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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка состояния зрительных функций паци-

ентов с первичной открытоугольной глаукомой и без 
нее, перенесших имплантацию новой модели интраоку-
лярных линз (ИОЛ) «Lentis MPlus».

МЕТОДЫ. 78 пациентам старше 50 лет без сопутству-
ющей глаукомы и 20 пациентам (24 глаза) с начальной 
стадией первичной открытоугольной глаукомы имплан-
тировали 100 ИОЛ «Lentis MPlus». Для подтверждения 
диагноза первичной глаукомы руководствовались выяв-
лением соответствия дефектов поля зрения, выявляе-
мых периметрически, и изменениями диска зрительного 
нерва, обнаруживаемыми с помощью ОКТ. Контроль вну-
триглазного давления (ВГД) осуществляли тонометрией 
по Маклакову. Пациентам проводили дооперационное 
обследование с определением остроты зрения для дали 
и для близи с коррекцией и без коррекции. В послеопе-
рационном периоде исследования зрительных функций 
заключались в определении корригированной и некор-
ригированной остроты зрения вдаль по таблице Сивцева, 
остроты зрения вблизи на расстоянии 33 см, а также на 
расстоянии 60 см. Таблицу для проверки остроты зрения 
для близи использовали на стандартном расстоянии 

для чтения (33 см) и на расстоянии, соответствующем 
средней дистанции для компьютерного монитора (60 см). 
Обследование пациентов повторялось через 1 год. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. На третий день после операции паци-
енты имели высокую остроту зрения вдаль и могли 
читать средний (№ 6) шрифт вблизи. Через 1 год две 
трети пациентов без коррекции видели 0,8-1,0. Четверти 
больным понадобилась коррекция вдаль (от -0,5 до  
-0,75 дптр), при этом зрение повысилось до 0,9-1,0. 
Вблизи через 1 год наблюдений все больные видели не 
менее 0,5. Острота зрения 0,4 на среднем расстоянии 
была у 100% больных, а 0,5 — у 78% пациентов. У больных 
с глаукомой послеоперационные результаты были сопо-
ставимы с контрольной группой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Имплантация мультифокальной линзы 
«Lentis MPlus» способна обеспечить высокую остроту 
зрения для дали, а также работу на ближнем и среднем 
расстояниях как на здоровых глазах, так и на глазах  
с начальной стадией первичной открытоугольной гла-
укомы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: «Lentis MPlus», острота зрения 
вблизи и вдали, глаукома. 
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Abstract
PURPOSE: We assessed visual outcome in patients with 

and without glaucoma, who underwent multifocal Lentis 
MPlus lens implantation. 

METHODS: 78 patients (100 eyes) aged over 50 years 
without concomitant glaucoma and 20 patients (24 eyes) 
with early stages of glaucoma were implanted with the 
«Lentis MPlus» IOL. Each subject underwent preopera-
tive examination to determine near and distance visual 
acuity and best corrected visual acuity. Postoperative 
examination included measurement of best corrected and 
uncorrected near (33 cm) and distance visual acuity along 
with the intermediate visual acuity using the near chart  
(60 cm). Monitoring of patients was carried out for one year. 

RESULTS: Patients showed quite high distance and near 
vision acuity on the third day postoperatively. In 1 year 

uncorrected visual acuity of two thirds of the patients was 
0.8-1.0. 25% of the patients required distance vision correc-
tion of -0.5 — -0.75 D with the near vision acuity of 0.9-1.0. 
Near vision acuity of all patients 1 year postoperatively was 
above 0.5. Vision 0.4 at an average distance was observed in 
100% of patients, and 0.5 in 78% of patients. Postoperative 
results in patients with glaucoma were comparable to the 
control group.

CONCLUSION: Multifocal «Lentis MPlus» lens implanta-
tion provides high distance visual acuity and convenient 
intermediate and near vision. Lens implantation in patients 
with cataract on the background of glaucoma allows to 
achieve high functional results.

KEYWORDS: «Lentis MPlus», near vision, intermediate 
vision, glaucoma.

Имплантация монофокальных интраокуляр-
ных линз (ИОЛ) не позволяет добиться пол-
ной реабилитации больных после экстрак-
ции катаракты [1]. Артифакическая пресби-

опия у пациентов сопровождается ограничениями 
в быту и на работе. Имплантация мультифокаль-
ных ИОЛ в настоящее время большинством авторов 
признается наиболее распространенной коррекци-
ей артифакической пресбиопии [2-5].

Мультифокальные псевдоаккомодирующие 
линзы обеспечивают комфортное зрение паци-
ента вдаль и вблизи, но на среднем расстоянии 
после имплантации многие исследователи отме-
чают нечеткое зрение [6, 7]. Монофокусная акко-
модирующая ИОЛ позволяет хорошо видеть вдаль  
и на среднем расстоянии, но через 1 год и более  
ряд авторов отмечают утрату аккомодации, и для 
четкого зрения вблизи пациенты прибегают к до- 
коррекции очками [8, 9].

Сочетание катаракты и глаукомы встречается  
в практике довольно часто [10-18]. По данным лите-
ратуры, экстракция катаракты в глаукомном глазу 
встречается в 17-76% случаев [19-22]. Имплантация 
мультифокальных ИОЛ при глаукоме не является 
абсолютным противопоказанием [23-25]. 

Цель настоящего исследования — анализ состо-
яния зрительных функций пациентов, перенесших 
имплантацию «Lentis MPlus», в неосложненных слу-
чаях и на фоне глаукомы.

Материалы и методы
Пациенты были разделены на две группы. В 1-ю 

группу вошли пациенты с катарактой, но без пато-
логических изменений в макуле и переднем отрезке  
глаза и без сопутствующей глаукомы — 78 паци-
ентов (100 глаз). Во 2-ю группу вошли больные  
с катарактой в глаукомном глазу — 20 пациентов 
(24 глаза). У всех больных была II стадия глаукомы, 
у одного — узкоугольная форма глаукомы. У 3 боль-
ных ранее была проведена синустрабекулэктомия.

Для имплантации были доступны ИОЛ «Lentis 
MPlus» оптической силы от 3,0 до 30,0 дптр. Паци-
ентам проводили дооперационное обследование  
с определением остроты зрения для дали и для 
близи с коррекцией и без нее, а также на среднем 
расстоянии. У пациентов с глаукомой проводили 
тонометрию, тонографию, гониоскопию, периме-
трию. Факоэмульсификация была проведена через 
темпоральный разрез 2,2 мм с диаметром капсуло-
рексиса от 5 до 5,5 мм и внутрикапсульной имплан-
тацией линзы «Lentis MPlus».

Мультифокальная линза «Lentis MPlus» сделана 
из сополимера «HydroSmart», состоящего из акри-
латов с гидрофобной поверхностью и УФ-фильтром. 
Показатель преломления 1,46, А-константа — 118,0. 
Линза имеет рефракционный дизайн, комбинацию 
асферичной асимметричной зоны для зрения вдаль 
и сектора для зрения вблизи. Линза имеет квадрат-
ную кромку в оптической и гаптической частях. 
Линза «Lentis MPlus» выпускается прямоугольной 
формы, моноблочная, с четырехточечной фиксаци-
ей в капсульном мешке. 

Во всех случаях при установке линзы в кар-
тридж строго учитывались правила определения  
передней поверхности линзы и направление меток 
на нижней гаптической части ИОЛ в сторону 
имплантации. В капсульной сумке линза повора-
чивалась до тех пор, пока метка на гаптике не ока-
зывалась внизу, а две маркировки на оптической 
части — горизонтально (на 3 и 9 часах).

В послеоперационном периоде исследования 
зрительных функций касались определения корри-
гированной и некорригированной остроты зрения 
вдаль и вблизи, а также зрения на среднем рассто-
янии. Остроту зрения вблизи исследовали с рас-
стояния 33 см в условиях освещенности не ниже  
70 Кд/м2. Остроту зрения на среднем расстоянии 
исследовали с помощью чтения таблицы для близи 
на расстоянии 60 см. Первое исследование прово-
дили через 3 дня, второе — через 1 месяц, третье — 
через 6 месяцев, четвертое — через 1 год.

Имплантация мультифокальной ИОЛ с асимметричной оптикой при глаукоме
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было у 92% пациентов. Зрение вблизи 0,4 и выше 
было у 70% больных на 3-й день после операции,  
а через 1 год такое зрение было у всех больных с гла-
укомой.

На среднем расстоянии зрение 0,5 было у менее 
чем половины больных в первые дни после опера-
ции, через 6 мес. и 1 год — более 90% имели такое 
зрение. Через 6 мес. все больные на расстоянии  
60 см видели 0,4 и выше. Для четкого видения на 
среднем расстоянии пациенты не приближались 
к тексту, а опускали или поднимали подбородок, 
чтобы выбрать оптимальное фокусное расстояние. 

Обсуждение
Изобретение ИОЛ для замены собственного 

хрусталика или с целью коррекции зрения является 
одним из наиболее важных достижений современ-
ной рефракционной хирургии [26]. Мультифокаль-
ные ИОЛ были изначально предназначены для глаз 
без сопутствующей патологии, однако их широкое 
применение заставило офтальмологов расширить 
показания к имплантации таких линз [27]. 

При имплантации мультифокальных ИОЛ паци-
ентам с глаукомой нельзя игнорировать анато-
мические особенности, а также морфологические  
и функциональные изменения, которые могут воз-
никать в условиях глаукомы и приводить к неудов-
летворительным результатам хирургии [28]. Чтобы 
понять потенциальное взаимодействие между функ-
циональными дефектами, вызванными глаукомой,  
и возможными нежелательными оптическими 
эффектами, связанными с имплантацией мультифо-
кальных линз, рассмотрим этот вопрос подробнее.

Пациенты с катарактой и глаукомой обнаружи-
вают анатомические, структурные и функциональ-
ные отличия, которые могут повлиять на предопе-
рационную оценку (острота зрения, поля зрения, 
контрастная чувствительность), хирургическое 
вмешательство (глубина передней камеры, угол, 
диаметр зрачка) и постоперационное наблюдение 
(повышение ВГД и ассоциированные риски) при 
хирургии катаракты [29, 30]. 

Острота зрения — недостаточно надежный инди-
катор функционального состояния при глаукоме 
[31]. Даже у пациентов с поздними стадиями глау-
комы острота зрения может быть не изменена. Но 
у этих же пациентов результаты оценки полей зре-
ния или контрастной чувствительности указывают 
на совершенно другой уровень прогрессирования 
заболевания [32]. У пациентов с глаукомой и ката-
рактой последняя может в большей степени влиять 
на остроту зрения; в этих случаях следует использо-
вать все диагностические возможности для опреде-
ления реальной степени прогрессирования катарак-
ты и глаукомы, чтобы оценить необходимость в том 
или ином хирургическом вмешательстве и составить 
более точный предоперационный прогноз [33]. 

Результаты
Послеоперационное течение во всех анализи-

руемых случаях было ареактивным. Колебания ВГД 
до и после проведения операции не превышали 
нормальных значений в 1-й группе, во 2-й группе  
у 6 (25%) больных отмечали кратковременное повы-
шение ВГД в послеоперационном периоде, которое  
купировалось на фоне -блокаторов на 2-3 день  
после операции. Во всех анализируемых случаях 
ИОЛ оказалась точно центрирована, ни в одном из 
них не было выпадения фибрина, не отмечалось 
оптически значимых изменений задней капсулы. 
За время наблюдения смещения, ротации ИОЛ не 
наблюдали.

Результаты исследований зрительных функций 
пациентов 1-й группы приведены в табл. 1. 

До операции практически у всех больных 1-й 
группы было низкое зрение как вдаль, так и вблизи. 
На третий день после операции у 78% больных зре-
ние вдаль было выше 0,5. Через 6 мес. у всех паци-
ентов зрение вдаль без коррекции было не менее 
0,7. У 25 (25%) больных понадобилась коррекция 
вдаль -0,5 – -0,75дптр, при этом зрение повысилось 
до 0,9-1,0. Две трети пациентов без коррекции виде-
ли 0,8-1,0. Через 3 дня после операции 79% боль-
ных видели вблизи 0,5 и выше. Через 1 мес. наблю-
дений все больные читали текст № 7 в таблице для 
близи (Vis=0,4). В линзах для дали зрение на ближ-
нем расстоянии изменилось незначительно, только 
у 25% пациентов снизилось на 0,1. Коррекция для 
близи была в пределах +0,5 – +0,75 дптр и пона-
добилась 21 пациенту через 3 дня после операции,  
а через 1 мес. наблюдений была нужна только  
4 больным и была выше 0,5 у всех обследуемых.

На расстоянии 60 см 25% пациентов на третий 
день после операции смогли прочесть текст № 6  
в таблице для близи (что соответствует зрению 0,5). 
Через 1 мес. более 50% больных смогли прочитать 
такой текст. Через 1 год более 75% читали текст  
№ 6 (0,5) на расстоянии 60 см. Зрение 0,4 на сред-
нем расстоянии было у 100% больных через 6 мес.  
и 1 год наблюдений. 

Во 2-й группе у пациентов с глаукомой зре-
ние до операции также было низким. Результаты 
исследования больных из 2-й группы представлены  
в табл. 2. Через три дня после операции 75%  
больных видели 0,5 и выше без дополнительной 
коррекции. Через 6 мес. и 1 год после операции все 
больные видели без коррекции 0,5 и выше, а 70% 
пациентов видели более 0,7. Через 6 мес. после опе-
рации 9 пациентам понадобилась коррекция вдаль 
-0,5 – -0,75 дптр, при этом зрение было 0,8-1,0.

Вблизи зрение до операции было низким, через 
3 дня 87% больных видели вблизи 0,5, а через 6 мес. 
и 1 год такое зрение было у всех пациентов. С кор-
рекцией для дали на третий день после операции 
42% пациентов видели 0,5, через 1 мес. такое зре-
ние было у 70% больных. Через 1 год такое зрение  
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Показатель (n=100 глаз) До операции Через 3 дня 
п/о 

Через 1 мес. 
п/о

Через 6 мес. 
п/о 

Через 1 год 
п/о

Некорригированная острота зрения 
вдаль 0,5 и выше 2 78 100 100 100

Максимально корригированная острота 
зрения вдаль 0,5 и выше 5 98 100 100 100

Некорригированная острота зрения 
вблизи 0,5 и выше – 79 96 100 100

Некорригированная острота зрения 
вблизи 0,4 и выше – 94 100 100 100

Острота зрения вблизи с максимальной 
коррекций для дали 0,5 и выше – 55 77 96 97

Острота зрения вблизи с максимальной 
коррекцией для дали 0,4 и выше – 78 100 100 100

Острота зрения вблизи с максимальной 
коррекцией для близи 0,5 и выше 2 86 100 100 100

Острота зрения вблизи с максимальной 
коррекцией для близи 0,4 и выше 3 93 100 100 100

Острота зрения на средней дистанции 
для дали 0,5 и выше – 25 53 76 78

Острота зрения на средней дистанции 
для дали 0,4 и выше – 63 75 100 100

Таблица 1
 Зрительные функции у пациентов без глаукомы до операции и после имплантации  

«Lentis MPlus», число глаз, n

Показатель (n=24 глаза) До операции Через 3 дня 
п/о 

Через 1 мес. 
п/о

Через 6 мес. 
п/о 

Через 1 год 
п/о

Некорригированная острота зрения 
вдаль 0,5 и выше – 18 (75%) 22 (92%) 24 (100%) 24 (100%)

Максимально корригированная острота 
зрения вдаль с наилучшей коррекцией 
0,5 и выше

– 20 (83%) 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)

Некорригированная острота зрения 
вблизи 0,5 и выше – 17 (70%) 21 (87%) 24 (100%) 24 (100%)

Некорригированная острота зрения 
вблизи 0,4 и выше – 20 (83%) 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)

Острота зрения вблизи с наилучшей 
коррекцией для дали 0,5 и выше – 10 (42%) 17 (70%) 20 (83%) 22 (92%)

Острота зрения вблизи с наилучшей 
коррекцией для дали 0,4 и выше – 17 (70%) 22 (92%) 24 (100%) 24 (100%)

Острота зрения вблизи с наилучшей 
коррекцией для близи 0,5 и выше – 19 (79%) 21 (87%) 24 (100%) 24 (100%)

Острота зрения вблизи с наилучшей 
коррекцией для близи 0,4 и выше – 20 (83%) 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)

Острота зрения на средней дистанции 
для дали 0,5 и выше – 10 (42%) 20 (83%) 22 (92%) 22 (92%)

Острота зрения на средней дистанции 
для дали 0,4 и выше – 17 (70%) 23 (96%) 24 (100%) 24 (100%)

Таблица 2
Зрительные функции до и после операции с имплантацией «Lentis MPlus»  

у больных с глаукомой, число глаз, n (%)

Имплантация мультифокальной ИОЛ с асимметричной оптикой при глаукоме
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По результатам ADREV (Assessment of Disability 
Related to Vision), возможность выполнять повсед-
невные задачи у пациентов с глаукомой коррели-
рует с остротой зрения и контрастной чувствитель-
ностью [34]. Снижение контрастной чувствитель-
ности на фоне глаукомы связано с трудностями  
в выполнении повседневных задач.

Получается, что глаукома, как и имплантация 
мультифокальных ИОЛ, приводит к снижению кон-
трастной чувствительности, особенно в условиях 
мезопии [2, 35]. Тем не менее снижение контраст-
ной чувствительности, связанное с имплантаци-
ей подобных линз, может быть компенсировано  
с помощью асферичных линз [36]. 

Мелкая передняя камера — еще одна особен-
ность пациентов с глаукомой. Она встречается не 
очень часто, но достаточно характерна для закры-
тоугольной глаукомы. Хирургия катаракты в усло-
виях мелкой передней камеры может представлять 
дополнительные трудности [37]. Тем не менее суще-
ствуют методы диагностики, предоставляющие воз-
можность заподозрить развитие острой глаукомы  
и рассчитать риск хирургического вмешательства  
в каждом случае [38].

Во многих случаях у больных глаукомой затруд-
нена дилатация зрачка [39]. Использование миоти-
ков, наличие синехий, морфологические измене-
ния радужной оболочки, наблюдаемые, например,  
при псевдоэксфолиативном синдроме, а также дис-
генез переднего отрезка глаза предрасполагают  
к миозу [40]. Поэтому перед хирургическим вме-
шательством необходимо убедиться, что может  
быть достигнута достаточная дилатация [21]. 

Еще один момент, который необходимо учесть 
перед имплантацией мультифокальной ИОЛ паци-
енту с глаукомой, — это влияние имплантации  
на мониторинг прогрессирования глаукоматозных 
изменений, главным образом оценки состояния 
диска зрительного нерва и полей зрения. Рекомен-
дуется провести оценку полей зрения в короткие 
сроки после операции для отметки нового уров-
ня и последующего стандарта для мониторинга  
пациента [21]. 

Рациональность имплантации мультифокаль-
ных ИОЛ больным с глаукомой по-прежнему оста-
ется неоднозначным вопросом. Сомнения связаны 
с прогрессивным характером заболевания, наличи-
ем анатомических и функциональных особенностей 
зрительной системы таких больных. 

Тем не менее в настоящем исследовании у 
больных с глаукомой II стадии послеоперацион-
ные результаты были сопоставимы с контрольной 
группой. Среди больных с глаукомой через три 
дня после операции 75% участников исследования 
видели 0,5 и выше без дополнительной коррекции. 
Через 6 мес. и 1 год после операции все больные 
видели без коррекции 0,5 и выше, а 70% пациентов 
видели более 0,7. 

Заключение
Имплантация мультифокальной линзы «Lentis 

MPlus» способна обеспечить высокую остроту зре-
ния для дали, комфортное зрение вблизи и на сред-
нем расстоянии.

Имплантация мультифокальной линзы у паци-
ентов с катарактой на фоне начальной стадии пер-
вичной глаукомы позволяет добиться высоких 
функциональных результатов.

Функциональные результаты при имплантации 
ИОЛ у больных с начальной стадией первичной гла-
укомы сопоставимы с результатами имплантаций 
линз при неосложненной катаракте.
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