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Количество операций по поводу 
замены хрусталика с рефракцион-
ной целью резко возросло с момента 
появления на рынке ИОЛ для кор-
рекции пресбиопии. Вначале эту про-
цедуру называли удалением прозрач-
ного хрусталика, между тем у всех лиц 
старше 50 лет хрусталики не являются 
прозрачными. Даже при высокой ост-
роте зрения выявляется возрастной 
склероз ядра, влияющий на качество 
зрения и цветовосприятие. Эти изме-
нения получили название синдрома 
дисфункционального хрусталика. Под 
ним подразумевается его утолщение и 
уплотнение в сочетании с нарушением 
способности к аккомодации, которое 
проявляется после 40 лет в виде прес-
биопии [6]. Коррегировать пресбиопию 
при  артифакии позволяют постоянно 
совершенствующиеся модели интра-
окулярных линз «премиум класса»: 
мультифокальные и  аккомодирую-
щие. Мультифокальные линзы Tecnis 
MF (AMO, Санта-Ана, США), AcrySof 
IQ Restor+3,0  (Alcon, Форт-Уорт, США) 
вне зависимости от дизайна оптики, 
рефракционного или дифракционного, 
позволяют достичь высокого зрения 
вдаль и при этом читать без помощи 
очковой коррекции. Недостатками дан-
ного вида линз являются невысокое 
зрение на промежуточном расстоянии, 
а также более высокая частота кругов 
светорассеяния в условиях понижен-

ного освещения. Тем не менее многие 
офтальмохирурги считают, что данные 
модели линз являются на современ-
ном этапе наиболее оптимальными 
[2], помимо этого данные ИОЛ имеют 
высокую эффективность с экономи-
ческой точки зрения. Аккомодирующие 
линзы Сrystalens HD (Baush & Lomb 
Surgical, Сан-Димас, США) характери-
зуются великолепным зрением вдаль 
и на промежуточном расстоянии, вы-
сокими данными контрастной чувс-
твительности, однако более низкими 
показателями зрения вблизи и, соот-
ветственно, сниженной способностью 
к чтению. Ранние исследования акко-
модирующих линз также показали, что 
их функциональный результат менее 
предсказуем, а в тех случаях, когда 
аккомодация была достигнута в доста-
точном объеме, с течением времени 
нередко она регрессировала [2, 5]. 

С целью снижения потребности в оч-
ковой коррекции после хирургического 
лечения катаракты нами использована 
мультифокальная линза  Acrysof IQ 
Restor (Alcon). В центральной части 
оптики линзы применён принцип апо-
дизации, что позволяет распределять 
количество световой энергии между 
ближними и дальними фокусами в за-
висимости от ширины зрачка (и осве-
щённости). Постепенное уменьшение 
высоты ступеней от центра к пери-
ферии гарантирует высокое качество 
зрения за счёт оптимального распре-
деления энергии света на сетчатку  в 
зависимости от условий освещения. 
Центральная часть оптики диамет-
ром 3,6мм формирует изображение в 
двух фокусах, что обеспечивает воз-
можность читать и видеть вдаль. В 
сумерках световая энергия перерасп-
ределяется на дальний фокус по мере 

расширения зрачка (и уменьшения 
освещённости), что позволяет паци-
енту хорошо ориентироваться в про-
странстве [1]. По мнению большинства 
офтальмохирургов, имплантирующих 
мультифокальные  ИОЛ, последняя 
новинка  Acrysof IQ Restor +3,0 стала 
значительным прогрессом  по сравне-
нию с Acrysof IQ Restor +4,0, поскольку 
эта линза позволила сделать более 
чётким зрение на промежуточном рас-
стоянии [3, 4].

Цель исследования: проанализи-
ровать функциональные результаты 
имплантации мультифокальных  инт-
раокулярных линз AcrySof Restor+3,0 
фирмы «Алкон» больным с осложнён-
ной катарактой.

Материал и методы. В отделении 
Якутской республиканской офталь-
мологической больницы (ЯРОБ) про-
оперированы 24 пациента (38 глаз) 
с осложнённой катарактой, которым 
была имплантирована интраокуляр-
ная линза  Acrysof IQ Restor +3,0. В за-
висимости от этиологии осложнённой 
катаракты пациенты распределились 
следующим образом: в  42% случаев 
(16 глаз) диагностирована миопия вы-
сокой и средней степени, 31,6% (12) – 
гиперметропия высокой степени, 18,4 
(7) – глаукома I-II ст., 5,3 (2) – возрас-
тная макулодистрофия, сухая форма,  
2,7% (1) – косоглазие.

Острота зрения (ОЗ) больных  пе-
ред операцией составляла от свето-
ощущения (с/о) с правильной проекци-
ей до 0,5. Расчёт ИОЛ производился 
по формулам: SRK-T,  Holladay,  Haigis.     
Измерение передне-задней оси глаза 
выполнялось с помощью OcuScan RxP. 
В ходе операции и в раннем послеопе-
рационном периодах осложнений  не 
было.  
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In the department of the Yakutsk Republican Ophthalmologic Clinic (YROC) the intraocular  lenses Acrysof IQ Restor +3,0 have been implanted 
to patients with complicated cataract . 

Our experience of implantation of diffractional and refractional lenses Acrysof IQ Restor +3,0 testifies that given IOL model allow to achieve pure 
sight as afar as closely, and in the average distance as well.
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Результаты. У всех пациентов при 
выписке получены высокие функцио-
нальные результаты. Острота зрения 
вдаль без коррекции составила 0,7-
1,0 в 85% случаев (32 глаза), вбли-
зи без коррекции текст № 6 читали 
75%. Функциональные результаты 
через 1 год представлены в таблице.                                                                                            
     Из таблицы видно, что в отдалённые 
сроки после операции острота зрения 
вдаль без коррекции 0,7-1,0 определя-
лась у 68% (26 глаз), вблизи без кор-
рекции по таблице Сивцева  № 6 – у 
75% пациентов. 

К сожалению, в одном случае из-за 
сопутствующей возрастной макуляр-
ной дистрофии сетчатки (сухая форма) 
у пациента 75 лет ОЗ в послеопераци-
онном периоде составила 0,3. До опе-
рации, учитывая возраст и невозмож-
ность офтальмоскопии глазного дна 
из-за полного помутнения хрусталика 
(до операции ОЗ= с/о), больной был 
предупрежден о возможно невысоких 
зрительных функциях  после экстра-
кции катаракты. 

Даже при монокулярной импланта-
ции непереносимости линз не отмече-
но. Все пациенты, которым была им-
плантирована линза Acrysof IQ Restor 
+3,0, имели высокую ОЗ на средней 
дистанции, без снижения качества зре-
ния вдаль и вблизи. Ни в одном случае 

мы не наблюдали световых явлений, 
так называемых galo и glare эффек-
тов.  

Выводы. Наш опыт имплантации 
дифракционно-рефракционной линзы 
Acrysof IQ Restor +3,0  свидетельству-
ет, что данные  модели ИОЛ позволяют 
добиться высокого зрения как вдаль и 
вблизи, так и на среднем расстоянии.
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Острота зрения  вдаль через 1 год после факоэмульсификации 
с имплантацией ИОЛ Acrysof IQ Restor +3,0   (n=38)

Виды катаракт острота зрения
0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

Миопия 2 ст. и 3 ст. 3 3 3 4 3
Гиперметропия 3 ст. 4 2 3 3
глаукома 1 3 2 1
Макулодистрофия 1 1
Косоглазие 1

Итого 1 - 1 10 8 8 7 3

В конце октября 2011 г. состоялась 
поездка российской делегации глав-
ных врачей станций скорой медицин-
ской помощи во Францию, где мне 
предоставилась ещё и возможность 
пройти стажировку в отделении SAMU 
78 Versal. Научная программа обучаю-
щего проекта была направлена на об-
мен опытом по организации оказания 
скорой медицинской помощи на догос-
питальном этапе, а также организации 
системы оказания помощи больным с 
инфарктом миокарда и инсультом. Ос-
новные базы стажировки находились в 
отделении SAMU 15 в Bobigny, SAMU 
78 в Versal, кардиореанимационном 
и нейрореанимационном отделении 
больницы Bichat (Paris).

Скорая медицинская помощь во 
Франции представлена как государс-
твенной структурой оказания до-
госпитальной помощи (SAMU), так 
и различными негосударственными 
структурами, например «Скорая по-
мощь» Красного Креста. SAMU являет-
ся одним из подразделений многопро-

фильных стационаров. Кроме Франции 
данные системы оказания скорой по-
мощи имеются и в других странах, та-
ких как Бразилия и Мексика, и призна-
ны одними из наиболее эффективных. 
SAMU включает в себя оперативно-
диспетчерский центр, а также по мень-
шей мере до 5-6 SMUR. SMUR состоит 
из нескольких машин, которые точечно 
сосредоточены в различных департа-
ментах Парижа. Для вызова SAMU при-
нят единый телефонный номер – 15, 
имеются номера и других экстренных 
служб, которые взаимодействуют с 
SAMU, и в случае поступления непро-
фильного звонка по телефонам 17, 18 
данный звонок автоматически переад-
ресовывается на номер 15. Прием вы-
зовов от населения ведут диспетчера, 
это сотрудники SAMU с медицинским 
обучением около 1 года. Кроме это-
го, на 5 таких сотрудников имеется 1 
врач SAMU, которому переадресуются 
звонки от диспетчеров. В выходные и 
праздничные дни число врачей в опе-
ративной диспетчерской увеличивает-

ся. Руководит оперативно-диспетчерс-
ким отделом ответственный дежурный 
– старший врач смены. В будние дни 
здесь же дежурит врач функционалист, 
который просматривает все протоколы 
УЗИ-диагностики, проведенной на до-
госпитальном этапе. В 85% общего ко-
личества поступивших звонков дается 
консультация по телефону, часть звон-
ков передаются семейным врачам, 
и только в 10-12% случаев выезжает 
SAMU. К примеру, при численности 
населения Парижа около 12 млн. чел. 
одна бригада SAMU делает в сутки до 
5-6 выездов. При этом бригада SAMU 
состоит из водителя, который обяза-
тельно должен пройти курсы неотлож-
ной помощи, врача SAMU, медсестры 
или фельдшера. Оснащенность SAMU 
автотранспортом включает автомо-
били класса А, В, С и автомобиль 
доукомплектации. Автомобили кл. А 
предназначены для санитарной пере-
возки. Санитарная перевозка SAMU 
осуществляется на платной основе, 
стоимость в среднем составляет 50 
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