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Аннотация. Цель: оценить динамику контрастной чувствительности после имплантации полностью реф-
ракционной интраокулярной линзы (ИОЛ) с увеличенной глубиной фокуса (EDOF) с использованием бинопто-
метрии в шкалах Decimal и logMAR в дооперационный период, через 1 и 3 мес после хирургического лечения. 
Материал и методы. В исследование включены 12 пациентов (23 глаза), перенесших факоэмульсификацию 
катаракты с имплантацией EDOF ИОЛ. Оценку контрастной чувствительности проводили с использованием 
анализатора зрительных функций глаза Binoptometer® 4P при уровнях контраста 80, 40, 20, 10 и 5% в шкалах 
Decimal и logMAR. Исследование выполняли до операции, через 1 и 3 мес после хирургического лечения. Для 
статистического анализа использовали критерии Фридмана и Уилкоксона. Результаты. Выявлено статистиче-
ски значимое улучшение контрастной чувствительности по большинству исследуемых показателей как в систе-
ме logMAR, так и в шкале Decimal. Наиболее выраженная положительная динамика наблюдалась при уровнях 
контраста 80 и 20% без коррекции. Основные изменения отмечались между дооперационным обследованием 
и сроками наблюдения 1 и 3 мес. В большинстве случаев различия между данными 1 и 3 мес наблюдения от-
сутствовали, что свидетельствовало о стабильности достигнутого функционального результата. Заключение. 
Имплантация полностью рефракционной EDOF ИОЛ сопровождается улучшением контрастной чувствительно-
сти в различных условиях контрастности. Сопоставление результатов в шкалах Decimal и logMAR подтвердило 
их согласованность при оценке функциональных зрительных показателей. Биноптометрия представляет собой 
информативный метод оценки контрастной чувствительности после хирургии катаракты.
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Abstract. Objective: to evaluate changes in contrast sensitivity after implantation of a fully refractive extended 
depth-of-focus (EDOF) intraocular lens (IOL) using binoptometry in Decimal and logMAR scales before surgery and at 1 
and 3 months after surgical treatment. Material and methods. The study included 12 patients (23 eyes) who underwent 
phacoemulsification with implantation of an EDOF IOL. Contrast sensitivity was assessed using the Binoptometer® 4P 
visual function analyzer at contrast levels of 80, 40, 20, 10, and 5% in Decimal and logMAR scales. Examinations were 
performed preoperatively and at 1 and 3 months after surgery. Statistical analysis included Friedman and Wilcoxon 
tests. Results. Statistically significant improvement in contrast sensitivity was observed for most parameters in both 
the logMAR and Decimal systems. The most pronounced positive changes were found at 80 and 20% contrast levels 
without correction. The main differences were detected between the preoperative examination and the postoperative 
follow-up periods at 1 and 3 months. In most cases, no significant differences were observed between 1 and 3 months, 
indicating stability of the achieved functional outcome. Conclusion. Implantation of a fully refractive EDOF IOL was 
associated with improved contrast sensitivity under different contrast conditions. Comparison of Decimal and logMAR 
scales demonstrated consistency between the two methods in assessing functional visual outcomes. Binoptometry ap-
pears to be an informative method for assessing contrast sensitivity after cataract surgery. 
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Введение. Современная хирургия катаракты ори-
ентирована не только на удаление помутневшего хру-
сталика, но  и на достижение максимально высокого 
качества зрения на различных дистанциях, а также на 
повышение функциональной зрительной активности 
пациентов в повседневной жизни [1]. В последние годы 
в хирургии катаракты активно развиваются технологии 
интраокулярных линз (ИОЛ) с увеличенной глубиной 
фокуса (extended depth-of-focus – EDOF). Такие линзы 
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позволяют обеспечить более непрерывный диапазон 
зрения на различных дистанциях при снижении вы-
раженности фотических феноменов по сравнению с 
мультифокальными ИОЛ [2], а  также при сохранении 
более высоких показателей контрастной чувствитель-
ности [1, 3–4]. Показано, что EDOF ИОЛ обеспечивают 
хорошие показатели зрения вдаль и на промежуточной 
дистанции, а также способствуют снижению зависимо-
сти пациентов от очковой коррекции [5]. 

Несмотря на широкое распространение исследова-
ний, посвященных остроте зрения после имплантации 
EDOF ИОЛ, в настоящее время возрастает интерес к 
оценке более тонких функциональных характеристик 

154



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2026. Vol. 22, № 2.

Ophthalmology

зрительного восприятия. Одними из наиболее значи-
мых параметров качества зрения являются контраст-
ная чувствительность и  мезопическое зрение, по-
скольку именно они определяют способность пациента 
различать объекты при сниженной освещенности, на-
личии бликов и низком контрасте изображения [1, 3]. 
Установлено, что нарушение контрастной чувствитель-
ности может существенно снижать субъективную удов-
летворенность пациентов даже при высоких показате-
лях стандартной остроты зрения [6]. 

Дополнительный интерес представляет использо-
вание различных систем оценки зрительных функций. 
Наряду с традиционной десятичной шкалой Decimal 
в клинических исследованиях все более широко при-
меняется система logMAR, основанная на логариф-
ме минимального угла разрешения (minimal angle  
of resolution – MAR), позволяющая более точно количе-
ственно оценивать изменения остроты зрения и функ-
циональных показателей. Использование logMAR 
считается признанным методом анализа зрительных 
функций при динамическом наблюдении пациентов [7]. 

В офтальмологической практике перспективным 
направлением является применение методов биноп-
тометрии, позволяющих комплексно оценивать функ-
циональное состояние зрительной системы, включая 
показатели контрастной чувствительности и  мезопи-
ческого зрения в условиях, приближенных к реальной 
зрительной нагрузке. Однако количество исследова-
ний, посвященных динамике показателей контрастной 
чувствительности в шкалах Decimal и logMAR с исполь-
зованием биноптометрии после имплантации EDOF 
ИОЛ, остается ограниченным.

Цель – оценить динамику контрастной чувствитель-
ности после имплантации полностью рефракционной 
EDOF ИОЛ с использованием биноптометрии в шкалах 
Decimal и  logMAR в дооперационный период, через  
1 и 3 мес после хирургического лечения.

Материал и  методы. В исследование включены 
12 пациентов (23 глаза), перенесших факоэмульси-
фикацию катаракты с имплантацией полностью реф-
ракционной EDOF ИОЛ. Среди обследованных было 8 
женщин и 4 мужчины. Возраст пациентов варьировал  
от 49 до 77 лет и в среднем составил 59,6±8,7 года.

Исследование носило проспективный наблюда-
тельный характер. Оценка функциональных показате-
лей зрения проводилась до операции, через 1 и 3 мес 
после хирургического лечения.

Критериями включения являлись наличие возраст-
ной катаракты и  выполнение факоэмульсификации 
катаракты с имплантацией EDOF ИОЛ. Критериями 
исключения служили выраженная сопутствующая оф-
тальмологическая патология, препятствующая оценке 
функциональных результатов хирургического лечения.

Основной диагноз – «Возрастная катаракта различ-
ной степени зрелости». Начальная катаракта наблюда-
лась на 11 глазах, незрелая катаракта – на 12 глазах.

У части пациентов отмечались сопутствующие 
рефракционные нарушения. Миопия средней степе-
ни выявлена на 2 глазах, миопия высокой степени –  
на 2 глазах, гиперметропия – на 8 глазах, астигматизм –  
на 6 глазах. 

Всем пациентам проводили стандартное офталь-
мологическое обследование, включавшее визометрию, 
биомикро-, офтальмоскопию и  определение рефрак-
ции. Оценку контрастной чувствительности выполняли 
с использованием анализатора зрительных функций 
глаза Binoptometer® 4P (OCULUS Optikgeräte GmbH, 
Германия).

Исследование контрастной чувствительности про-
водилось при уровнях контраста 80, 40, 20, 10 и  5% 
с оценкой показателей в шкалах Decimal и  logMAR. 

Значения Decimal и  logMAR представляли различные 
формы представления одних и тех же показателей кон-
трастной чувствительности.

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием программного обеспечения RStudio 
(RStudio  Inc., США). Для анализа динамики показате-
лей во времени применяли критерий Фридмана для 
связанных выборок. При выявлении статистически 
значимых различий проводили попарные сравнения 
с использованием критерия Уилкоксона. Результаты 
представлены в виде медианы и межквартильного раз-
маха (Me [Q1; Q3]). Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты. После имплантации полностью реф-
ракционной EDOF ИОЛ обнаружены статистически 
значимые изменения контрастной чувствительно-
сти как в системе logMAR, так и в шкале Decimal. По 
данным критерия Фридмана различия между срока-
ми наблюдения были статистически значимыми для 
большинства исследуемых показателей. Исключение 
составил показатель контрастной чувствительности 
при уровне контраста 80% с коррекцией, для которо-
го статистически значимых различий не выявлено как 
в системе logMAR (χ2=1,41; p=0,494), так и  в шкале 
Decimal (χ2=1,11; p=0,574).

Динамика показателей контрастной чувствительно-
сти в системах logMAR и Decimal представлена в срав-
нительной таблице.

Наиболее выраженные изменения в системе 
logMAR были характерны для некорригированной кон-
трастной чувствительности. При уровне контраста 80% 
медиана показателя снизилась с 0,5 [0,3; 1] до 0,1 [0; 
0,2] через 1 мес и сохранялась на уровне 0,1 [0; 0,2] че-
рез 3 мес после операции (χ2=26,95; p<0,001). Сходные 
изменения были получены и при других уровнях конт- 
раста (40, 20, 10 и 5%), при которых значения logMAR 
после операции также снижались относительно доопе-
рационных показателей.

Для максимально корригированных показателей 
статистически значимые изменения выявлены при 
уровнях контраста 40, 20, 10 и  5%. При уровне кон-
траста 20% медиана показателя logMAR снизилась 
с 0,4 [0,4; 0,7] до 0,4 [0,4; 0,4] через 1 мес и сохраня-
лась на аналогичном уровне через 3 мес наблюдения 
(χ2=22,00; p<0,001). При уровне контраста 10% медиа-
на показателя снизилась с 0,6 [0,5; 0,8] до 0,4 [0,4; 0,5] 
через 1 мес и сохранялась на уровне 0,4 [0,4; 0,6] через 
3 мес (χ2=20,59; p<0,001).

Попарный анализ показал, что наиболее выражен-
ные различия наблюдались между дооперационным 
обследованием и обоими послеоперационными срока-
ми. Для большинства показателей статистически зна-
чимые различия сохранялись как через 1 мес, так и че-
рез 3 мес после операции. Существенные различия 
между данными 1 и 3 мес наблюдения в большинстве 
случаев отсутствовали.

Исключение составили показатели при наиболее 
низком уровне контраста 5%. Для некорригирован-
ной контрастной чувствительности в системе logMAR 
выявлены статистически значимые различия между  
1 и 3 мес наблюдения (W=0,0; p=0,048). Сходные изме-
нения были продемонстрированы и для максимально 
корригированных показателей (W=2,5; p=0,018).

Данные шкалы Decimal в целом соответствовали 
результатам, полученным в системе logMAR. После 
операции показатели контрастной чувствительности 
возрастали при большинстве исследуемых уровней 
контраста. Наиболее заметные изменения зарегистри-
рованы при уровнях контраста 80 и 20% без коррекции. 
Так, при уровне контраста 80% медиана показателя 
увеличилась с 0,32 [0,1; 0,5] до 0,8 [0,63; 1] через 1 мес 
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и сохранялась на уровне 0,8 [0,66; 1] через 3 мес по-
сле операции (χ2=26,35; p<0,001). При уровне контра-
ста 20% без коррекции медиана показателя повыси-
лась с 0,16 [0,16; 0,25] до 0,4 [0,4; 0,4] как через 1 мес,  
так и через 3 мес наблюдения (χ2=33,08; p<0,001).

Для максимально корригированных показателей 
также была характерна положительная динамика. При 
уровне контраста 20% медиана значений увеличилась 
с 0,4 [0,21; 0,4] до 0,4 [0,4; 0,4] через 1 мес и сохраня-
лась на аналогичном уровне через 3 мес наблюдения 
(χ2=22,00; p<0,001). Похожие изменения были полу-
чены при уровнях контраста 10 и 5%, однако при 5% 
контрасте выраженность изменений была менее ста-
бильной.

Попарные сравнения по критерию Уилкоксона под-
твердили наличие статистически значимых различий 
преимущественно между дооперационным уровнем 
и сроками наблюдения 1 и 3 мес. При этом различия 
между 1 и 3 мес в большинстве случаев отсутствовали, 
за исключением показателей при уровне контраста 5% 
без коррекции (W=15; p=0,048).

Показатели контрастной чувствительности в систе-
мах logMAR и Decimal отражены на рисунке (а, б).

В целом после имплантации полностью рефракци-
онной EDOF ИОЛ отмечалось улучшение показателей 
контрастной чувствительности как в системе logMAR, 
так и в шкале Decimal. Основные изменения регистри-
ровались уже через 1 мес после операции и сохраня-
лись в течение последующего периода наблюдения.

Обсуждение. Проведенный анализ показал, что 
имплантация полностью рефракционной EDOF ИОЛ 
сопровождалась статистически значимым улучшением 
контрастной чувствительности как в системе logMAR, 
так и в шкале Decimal. Уже через 1 мес после операции 
отмечалось улучшение большинства исследуемых по-
казателей, сохранявшееся и через 3 мес наблюдения. 
Наиболее выраженная динамика медианных значений 

наблюдалась для некорригированной контрастной 
чувствительности, особенно при уровнях контраста 80 
и 20%.

Полученные результаты в целом соответствуют со-
временным представлениям о преимуществах EDOF 
ИОЛ. Ранее показано, что EDOF ИОЛ обеспечива-
ют более благоприятный баланс между расширен-
ной глубиной фокуса и сохранением качества зрения 
по сравнению с мультифокальными линзами [2–4].  
В ряде исследований отмечалось, что недифракцион-
ные и  полностью рефракционные EDOF-конструкции 
ИОЛ позволяют сохранять более высокие показатели 
контрастной чувствительности и  вызывать меньшую 
выраженность фотических феноменов [1, 3]. Получен-
ные в настоящем исследовании результаты подтверж-
дают данные положения и демонстрируют улучшение 
функциональных характеристик зрительного восприя-
тия после хирургического лечения.

Отдельно следует отметить сопоставимость ре-
зультатов, полученных в шкалах Decimal и  logMAR. 
Несмотря на различия в принципах количественной 
оценки зрительных функций, обе системы продемон-
стрировали сходную направленность изменений. По-
вышение показателей контрастной чувствительности 
в шкале Decimal сопровождалось снижением значений 
logMAR, что подтверждает согласованность результа-
тов и отражает улучшение функционального состояния 
зрительной системы. При этом система logMAR ока-
залась более чувствительной к изменениям показате-
лей, особенно при низких уровнях контрастности, что 
соответствует данным литературы о более высокой 
чувствительности данной шкалы при динамическом 
наблюдении пациентов [7].

Статистически значимые изменения не выявле-
ны только для показателей контрастной чувствитель-
ности при уровне контраста 80% с коррекцией. Воз-
можно, это связано с исходно высокими значениями 

Показатели контрастной чувствительности в системах logMAR и Decimal до операции, через 1 и 3 мес  
после имплантации полностью рефракционной EDOF интраокулярной линзы, Me [Q1; Q3]

Пока-
затель, 

%
Коррек-

ция
До операции 1 мес 3 мес χ2 Friedman p

logMAR Decimal logMAR Decimal logMAR Decimal logMAR Decimal logMAR Decimal

80 – 0,5 [0,3; 
1]

0,32 [0,1; 
0,5]

0,1 [0; 
0,2]

0,8 [0,63; 
1]

0,1 [0; 
0,2]

0,8 [0,66; 
1]

26,95 26,35 <0,001 <0,001

+ 0 [0; 0,2] 1 [0,7; 1] 0 [0; 0,05] 1 [0,9; 1] 0 [0; 0,1] 1 [0,8; 1] 1,41 1,11 0,494 0,574

40 – 0,6 [0,4; 
0,8]

0,25 
[0,16; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

26 26 <0,001 <0,001

+ 0,4 [0,4; 
0,5]

0,4 [0,32; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

12,29 12 0,002 0,002

20 – 0,8 [0,6; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,25]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

33,08 33,08 <0,001 <0,001

+ 0,4 [0,4; 
0,7]

0,4 [0,21; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,4]

22 22 <0,001 <0,001

10 – 0,8 [0,6; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,25]

0,6 [0,4; 
0,6]

0,25 
[0,25; 
0,4]

0,6 [0,4; 
0,6]

0,25 
[0,25; 
0,4]

18,41 18,41 <0,001 <0,001

+ 0,6 [0,5; 
0,8]

0,25 
[0,16; 
0,32]

0,4 [0,4; 
0,5]

0,4 [0,32; 
0,4]

0,4 [0,4; 
0,6]

0,4 [0,25; 
0,4]

20,59 20,59 <0,001 <0,001

5 – 0,8 [0,8; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,16]

0,8 [0,6; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,25]

0,8 [0,8; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,16]

14,18 14,18 <0,001 <0,001

+ 0,8 [0,6; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,25]

0,6 [0,6; 
0,8]

0,25 
[0,16; 
0,25]

0,8 [0,6; 
0,8]

0,16 
[0,16; 
0,25]

6,43 6,43 0,04 0,04
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б

Динамика показателей контрастной чувствительности в дооперационный период, через 1 и 3 мес после операции  
в системах: а – logMAR; б – Decimal

функциональных показателей в данной группе наблю-
дений и ограниченными возможностями дальнейшего 
улучшения после операции. Аналогичные особенности 
описываются и в других исследованиях, где наиболь-
шая динамика зрительных функций после импланта-
ции EDOF ИОЛ наблюдалась преимущественно при 
более сложных условиях зрительной нагрузки [1].

Отдельного внимания заслуживают различия 
между данными через 1 и  3 мес наблюдения после 
операции при наиболее низком уровне контраста 5%. 
Подобная динамика может быть связана с продолжа-
ющейся функциональной адаптацией зрительной си-
стемы после имплантации ИОЛ. Ранее сообщалось, 
что функциональная адаптация к EDOF ИОЛ может 
продолжаться в течение нескольких месяцев после 
хирургического лечения, особенно в условиях низкой 

освещенности и  сниженной контрастности изображе-
ния [3, 5]. Полученные результаты также согласуются с 
предварительными данными других исследований не-
дифракционных EDOF ИОЛ, демонстрирующих улуч-
шение функциональных зрительных показателей по-
сле хирургического лечения [7].

Важным аспектом исследования стало использова-
ние биноптометрии для оценки контрастной чувстви-
тельности. Использование анализатора зрительных 
функций глаза Binoptometer® 4P позволило провести 
комплексную оценку функционального состояния зри-
тельной системы в условиях, приближенных к реаль-
ной зрительной нагрузке. Такой подход может быть 
полезен для более детального анализа качества зре-
ния после имплантации современных ИОЛ, поскольку 
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стандартная визометрия не всегда отражает субъек-
тивное качество зрительного восприятия пациентов.

Вместе с тем интерпретация полученных результа-
тов требует определенной осторожности. Улучшение 
контрастной чувствительности после операции может 
быть связано не только с особенностями оптического 
дизайна EDOF ИОЛ, но  и с самим устранением по-
мутневшего хрусталика, повышением прозрачности 
оптических сред и общим улучшением качества рети-
нального изображения после факоэмульсификации 
катаракты. В связи с отсутствием группы сравнения 
в настоящем исследовании невозможно однозначно 
оценить вклад непосредственно EDOF-конструкции в 
выявленные изменения функциональных показателей 
зрения.

Ограничениями настоящего исследования являют-
ся относительно небольшой объем выборки и короткий 
срок наблюдения. Кроме того, наличие сопутствующей 
офтальмологической патологии у части пациентов мог-
ло оказывать влияние на функциональные показатели 
зрения. Несмотря на указанные ограничения, получен-
ные данные указывают на положительную динамику 
контрастной чувствительности после имплантации 
полностью рефракционной EDOF ИОЛ. Полученные 
результаты могут служить основанием для дальней-
ших исследований с большим числом пациентов и бо-
лее длительным периодом наблюдения.

Заключение. Имплантация полностью рефрак-
ционной EDOF ИОЛ сопровождалась статистически 
значимым улучшением контрастной чувствительности 
по данным биноптометрии как в системе logMAR, так 
и в шкале Decimal. Наиболее выраженные изменения 
наблюдались при исследовании некорригированной 
контрастной чувствительности, преимущественно при 
уровнях контраста 80 и 20%.

Уже через 1 мес после операции отмечалось улуч-
шение большинства исследуемых показателей, со-
хранявшееся и через 3 мес наблюдения. Полученные 
данные позволяют предположить положительное вли-
яние EDOF ИОЛ на качество зрительного восприятия в 
условиях различной контрастности.

Сопоставление результатов, полученных в шкалах 
Decimal и logMAR, продемонстрировало их согласован-
ность при оценке динамики зрительных функций. При 
этом система logMAR позволяла более чувствительно 
оценивать изменения контрастной чувствительности, 
особенно при низких уровнях контраста.

Настоящие результаты также демонстрируют воз-
можности биноптометрии как метода комплексной 
оценки функционального состояния зрения после им-
плантации современных ИОЛ.
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