
Нова ІОЛ TECNIS® МОНОБЛОК

Лідер у дизайні –
 лідер у технології

ЛІНЗА НОМЕР ОДИНЛІНЗА НОМЕР ОДИН



НОВА ІОЛ TECNIS®  МОНОБЛОК НАДАЄ НЕПЕРЕВЕРШЕНІ 
ПЕРЕВАГИ ТЕХНОЛОГІЇ  TECNIS®

Після двадцятирічного досвіду застосування ІОЛ мої вимоги до TECNIS®  
МОНОБЛОКу були дуже високими, і ця інтраокулярна лінза перевершила 

їх, що стосується гостроти зору та оптичної чистоти матеріалу. Крім того, 

це нове покоління моноблочного дизайну не має недоліків, які властиві 

існуючим моноблочним ІОЛ.

DONALD R. NIXON, MD, FRCSC
ONTARIO, CANADA

Перша і єдина ІОЛ, схвалена FDA (Організація по контролю якості харчової та медичної 

промисловості в США), що «омолоджує» зір завдяки практично повній корекції сферич-

них аберацій.

Запатентований гідрофобний акрил з найнижчим показником хроматичних аберацій та 

найвищою пропускною здатністю пропускає корисне блакитне світло та знижує частоту 

виникнення відблисків.

Єдина моноблочна ІОЛ з безперервним ProTEC™ 360° бар’єром краю, стабільністю 

3-точкової фіксації Tri-Fix™ та матовим краєм.
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НОМЕР ОДИН В КОРЕКЦІЇ СФЕРИЧНИХ АБЕРАЦІЙ ДО НУЛЯ

TECNIS® МОНОБЛОК IOL “ОМОЛОДЖУЄ” ЗІР ЗАВДЯКИ ПРАКТИЧНО ПОВНІЙ КОРЕКЦІЇ 
СФЕРИЧНИХ АБЕРАЦІЙ.

ПЕРША І ЄДИНА СХВАЛЕНА FDA ІОЛ 
З ХВИЛЕФРОНТОВИМ ДИЗАЙНОМ, ЯКА:

Загальні сферичні аберації в оці з імплантованою лінзою 
TECNIS®  зведені практично до нуля5*

НУЛЬОВІ СФЕРИЧНІ АБЕРАЦІЇ = 
НАКРАЩИЙ ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ ЗІР

ЗНАЧНЕ ПОКРАЩЕННЯ ЧАСТОТНО-КОНТРАСТНОЇ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ (MTF) ПОРІВНЯНО З ІНШИМИ 

АСФЕРИЧНИМИ ЛІНЗАМИ
Залишкові сферичні аберації (СА) різних моно фокальних лінз (при зіниці 4 мм)3 Порівняння MTF різних ІОЛ (зіниця 5 мм)3*

• Зменшує сферичні аберації5

• Покращує функціональний зір5

• Покращує показники реакції при моделюванні 

керування авто вночі5

– Значне підвищення безпеки для водіїв та 

пішоходів

– Покращення функціонального зору в інших 

умовах недостатнього освітлення

Се
ре

дн
ій

 п
ок

аз
ни

к 
сф

ер
ич

ни
х 

аб
ер

ац
ій

Вікові групи пацієнтів (Роки) *Визначає показник від нуля (P<0.05)
Середні показники сферичних аберацій, післяоперційно 90 ± 15 днів

Лінзи Z9000: N = 25. Лінзи зі сферичною оптикою: N = 245.

Просторова Частота  (c/mm)
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Дослідження в моделі умов нічного керування авто показало, що пацієнти з ІОЛ Tecnis 

помічали пішоходів на дорозі на 0,5 сек раніше, ніж пацієнти з імплантованою лінзою 

SA60AT, що дало змогу зупинити автомобіль на 14 метрів далі від пішохода

Дистанція, на якій помічається перешкода (при швидкості 90 км/год)

• Численні дослідження підтверджують, що 

пік зорової активності припадає на вік 19 

років, коли сферичні аберації дорівнюють 

нулю1,2.

• Рогівка людського ока має середній по-

казник сферичних аберацій в середньому 

+0.27 мікрон на протязі всього життя, але 

показник сферичних аберацій людського 

кришталика збільшується із віком3.

• Клінічні дані показують, що корекція 

залишкових сферичних аберацій до нуля 

забезпечує найкращі показники гостроти та 

глибини поля зору4.

При 100 c/mm,  TECNIS® IOЛ показала покращення частотно-контрастної 

характеристики  (MTF) вдвічі порівняно з ІОЛ AcrySof ® IQ (SN60WF) і 

більш, ніж втричі порівняно з ІОЛ SofPort ® AO (LI61AO).

*Модель усередненої рогівки

Лінза TECNIS® IOL
AcrySof® 

IQ IOL
B&L LI61AO 

IOL
Spherical 

IOL

функція розсіювання 
точки

20/20*

Середні СА рогівки +.27 +.27 +.27 +.27

Корекція СА 
криштилика

-.27 -.17 0.0 +.15

Загальні залишкові 
СА

0.0 +0.10 +0.27 +0.42
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ПЕРЕДАЧА БЕЗПЕЧНОГО БЛАКИТНОГО СВІТЛА Є НЕОБХІДНОЮ ДЛЯ ОПТИМАЛЬНОГО ЗОРУ.6

Блакитне світло необхідне для нормальних циркадних (добових) ритмів

КРАЩИЙ МАТЕРІАЛ ЗМЕНШУЄ ХРОМАТИЧНІ АБЕРАЦІЇ.

НЕМАЄ НІЯКОГО СЕНСУ БЛОКУВАТИ БЛАКИТНЕ 
СВІТЛО

ПЕРЕВІРЕНИЙ МАТЕРІАЛ – ГІДРОФОБНИЙ АКРИЛ

Блакитне світло забезпечує 35% чутливості зору в сутінках6

Довжина хвилі (нм)

Довжина хвилі (нм)

Просторова частот, cpd - періоди/градус

Блакитне світло відповідає за супресію мелатоніну на 55% 6

ІОЛ TECNIS®  показує нижчі хроматичні аберації, ніж ІОЛ AcrySof® .10

ІОЛ, що блокують блакитне світло, зменшують 
чутливість у сутінках на 21%
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вище число Abbe - означає меншу хроматичну аберацію 

і кращу читкість зору

ІОЛ TECNIS®  демонструють на 40% кращу контрастну 

чутливість, ніж AcrySof®

• Гострота зору в сутінках погіршується 

з віком, навіть на здорових очах без 

катаракти та захворювань сітківки

• Проблеми, які виникали під час 

керування автомобілем, русі чи про-

блеми з периферійним зором усі були 

пов’язані з погіршенням сутінкового 

зору.7

• Циркадні ритми – це нормальна 24-годинна активність організму, що впливає 

на сон, настрій, тонус та температуру тіла.

• Блакитне світло допомагає регулювати рівень мелатоніну, який впливає на 

циркадні ритми.6

• Було показано, що блакитне світло підвищує тонус навіть у незрячих людей.8

• Хроматичні аберації – це нечітке фокусування оптичної системи, внаслідок чого світло з різною довжиною хвилі потрапляє 

в різні ділянки сітківки.9

• Хроматичні аберації оптичних матеріалів можуть бути виражені за домогою числа Аббе. Чим вище це число, тим нижчі хрома-

тичні аберації і краща якість зору.10,11

• Maтеріали з низьким числом Аббе та високими хроматичними абераціями негативно впливають на контрастну чутливість.10

• Блокування блакитного світла не дає ніяких доведених переваг, 

та, навіть може збільшити ризик погіршення сутінкового зору та 

нормальних циркадних ритмів.6

• Більш того, численні дослідження так і не знайшли ніякого зв’язку 

біж розвитком вікової макулодистрофії та впливом блакитного 

світла.6



Зменшення проростання епітелію в місцях переходу оптики 

в гаптику

Зменшена товщина лінзи для полегшення імплантації

TECNIS® моноблок

НОМЕР ОДИН У ДИЗАЙНІ НАСТУПНОГО ПОКОЛІННЯ

PROTEC™ 360° БАР’ЄР ЗБІЛЬШУЄ ЗАХИСТ.

Квадратний край для без-

перервного контакту в місцях 

переходу оптики в гаптику

Матовий край зроблений, 

щоб мінімізувати небажаний 

блиск

Моноблочна

AcrySof® IOЛ
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3-ТОЧКОВА ФІКСАЦІЯ TRI-FIX™ ДЛЯ ПОКРАЩЕННЯ 
СТАБІЛЬНОСТІ

TECNIS® МОНОБЛОК ПОЛЕГШУЄ 
ІМПЛАНТАЦІЮ

• Гаптика виступає, що створює 

три точки контакту з капсулярним 

мішком

• Створено, щоб забезпечити реф-

ракційну передбачуванність, довго-

тривалу стабільність та центрацію 

лінзи

• Нова форма TECNIS® моноблок дозволяє легко імпланту-

вати лінзу в капсулярний мішок

• Завдяки полірованій гаптиці TECNIS® моноблок плавно і 

контральовано імплантується в капсулярний мішок



ПОЗНАЙОМТЕСЬ: НОВА ІОЛ  TECNIS®МОНОБЛОК
Оптика. Матеріал. Дизайн. Оптимізовано.
• ІОЛ TECNIS® зменшує сферичні аберації 

практично до нуля5

• ProTEC™ 360° крайовий бар’єр
• 3точкова фіксація TriFix™ для збільшення 

стабільності
• пропускання корисного блакитного світла5

• найнижчі хроматичні аберації серед тестованих 
IOЛ10

• зменшена частота виникнення відблисків15


