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Актуальность
Одним из важных направлений в развитии

имплантационной хирургии в офтальмологии
в настоящее время является разработка и со�
вершенствование конструкций и способов фик�
сации интраокулярных линз в хирургии ослож�
ненных катаракт. Актуальность этой пробле�
мы связана, прежде всего с тем, что с каждым
годом увеличивается количество осложненных
катаракт, что обусловлено, с одной стороны,
увеличением продолжительности жизни насе�
ления, а с другой – влиянием неблагоприятных
экологических факторов на здоровье человека.
Все шире становится круг заболеваний, сопро�
вождающихся патологией хрусталика с сублюк�
сацией различной степени [2].

Наблюдаемый в последние десятилетия
значительный прогресс в технологии хирур�
гии катаракты, появление нового поколения
биоинертных, высокоэластичных ИОЛ, адек�
ватных технологиям хирургии малых разре�
зов, радикально изменили отношение офталь�
мологов к интраокулярной коррекции, суще�
ственно расширили показания к ее примене�
нию. В тоже время отсутствие общепринято�
го подхода к интраокулярной коррекции при
первичной или вторичной афакии обуславли�
вает непрекращающиеся научные поиски в
этом направлении [8].

В настоящее время наиболее распростра�
ненными способами фиксации ИОЛ при по�
вреждении или полном отсутствии капсульно�
го мешка хрусталика являются: переднекамер�
ный, зрачковый и трансцилиарный. Каждому
из данных методов присущи свои преимущества
и недостатки [5].
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Трансцилиарная фиксация ИОЛ может
быть альтернативой при осложненной афакии
и сублюксации ИОЛ, когда имплантация пере�
днекамерной или зрачковой линз противопо�
казана вследствие выраженных изменений пе�
реднего отрезка глаза, таких как передние си�
нехии, иридодиализ, крупносекторальная ири�
дэктомия [1,3].

В настоящее время многие офтальмохирур�
ги являются сторонниками шовной фиксации
заднекамерных ИОЛ к структурам глаза в слу�
чаях отсутствия капсульной поддержки, как
наиболее физиологичной [7].

В литературе представлены многочисленные
методы фиксации, которые различаются спосо�
бом проведения нити, меридианом фиксации
ИОЛ, хирургическим доступом, применением
различных моделей линз [4,6,9,10]. Однако для
указанных методов также характерны специфи�
ческие осложнения, среди которых указывается
увеит, децентрация и наклон ИОЛ, прорезыва�
ние шва на конъюнктиву и поздний эндофталь�
мит. Кроме того, остается открытым вопрос о дол�
говечности шовного крепления линзы, о возмож�
ной дислокации ИОЛ в отдаленном периоде. По�
тенциальными причинами дислокации могут
быть: разрушение фиксирующей нити, несостоя�
тельность узла, выскальзывание гаптической ча�
сти ИОЛ из шва или прорезывание шва. Таким
образом, вопрос трансцилиарной фиксации ИОЛ
проработан недостаточно и требует дальнейших
клинических исследований. В тоже время, имею�
щиеся конструкции ИОЛ и способы их фиксации
не всегда и не в полной мере могут обеспечить тех�
ническую возможность имплантации в указанных
нестандартных ситуациях.
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Целью настоящего исследования послужи�
ла необходимость разработки и оценки эффек�
тивности технологии имплантации эксперимен�
тальной модели ИОЛ с гибкой оптикой и жест�
кой гаптикой с бесшовной фиксацией в цили�
арной борозде.

Материал и методы
Использовалась экспериментальная ИОЛ

для бесшовной фиксации в цилиарной борозде
(рис 1).

Линза изготовлена из материала на основе
производных акриловой кислоты (ТУ 6 – 09 –
4131 – 83) с гаптическими элементами из оли�
гокарбонатметакрилата (ТУ 113 �03� 617�87).
Оптическая часть линзы круглая, двояковыпук�
лая. Форма гаптического элемента – разомк�
нутая С�образная дуга с дополнительными эле�
ментами. Угол наклона гаптического элемента
– 0. Прямоугольный край по всему периметру
линзы на 360. Оптическая часть линзы прозрач�
ная, светло – желтого цвета, с ультрафиолето�
вым фильтром UV. Гаптические элементы от
бесцветного до темно – синего цвета.

Общий диаметр линзы �14,0 мм, диаметр
оптики – 6,0 мм, толщина гаптической части –
0,3 мм. Дужки линзы с внешней стороны в месте
размещения петель имеют элементы для фик�
сации ИОЛ в оболочках глаза. Фиксационный
элемент длиной 1,7 мм имеет коническую фор�
му с утолщением на конце для лучшего обжима�
ния тканями оболочек глаза.

Экспериментальная отработка техничес�
ких приемов, необходимых для имплантации
предложенной ИОЛ, выполнена на 5 изолиро�
ванных глазах. Использован операционный
микроскоп Moller�Wedel Hi�R 900 (Германия).
Глазное яблоко закреплялось в специальном
вакуумном фиксаторе (рацпредложение 430/
100 от 13.05.2010.).

Для моделирования ситуации сначала вы�
полнялась стандартная факоэмульсификация
через роговичный тоннель с парацентезом на 14
часах, а после выполнения факоэмульсификации
микропинцетом удалялась капсула хрусталика.
В 1.5 мм от лимба в меридиане 3 – 9 часов парал�
лельно плоскости радужки со стороны конъюн�
ктивы сквозь все оболочки глаза проводили спе�
циальный инструмент, состоящий из рукоятки и
направляющей, на которой размещались два
проводящих элемента: один из них в виде полой

трубки, другой в виде трубки с заостренным кон�
цом. Внутренний диаметр трубок соответствует
диаметру фиксирующих элементов ИОЛ. Пос�
ле проведения направляющей с проводящими
элементами через все оболочки направляющая
удалялась, а оставшиеся в оболочках проводя�
щие элементы разводились так, чтобы торцевые
концы их оставались в полости глазного яблока
в зоне цилиарной борозды.

Для имплантации ИОЛ использовался спо�
соб подготовки гибких интраокулярных линз к
имплантации и устройство для его осуществле�
ния (патент 2210344 от 18.09.2001г.) Сложенную
пополам ИОЛ через тоннельный операционный
разрез имплантировали сначала в переднюю
камеру глаза. Затем микрокрючком последова�
тельно, захватывая за петельку на дужках ИОЛ,
имплантируемые элементы линзы заводили в
просвет проводящих элементов. После этого про�
водящие элементы удалялись со стороны конъ�
юнктивы, оставляя фиксирующие элементы
ИОЛ в цилиарной борозде и склере.

Результаты
Предлагаемый новый способ фиксации ин�

траокулярной линзы в цилиарной борозде и скле�
ре, и инструмент для осуществления этого спо�
соба не требуют специальных навыков при вве�
дении, размещении и удалении проводящих эле�
ментов в цилиарной борозде и склере. Во всех
случаях ИОЛ после имплантации имела цент�
ральное положение. За счет применения нового
инструмента для имплантации достигалась стро�
гая соосность размещения фиксирующих эле�
ментов в цилиарной борозде и склере. Положе�
ние линзы в данном случае было более стабиль�
ным, что в конечном итоге способствует повы�
шению качества зрения. Усовершенствование
конструкции ИОЛ придало ей большую элас�

Рисунок 1. Экспериментальная ИОЛ
для бесшовной фиксации в цилиарной борозде
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тичность и позволило имплантировать ее через
стандартный факоэмульсификационный разрез
без его расширения, что может дать эффект зна�
чительного снижения индуцированного астиг�
матизма в послеоперационном периоде.

Выводы
1. Усовершенствованная модель ИОЛ и

инструмент для осуществления имплантации
позволяет фиксировать линзу в задней камере
при дефектах или полном отсутствии задней
капсулы хрусталика.
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