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Актуальность
Нарушение прозрачности интраокуляр-

ных линз (ИОЛ) в различные сроки после
имплантации является проблемой, с которой
все чаще приходится встречаться на страни-
цах мировой офтальмологической печати.
Данное явление отмечается как у ИОЛ из ма-
териалов, имеющих многолетний опыт при-
менения, так и получивших распространение
в последние годы и используемых для изго-
товления мягких линз [3, 7, 13]. Единствен-
ным методом реабилитации таких пациентов
является проведение вмешательств по замене
искусственного хрусталика, что порой явля-
ется весьма непростой задачей. На актуаль-
ность данной проблемы указывает и появле-
ние на рынке устройств, инструментов и тех-
нологий, предназначенных для удаления и
замены ИОЛ [9, 12].

Предлагаются различные технические
решения при эксплантации ИОЛ: удаление
линзы целиком, с рассечением ее пополам, от-
делением гаптических элементов от оптичес-
кой части, частичным рассечением оптики и
расширением отверстия капсулорексиса. При
реимплантации ИОЛ выполняется замена
удаленной мягкой линзы на жесткую с замк-
нутой или разомкнутой гаптикой, использу-
ются линзы со смешанным типом фиксации,
ирис-клипс линзы, в том числе с дополнитель-
ной шовной фиксацией ИОЛ [1-4, 6, 8, 10, 11,
14]. Результаты вмешательства во многом за-
висят от тактики хирурга, которая определя-
ется, в частности, конструктивными особен-
ностями линз – имевшейся ранее и выбран-
ной для ее замены.

 Несколько лет назад c данной проблемой
впервые столкнулись и отечественные оф-
тальмологи на примере ИОЛ «Флекс-М6011»
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производства ЗАО ЭТП «МГ» [2, 3]. Данная
линза является монолитной эластичной ИОЛ
с плоскостной гаптикой, что имеет, на наш
взгляд, определенное значение как при ее экс-
плантации, так и при выборе оптимальной
ИОЛ при реимплантации. Данное обстоя-
тельство, а также неоднозначные результаты,
полученные авторами при ее замене, подтол-
кнули нас к обобщению собственного опыта
решения данной проблемы, что и явилось
предметом нашего исследования.

Цель исследования
Сравнительное изучение клинико-функци-

ональных результатов эксплантации ИОЛ
«Флекс-М6011» с реимплантацией линз раз-
личных моделей.

Материал и методы
Под наблюдением находились 17 пациентов

(17 глаз) с интраокулярной коррекцией афакии
с жалобами на прогрессирующее снижение зре-
ния, связанное с помутнением эластичной лин-
зы «Флекс-М6011» (рис. 1, цветная вкладка).
Мужчин был 5 человек, женщин – 12. Возраст
больных составлял от 63 до 80 лет (в среднем
66,4 ± 0,6). Ранее, от 10 до 24 месяцев назад, у всех
больных была выполнена ЭЭК с интраокуляр-
ной коррекцией по поводу возрастной катарак-
ты через роговичный разрез с формированием
дозированного, до 6 мм отверстия в передней кап-
суле хрусталика и с эндокапсулярной фиксаци-
ей ИОЛ. Во время операции и в послеопераци-
онном периоде осложнений не отмечалось. Мак-
симальная острота зрения в послеоперационном
периоде составляла от 0,6 до 1,0 (0,78 ± 0,08). Па-
циенты находились под динамическим наблю-
дением, как в предоперационном, так и в после-
операционном периоде. Постепенное снижение
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остроты зрения из-за помутнения ИОЛ было
отмечено на 4 глазах в сроки до 3 месяцев после
операции, на 8 глазах – от 3 до 6 месяцев и на
5 глазах –через 6-10 месяцев. Нарушение про-
зрачности линзы носило характер нарастающей
опалесценции, первоначально и преимуществен-
но в ее оптической зоне, со снижением остроты
зрения до 0,04 (6 глаз) и до 0,1 (11 глаз). Во всех
случаях больным была выполнена эксплантация
помутневшей ИОЛ «Флекс» с заменой их на
линзы других моделей.

Все пациенты были разделены на две груп-
пы в зависимости от моделей реимплантируе-
мых ИОЛ. В первую группу (8 глаз) вошли
пациенты, которым были имплантированы
линзы с плоскостной гаптикой из сополимера
коллагена RSP-1 одного размера (10,5 мм) про-
изводства ООО НЭП «МГ» (рис. 2, цветная
вкладка). Вторую группу составили 9 глаз
(9 пациентов), которым при замене ИОЛ при-
менялись линзы других моделей: Т-26 (3 гла-
за), Appalens 209 – (4), Т-03 – (2).

Техника операции
Во всех случаях удаление помутневшей

ИОЛ «Флекс» осуществляли через рогович-
ный разрез 5,5 мм по ходу имевшегося ранее
послеоперационного рубца на фоне медика-
ментозного мидриаза (рис. 3а, цветная вклад-
ка). При необходимости (у 4 больных) выпол-
няли рассечение иридокапсулярных спаек нож-
ницами Vannas (рис. 3б, цветная вкладка).
В первой группе микрошпателем осуществля-
ли внутрикапсульное разделение адгезий, пре-
имущественно в проекции технологических от-
верстий гаптической части линзы над ней, не
выходя за границы ИОЛ. Переводили верх-
ний гаптический элемент хрусталика из кап-
сульного свода в переднюю камеру, для чего
использовали ирискапсулоретрактор и одно-
разовую иглу, которую под острым углом вка-
лывали в листок плоскостной гаптики линзы
и, смещая его к 6 часам, осуществляли манипу-
ляцию с последующим удалением ИОЛ пин-
цетом из глаза (рис. 3в). Линзу RSP-1 после-
довательно имплантировали в нижний и вер-
хний капсульные своды с помощью микрошпа-
теля и капсулоретрактора, размещая ее в сфор-
мированном ИОЛ «Флекс» эндокапсулярном
ложе (рис. 3г, д), после чего завершали опера-
цию герметизацией передней камеры глаза и

субконъюнктивальным введением антибиоти-
ка с кортикостероидом.

У одного больного ввиду отсутствия воз-
можности визуального контроля за верхним
краем капсулэктомического отверстия, а следо-
вательно, гарантированной эндокапсулярной
фиксации гаптической части ИОЛ RSP-1, ис-
пользовали дополнительную шовную ирис-
фиксацию линзы по разработанному нами спо-
собу [5], который предусматривает прошивание
верхнего гаптического элемента до его имплан-
тации в заднюю камеру глаза и позволяет пос-
ле имплантации проводить центрацию ИОЛ
путем поочередной тракции за концы фиксиру-
ющей гаптическую часть хрусталика нити пе-
ред ее завязыванием.

Во второй группе эндокапсулярная сине-
хиотомия выполнялась, как правило, в большем
объеме в зависимости от планируемой для ре-
имплантации жесткой ИОЛ, кроме того, при
этом также требовалось расширение рогович-
ного разреза.

Результаты и обсуждение
В первой группе во время операции у од-

ного больного имел место частичный разрыв
цинновых связок хрусталика. Осложнение
произошло при попытке выведения ИОЛ
«Флекс» из капсульного мешка при тракции
линзы, прочно фиксированной в капсульных
сводах. Нижняя часть капсульного мешка вме-
сте с ИОЛ была выведена в переднюю каме-
ру, где нами были обнаружены плотные адге-
зии листков хрусталиковой капсулы в местах
технологических отверстий в плоскостной
гаптике линзы. После аккуратного разделе-
ния микрошпателем имевшихся над всеми тех-
нологическими отверстиями и поверхностью
ИОЛ «Флекс» спаек она была без труда уда-
лена из глаза, а в сформированное ею внут-
рикапсульное ложе была помещена линза
RSP-1, после чего нижняя часть капсульного
мешка была заправлена в заднюю камеру гла-
за. Пролапса стекловидного тела не было.
Возникновение осложнения, возможно, было
связано с имевшейся слабостью цинновых
связок, так как в дальнейшем и с учетом полу-
ченного опыта оно не встречалось. Других ос-
ложнений во время операции не было.

В послеоперационном периоде глаз быст-
ро успокоился. Небольшой отек роговицы в об-
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ласти разреза сохранялся до 3-5 дней. У одного
больного (с шовной ирис-фиксацией ИОЛ)
имелась легкая пигментная дисперсия на повер-
хности линзы.

На момент выписки на 3-5-е сутки после
операции острота зрения от 0,4 до 1,0 была у
всех пациентов. В отдаленные сроки наблю-
дения (от 7 до 10 месяцев) наблюдали рост
показателей остроты зрения, которая соста-
вила во всех случаях от 0,7 до 1,0 и соответ-
ствовала максимальной, имевшейся до помут-
нения ИОЛ.

При реимплантации нами были исполь-
зованы ИОЛ той же оптической силы, что и
эксплантированные линзы. При этом в пос-
леоперационном периоде наблюдалось разли-
чие в положении линз по данным УЗ-биомет-
рии на основе измерений персонифицирован-
ных значений глубины передней камеры гла-
за (persACD). Во всех случаях persACD после
замены ИОЛ были меньше, разница состав-
ляла от 0,21 до 0,8 мм (в среднем 0,35 ± 0,06
мм). На наш взгляд, это можно объяснить
меньшей величиной прогиба в капсульном
мешке плоскостных гаптических элементов
линзы RSP-1 как из-за меньшего размера
ИОЛ (на 0,5 мм), так и из-за несколько боль-
шей упругой силы и большей толщины гап-
тической части (на 0,05 мм). Также на показа-
тели УЗ-биометрии могла оказывать влияние
разница в значениях скорости распростране-
ния УЗ-сигнала в различных материалах –
полиуретанметакрилате и сополимере колла-
гена, что также подтверждается полученны-
ми нами во всех случаях различиями показа-
телей аксиальной длины глаза до и после за-
мены ИОЛ. После реимплантации они были
меньше на 0,2-0,36 мм (в среднем 0,26 ± 0,01
мм). Несмотря на это, а также в связи с недо-
статочным клиническим материалом нами не
отмечена достоверная разница в клинической
рефракции при замене данных линз.

Во второй группе во время операции у
трех больных имел место разрыв задней кап-
сулы хрусталика, у одного – полный отрыв
КМХ с пролапсом стекловидного тела в пере-
днюю камеру. Возникшие осложнения потре-
бовали расширения объема хирургического
вмешательства, проведения витрэктомии с
осуществлением смешанной и шовной ирис-
фиксации ИОЛ, а у двух пациентов имплан-

тации ирис-клипс линзы. Острота зрения при
выписке у больных была от 0,2 до 0,5 (в сред-
нем 0,36 ± 0,18).

Полученные результаты у пациентов пер-
вой группы свидетельствуют о высокой эф-
фективности эксплантации с реимплантаци-
ей эластичных линз с плоскостной гаптикой.
На первом этапе самым трудоемким момен-
том являлось выделение фиксированной в
капсульном мешке гидрофобной ИОЛ
«Флекс». Обнаружение прочных спаек лист-
ков хрусталиковой капсулы в местах техно-
логических отверстий в гаптической части
ИОЛ «Флекс» позволяет утверждать, что
даже небольших их размеров (0,4 мм) может
быть достаточно для образования через них
дополнительной прочной фиксации линзы.
С целью облегчения доступа к спайкам при
выполнении манипуляции может быть реко-
мендована бимануальная техника с боковым
расположением роговичного разреза для мик-
рошпателя и дополнительным парацентезом
на 12 часах для ирискапсулоретрактора. Вы-
полнение эндокапсулярной синехиотомии в
пределах границ ИОЛ только на этапе эксп-
лантации позволило у всех больных сохра-
нить капсульный мешок, уменьшить тракцию
цинновых связок хрусталика и свести к ми-
нимуму травматичность операции.

При реимплантации ИОЛ RSP-1 мы не
встретили каких-либо трудностей. ИОЛ легко
размещалась в границах сформированного пос-
ле удаления линзы «Флекс» эндокапсулярного
пространства, где занимала правильное, ста-
бильное положение, чему способствовали ее
размеры и высокоинертные свойства сополи-
мера коллагена.

Полученные результаты у больных второй
группы позволяют утверждать, что вынужден-
ное расширение объема вмешательства при ис-
пользовании жестких моделей ИОЛ может ока-
зывать отрицательное влияние на его резуль-
таты и сроки реабилитации данного континген-
та пациентов.

Обнаруженная нами по данным УЗ-био-
метрии разница в значениях persACD и акси-
альной длины глаза после реимплантации, рав-
но как и необходимость учета ее из-за возмож-
ного влияния на рефракционную ошибку, тре-
бует дальнейшего всестороннего изучения дан-
ного явления.
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Заключение
Таким образом, при эксплантации элас-

тичных линз с плоскостной гаптикой тактика
минимальной синехиотомии с сохранением
своеобразного ложа для повторного исполь-
зования его при фиксации реимплантируемой

линзы является, на наш взгляд, рациональ-
ной, позволяет избежать осложнений и полу-
чить высокие функциональные результаты, а
применение при замене данных ИОЛ наибо-
лее конструктивно близких им линз – опти-
мальным.
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