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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить первый опыт имплантации отечественной 

факичной интраокулярной линзы «фИОЛ-3» при миопии вы-

сокой степени по возможности ее адаптации к меньшему раз-

меру цилиарной борозды.

Материал и методы. Имплантация фИОЛ-3 проведена 

на 3 глазах 2 пациентов с миопией высокой степени, сфе-

рический компонент которой составлял не менее -22,5 дптр. 

Острота зрения без коррекции не превышала 0,01, с коррек-

цией – 0,4. Линейный размер факичной линзы подбирался с 

таким учетом, чтобы превышать диаметр цилиарной борозды 

не более чем на 0,5 мм. 

Результаты. Ранний послеоперационный период во всех 

случаях протекал без осложнений. Уже в первые часы после 

операции определялось улучшение остроты зрения без кор-

рекции до 0,1. Острота зрения с коррекцией ограничивалась 

имеющимися изменениями в макулярной зоне и не превы-

шала 0,4. Средняя потеря клеток заднего эпителия рогови-

цы не превысила 2%. Влияния проведенного хирургического 

вмешательства на внутриглазное давление отмечено не было.

Ультразвуковая биомикроскопия наглядно демонстриро-

вала, что фИОЛ находится в задней камере, в центральном 

положении. Прогиб факичной ИОЛ в сторону передней ка-

меры отсутствовал.

Заключение. Конструктивные особенности фИОЛ-3 по-

зволяют избежать появления эффекта ее «прогибания» при 

меньшем диаметре цилиарной борозды.

Имплантация отечественной фИОЛ-3 при миопии высо-

кой степени обеспечивает достижение максимальной остро-

ты зрения уже в первые часы после операции. 

Ключевые слова: миопия высокой степени, факичная ин-

траокулярная линза, цилиарная борозда, рефракционная хи-

рургия. 
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ABSTRACT

The first experience of high myopia correction by posterior chamber phakic IOL-3 implantation 

G.V. Sorokoletov, V.K. Zuev, E.R. Tumanyan, V.N. Veschikova

The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To evaluate an adaptation ability of posterior 

chamber phakic IOL (pIOL-3) to a lower diameter of sulcus ciliaris 

in eyes with high myopia.

Material and methods. The pIOL-3 was implanted in 3 eyes 

of 2 patients with high myopia (spherical component: -22.5D), 

where the sulcus ciliaris diameter was lower than «pIOL-3» length 

to 0,5mm. The uncorrected visual acuity (UCVA) did not exceed 

0.01, the best corrected visual acuity (BCVA) – 0.4. The follow-

up was 1 year. 

Results. There were no complications intra- and post-

operatively in all cases. The UCVA improvement up to 0.1 was 

noted already first hours after pIOL-3 implantation. The BCVA 
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was limited by available alterations of macular area and did not 

exceed 0.4. The average loss of posterior epithelial cells did not 

exceed 2%. Any impact of performed surgical intervention on 

intraocular pressure was not revealed. 

The ultrasound biomicroscopy showed a good stable central 

pIOL-3 localization in the posterior chamber of the myopic eye 

without any excessive vaulting toward the anterior chamber 

within the entire follow-up.

Conclusion. Constructive features of the pIOL-3 allow to 

avoid an excessive vaulting in cases of its implantation when 

the diameter of sulcus ciliaris is lower than the pIOL length.

The pIOL-3 implantation in case of high myopia provides an 

achievement of maximum visual acuity already first hours after 

surgery. 

Key words: high myopia, phakic intraocular lens, sulcus 

ciliaris, refractive surgery. 
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В 
настоящее время одним из на-
правлений мировой рефрак-
ционной офтальмохирургии, 

имеющим свою нишу при коррек-
ции миопии высокой степени, явля-
ется факичная коррекция [1-4, 9]. На 
сегодняшний день на современном 
российском офтальмологическом 
рынке представлены несколько мо-
делей факичных интраокулярных 
линз (фИОЛ), отличающихся друг 
от друга типом фиксации.

Переднекамерная фИОЛ «CACHET» 
фирмы Alcon (США) с фиксацией в 
углу передней камеры глаза, изго-
товленная из гидрофобного акри-
ла, имеет монолитную конструк-
цию с четырьмя опорными элемен-
тами, обладающими способностью 
к амортизации (рис. 1). Согласно 
данным различных авторов, нали-
чие фИОЛ «CACHET» в передней ка-
мере миопического глаза не приво-
дит к прогрессирующему падению 
плотности эндотелиальных клеток 
и овализации зрачка при сроке на-

блюдения до 3 лет, что исследовате-
лями связывается со снижением дав-
ления опорных элементов фИОЛ на 
структуры угла передней камеры  
[7, 12, 13-15, 22, 23].

Переднекамерная факичная ИОЛ 
«Iris claw» фирмы Artisan (США) с 
фиксацией на радужке по принципу 
«клешни краба» изготовлена из по-
лиметилметакрилата (рис. 2). Целе-
сообразно отметить, что для ее им-
плантации необходимы операцион-
ный доступ шириной 5-6 мм, фор-
мирование базальной колобомы, 
наложение швов и их последующее 
снятие, что не удовлетворяет в пол-
ной мере сегодняшним стандартам 
современной хирургии малых раз-
резов [2, 8, 16, 19, 20]. Вторая генера-
ция «Iris clow» – Artiflex, эластичная 
ИОЛ с фиксацией на радужке, не на-
шла широкого применения в связи 
большим количеством воспалитель-
ных осложнений в послеоперацион-
ном периоде [17, 18].

Заднекамерная ICL фирмы STAAR 
surgical (США) (рис. 3), прототипом 
которой является заднекамерная 
фИОЛ, разработанная в 1986 г. ака-
демиком С.Н. Федоровым с соавт., 
считающих, что положение фИОЛ в 
задней камере факичного миопиче-
ского глаза является наиболее физи-
ологичным [2, 3]. Факичная ICL изго-

товлена из колламера, ее импланта-
ция проводится через малый разрез 
без последующей шовной гермети-
зации операционного доступа. Од-
нако в ходе имплантации ICL ряд ав-
торов нередко отмечали несоответ-
ствие линейного размера ICL и ци-
лиарной борозды (ЦБ), что служило 
причиной децентрации линзы или 
ее выраженного прогиба в сторону 
передней камеры. В итоге произво-
дитель сделал несколько линейных 
размеров ICL, но это лишь частично 
решило проблему и привело к удоро-
жанию производства [4-6, 9, 10, 11].

Учитывая вышеизложенное, мы 
сочли целесообразным продолжить 
собственные исследования по со-
вершенствованию дизайна заднека-
мерной факичной ИОЛ, в результате 
чего нами была разработана отече-
ственная модель заднекамерной фа-
кичной ИОЛ, названная фИОЛ-3. Эта 
линза изготовлена из гидрофильно-
го материала «contamac CI26» с со-
держанием воды 26%, коэффициент 
преломления материала составляет 
1,46. Конструктивные особенности 
фИОЛ-3 предполагают возможность 
ее приспособления, за счет наличия 
послабляющих отверстий в гаптиче-
ской части, к размеру цилиарной бо-
розды на 0,5-1 мм меньше линейно-
го размера самой линзы (рис. 4). 

Рис. 1. Линза «CACHET» Рис. 2. Линза «ARTISAN» Рис. 3. Линза «ICL»
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ЦЕЛЬ

Оценить первый опыт импланта-
ции отечественной факичной ин-
траокулярной линзы «фИОЛ-3» при 
миопии высокой степени по воз-
можности ее адаптации к меньшему 
размеру цилиарной борозды.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Имплантация фИОЛ-3 проведена 
на 3 глазах 2 пациентов в возрасте  
63 и 55 лет с миопией высокой сте-
пени без сопутствующей патологии. 
У одного пациента проведена дву-

сторонняя имплантация фИОЛ, у 
другого – односторонняя. Срок на-
блюдения – 1 год.

До- и послеоперационное об-
следование включало визометрию,  
биомикроскопию, офтальмоскопию, 
периметрию, тонометрию, тоногра-
фию, эндотелиальную микроско-
пию, ультразвуковую биомикроско-
пию (табл. 1).

Хирургическая техника: после 
обычной обработки операционно-
го поля и проведения местной ане-
стезии стилетом 20G на 9 и 15 ча-
сах выполняли парацентезы рого-
вицы. Передняя камера заполнялась 
вискоэластиком. Основной тоннель-
ный роговичный доступ шириной 
3,2 мм в переднюю камеру проводи-
ли копьевидным ножом на 12 часах, 
после чего фИОЛ-3 имплантирова-

ли в переднюю камеру. Далее фИОЛ 
заправлялась в заднюю камеру тон-
ким шпателем и разворачивалась в 
горизонтальное положение. Для им-
плантации «фИОЛ-3» использова-
ли стандартный набор инструмен-
тов для имплантации заднекамер-
ной факичной линзы ICL компании 
STAAR surgical. 

С помощью автоматизирован-
ной системы ирригации-аспирации  
переднюю камеру освобождали от 
вискоэластика. Парацентезы и ос-
новной разрез герметизировали 
гидратацией. Базальная колобома 
не выполнялась, так как предпола-
галось, что циркуляция камерной 
влаги будет осуществляться через 
отверстие в центре оптической ча-
сти фИОЛ-3.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Ранний послеоперационный пе-
риод во всех случаях протекал без 
осложнений. С первых часов после-
операционного периода и на протя-
жении всего срока наблюдения глаза 
были спокойны, роговица прозрач-
ная, передняя камера средней глу-
бины, влага передней камеры про-Рис. 4. Линза «фИОЛ-3» Рис. 5. Сканограмма глаза с фИОЛ-3

Таблица 1

Данные предоперационного обследования

Результаты предоперационного  
обследования

Пациент № 1 Пациент № 2

Правый глаз Левый глаз Левый глаз

Острота зрения 0,01 sph -22,5=0,3 0,01 sph -22,5 cyl -1,5 ax 
150=0,4

0,01sph -22,5 cyl -0,75 
ax 5=0,3

Длина глаза (мм) 31,14 31,01 29,77

Глубина передней камеры (мм) 3,80 3,73 3,4

Гидродинамические показатели Po=10,0; С=0,30; Po/
С=33

Po=10,0; С=0,27; 

Po/С=37

Po=12,0; С=0,21; 

Po/С=57

Плотность клеток заднего эпителия 
роговицы (кл/мм2)

п
о

 д
а

н
н

ы
м

 У
Б

М

2500-2600 2500-2600 2700-2800 

Положение цилиарных отростков Среднее Среднее Среднее

Вертикальный диаметр цилиарной 
борозды (мм)

12,0 12,0 11,5

Горизонтальный диаметр цилиарной 
борозды (мм)

11,6 11,6 11,5

Линейный размер фИОЛ (мм) 12 12 12
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зрачная, фИОЛ в задней камере на-
ходилась в правильном положении. 
Не отмечалось усиления деструкции 
стекловидного тела и появления ка-
ких-либо свежих изменений на глаз-
ном дне.

 Уже в первые часы после опера-
ции определялось улучшение остро-
ты зрения без коррекции до 0,1. 
Острота зрения с коррекцией огра-
ничивалась имеющимися изменени-
ями в макулярной зоне и не превы-
шала 0,4. ВГД и гидродинамические 
показатели практически не отли-
чались от предоперационных дан-
ных, средняя потеря клеток задне-
го эпителия роговицы не превыша-
ла 2%. Данные обследования в отда-
ленном послеоперационном перио-
де при сроке наблюдения 1 год пред-
ставлены в табл. 2. 

Ультразвуковая биомикроско-
пия наглядно демонстрировала, что 
фИОЛ находится в задней камере, в 
центральном положении, ни на од-
ном глазу эффекта «прогибания» 
фИОЛ отмечено не было. При этом 
расстояние между фИОЛ и передней 
поверхностью хрусталика составля-
ло 180 мк (рис. 5). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Конструктивные особенности 
фИОЛ-3 позволяют избежать по-
явления эффекта ее «прогибания» 
при меньшем диаметре цилиарной 
борозды.

2. Имплантация фИОЛ-3 при мио-
пии высокой степени обеспечивает 
достижение максимальной остроты 

зрения уже в первые часы после опе-
рации и сохранение ее на стабильно 
высоком уровне при сроке наблюде-
ния 1 год. 
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Таблица 2

Данные послеоперационного обследования при сроке наблюдения 1 год

Результаты предоперационного 
обследования

Пациент № 1 Пациент № 2

правый глаз левый глаз левый глаз

Острота зрения 
0,1 sph -3,0=0,3 0,1 sph -3,5 cyl -1,5 ax 170=0,4

0,1 sph -4,0 cyl -1,0 ax 
15=0,4

Глубина передней камеры (мм) 2,75 2,64 2,71

Гидродинамические показатели Po=13,0; С=0,32; Po/
С=41

Po=11,0; С=0,25;

Po/С=44

Po=14,0; С=0,23;

Po/С=61

Плотность клеток заднего эпите-
лия роговицы (кл/мм2)

2500-2550 2500-2570 2650-2780
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