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Р Е Ф Е РАТ

Актуальность. В настоящее время в офтальмохирургии стало популярным применять различные модификации скле-
ральной фиксации, несмотря на то что данный способ был предложен доктором E. Malbran еще в 1986 г. Частота ос-
ложнений, связанных с разрывом полипропиленовых нитей в точках крепления к ИОЛ, по данным разных авторов, ва-
рьирует от 0,5 до 3–6% (при среднем сроке наблюдения 3,6–4,9 года), а в некоторых исследованиях вовсе не фикси-
руется. Цель. Представить клинический случай биодеградации полипропиленового шва спустя 20 лет после склераль-
ной фиксации ИОЛ. Методы. В 2022 г. в Уфимский НИИ глазных болезней была госпитализирована пациентка С. , 29 
лет, с жалобами на спонтанное ухудшение зрения. Проведены: стандартное офтальмологическое обследование, В-ска-
нирование. Результаты. Пациентке была выполнена эксплантация дислоцированной ИОЛ. Операция завершена им-
плантацией новой модели ИОЛ и корнеосклеральной методикой фиксации полипропиленовыми швами 8:0. Допол-
нительно выполнена иридопластика с целью устранения посттравматической колобомы радужки. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. Выводы. Данный случай биодеградации полипропиленового шва 10:0 спустя 
20 лет после операции представляет значительный научно-практический интерес как редкое клиническое наблюде-
ние. Полученный видеоматериал состояния фиксирующих швов свидетельствует о локализации биодеградации, пре-
жде всего в тканях с наличием сосудов.
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A case of biodegradation polypropylene suture 20 years after scleral fixation of the IOL
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Relevance. Currently, it has become popular to use various modifications of scleral fixation in ophthalmic surgery, 
despite the fact that this method was proposed by Dr. E. Malbran back in 1986. The frequency of complications associated 
with rupture of polypropylene filaments at the attachment points to the IOL, according to different authors, varies 
from 0.5% to 3–6% (with an average follow-up period of 3.6–4.9 years), and in some studies they are not recorded 
at all. Objective: to present a clinical case of suturolysis 20 years after scleral IOL fixation. Methods. In 2022 Patient 
S. was hospitalized at the Ufa Research Institute of Eye Diseases. 29 years old with complaints of spontaneous visual 
impairment. Performed: standard ophthalmological examination, B-scan. Results. The patient underwent an explantation 
of a dislocated IOL. The operation was completed with the implantation of a new IOL model and a corneoscleral fixation 
technique with polypropylene sutures 8:0. Additionally, iridoplasty was performed to eliminate post-traumatic iris 
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coloboma. The postoperative period was uneventful. Conclusion. This case of 10:0 polypropylene suture biodegradation 
20 years after surgery is of significant scientific and practical interest as a rare clinical case. The obtained video 
footage of the condition of the fixing sutures indicates the localization of biodegradation, primarily in tissues with 
the presence of blood vessels.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
С момента первой имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) исследователей всегда интересовала мысль 

фиксации ИОЛ в задней камере глаза при отсутствии капсульной поддержки. Пионером в данном направле-
нии является доктор T. Perry, который в 1954 г. предложил фиксировать «линзу Ридли» к радужной оболоч-
ке при помощи тонкой проволоки, прикрепленной к ИОЛ [1]. В дальнейшем с появлением новых материалов 
доктор McCannel в 1976 г. описал способ транскорнеальной фиксации ИОЛ при помощи нейлоновой нити 10:0 
к радужной оболочке [1]. В настоящее время в офтальмохирургии стало популярным применять различные 
модификации склеральной фиксации, несмотря на то что данный способ был предложен доктором E. Malbran 
еще в 1986 г. [2]. Практичным шовным материалом для склеральной фиксации считается полипропиленовая 
нить 10:0. Однако со временем выяснилось, что данный материал имеет тенденцию к процессам биодегра-
дации в технологических отверстиях оптики ИОЛ, где происходит максимальное трение и механическое по-
вреждение фиксирующей нити. Частота осложнений, связанных с разрывом полипропиленовых нитей в точках 
крепления к ИОЛ, по данным разных авторов, варьирует от 0,5 до 3–6% (при среднем сроке наблюдения 3,6–
4,9 года) [3], а в некоторых исследованиях вовсе не фиксируются [4]. Проблема биодеградации полипропиле-
нового шва вне точек фиксации к ИОЛ при длительном нахождении внутри глаза (в основном более 5 лет) упо-
минается в научных статьях и обзорах литературы. В частности, Т.Г. Сажин, М.О. Соколова представили данные 
об оксидативной биодеградации полипропилена при длительном нахождении нитей внутри глаза. Авторы ис-
следовали удаленные полипропиленовые нити на электронном микроскопе и выявили признаки деградации: 
дезорганизацию поверхностных слоев, циркулярные микротрещины, участки расслаивания, распада и смор-
щивания поверхностных слоев нити [5]. Однако Д.И. Иванов, В.Н. Никитин в своей статье оценивают вероят-
ность биодеградации полипропилена 9:0 как низкую [6]. По данным исследования авторов B. Mo, S.F. Li, дока-
зано, что полипропиленовые нити 8:0 менее подвержены разрушению, чем полипропиленовые швы 10:0 [7]. 
Анализ литературных данных отмечает проблему биодеградации полипропиленового шва. Поиск эффектив-
ного и безопасного способа фиксации ИОЛ при отсутствии адекватной поддержки капсулы хрусталика явля-
ется актуальной проблемой.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай биодеградации полипропиленового шва спустя 20 лет после склеральной 

фиксации ИОЛ.

МЕТОДЫ
В 2022 г. в Уфимский НИИ глазных болезней была госпитализирована пациентка С., 29 лет, с жалобами на 

спонтанное ухудшение зрения. Из анамнеза: пациентка проходила лечение в детском отделении Уфимско-
го НИИ глазных болезней в 2001 и 2002 гг. Поводом первого обращения в 2001 г. послужило проникающее ра-
нение в возрасте 8 лет. Пациентке выполнена аспирация травматической катаракты с удалением капсульной 
сумки. Вторичная имплантация с шовной фиксацией к склере проведена отсрочено в 2002 г., после снятия 
склеральных швов и стабилизации данных кератометрии. Склеральная фиксация ИОЛ выполнена при помо-
щи полипропиленовых швов 10:0. Острота зрения на момент выписки составляла 0,1. По данным периодиче-
ских профилактических визитов, острота зрения у пациентки улучшилась и достигла 0,5. При обращении па-
циентки на данный момент установлены следующие объективные данные: острота зрения (Vis) OS 0,02 с.к. 
sph +10,0=0,40,5. Уровень внутриглазного давления (ВГД) OS — 15 мм рт.ст. Данные биомикроскопии: OS глаз 
спокоен, роговица прозрачная, передняя камера глубокая, колобома радужки с 12 до 14 часов. Заднекамерная 
ИОЛ из полиметилметакрилата модели Уфаленс1 дислоцирована в передние слои стекловидного тела. Глаз-
ное дно без особенностей. По данным В-сканирования: OS оболочки прилежат.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентке была выполнена эксплантация дислоцированной ИОЛ. На гаптическом элементе извлеченной 

ИОЛ визуализировался полипропиленовый шов с необычным профилем, а именно полностью сохранивший 
свою структуру в области точек фиксации (гаптика ИОЛ), а в месте прохождения шва сквозь склеру отмечалось 
постепенное истончение, напоминающее таяние ледяной сосульки. Данный факт свидетельствует о процес-
сах биодеградации фиксирующих швов прежде всего в тканях, где есть непосредственный контакт с сосудами 
и активными процессами метаболизма. Отрезок полипропиленового шва, находящийся в полости стекловид-
ного тела, имел прежний неизменный вид, несмотря на длительный 20-летний период нахождения в полости 
глаза. Операция завершена имплантацией новой модели ИОЛ и корнеосклеральной методикой фиксации по-
липропиленовыми швами 8:0. Дополнительно выполнена иридопластика с целью устранения посттравмати-
ческой колобомы радужки. Послеоперационный период протекал без особенностей. При выписке острота зре-
ния достигла 0,5. Уровень ВГД OS — 17 мм рт.ст. При биомикроскопии ИОЛ занимает правильное положение.

ВЫВОДЫ
Данный случай биодеградации полипропиленового шва 10:0 спустя 20 лет после операции представляет зна-

чительный научно-практический интерес как редкое клиническое наблюдение. Несмотря на известные дан-
ные о процессах биодеградации швов, нами не обнаружено зафиксированных случаев на видео, подтвержда-
ющих столь редкое осложнение. Полученный видеоматериал состояния фиксирующих швов свидетельствует 
о локализации биодеградации, прежде всего в тканях с наличием сосудов. 
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