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РЕФЕРАТ 
Цель. Представить клинический случай поэтапной реабилитации и имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) с расширенной глубиной 

фокуса у пациента с последствиями закрытой травмы глаза. Методы. Пациент 3., 18 лет, проведено оперативное лечение по поводу отслой-
ки сетчатки, люксации хрусталика в витреальную полость и травматического мидриаза. После достижения полного прилегания сетчатки си-
ликон удален из витреальной полости. Зрение с афакической коррекцией – 0,9. Через 6 месяцев выполнена имплантация и склерокорнеаль-
ная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США). Результаты. Острота зрения после имплантации линзы составила: вдаль 0,6 Sph (–)1,0 
дптр = 0,9; вблизи 0,5 Sph (+)1,5 дптр = 0,9; на средней дистанции 0,85 н.к. Характер зрения – бинокулярный. Внутриглазное давление 18 мм 
рт.ст. По данным ультразвуковой биомикроскопии, ИОЛ центрирована, не контактирует с внутриглазными структурами. Субъективно паци-
ент крайне доволен полученным зрением. В отдаленном периоде (длительность наблюдения 6 месяцев) зрительные функции сохраняются, 
положение ИОЛ стабильное. Выводы. Имплантация и склерокорнеальная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США) являются эффек-
тивным способом коррекции афакии у пациента с сопутствующей патологией сетчатки за счет удачного сочетания конструкционного дизай-
на, позволяющего выполнить шовную фиксацию линзы, и дизайна оптической части, обеспечивающего функциональное зрение вблизи, с 
минимальным периодом нейроадаптации.
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ABSTRACT

A clinical case of aphakia correction with a lens of an extended focus depth in a patient  
with the consequences of a closed eye injury
E.V. Arkhipov, O.I. Rozanova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  I rkutsk branch,  Irkutsk ,  Russian Federat ion

Purpose. To present a clinical case of phased rehabilitation and IOL implantation with an expanded focus depth in a patient with the consequences 
of a closed eye injury. Methods. Patient Z., 18 years old, underwent surgical treatment for retinal detachment, lens luxation into the vitreal cavity and 
traumatic mydriasis. After achieving a complete fit of the retina, the silicone is removed from the vitreal cavity. Vision with aphakic correction – 0.9. 
After 6 months, implantation and sclerocorneal fixation of LuxSmart IOL (Bausch & Lomb, USA) were performed. Results. Visual acuity after lens 
implantation was: 0.6 Sph (–)1.0 D = 0.9 in the distance; 0.5 Sph (+) 1.5 D = 0.9 in the vicinity; 0.85 u.c. at an average distance, the nature of vision 
is binocular. IOP is 18 mm Hg. According to ultrasound biomicroscopy, the IOL is centered, does not come into contact with intraocular structures. 
Subjectively, the patient is extremely satisfied with the received vision. In the long-term period (6 months of the follow up period), visual functions 
are preserved, the position of the IOL is stable. Conclusion. Implantation and sclerocorneal fixation of LuxSmart IOL (Bausch & Lomb, USA) are an 
effective way to correct aphakia in a patient with concomitant retinal pathology due to a successful combination of structural design that allows the 
lens suture fixation and the design of the optical part, providing functional near vision with a minimum period of neuroadaptation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время наблюдается бурный рост технологий в производстве интраокулярных линз (ИОЛ) для кор-

рекции пресбиопии. Наиболее популярными являются два направления в производстве подобных хрусталиков. 
Первое направление – это мультифокальные ИОЛ (МФИОЛ), которые проецируют несколько фокусов на сетчат-
ку. Второе направление – это линзы с расширенной глубиной фокуса (extended depth of focus, EDOF), особенно-
стью которых является презентация пролонгируемого фокуса на сетчатку. Основной особенностью МФИОЛ явля-
ется большая независимость от очковой коррекции на всех дистанциях, однако многие пациенты жалуются на раз-
личные виды позитивной дисфотопсии и снижение контрастной чувствительности [1–3]. Пациенты с ИОЛ с рас-
ширенной глубиной фокуса в большинстве случаев нуждаются в очках для чтения, но в то же время у них в мень-
шей степени снижена контрастная чувствительность и практически отсутствуют жалобы на позитивные дисфо-
топсии. Немаловажен и тот факт, что МФИОЛ абсолютно нетерпимы к отклонению от рефракции цели, в то время 
как EDOF ИОЛ более толерантны к данной проблеме за счет пролонгируемого фокуса. 

За последнее время наблюдается стойкий рост спроса на ИОЛ, корректирующие пресбиопию у пациентов с па-
тологией центральных отделов сетчатки и связочного аппарата хрусталика. И если для МФИОЛ сопутствующая 
патология глаза является фактически противопоказанием для имплантации, то для EDOF ИОЛ ситуация иная, что 
подтверждают последние публикации в зарубежной литературе [4–6]. В отечественной литературе результаты им-
плантации EDOF ИОЛ у пациентов с витреоретинальной патологией не встречаются.

ЦЕЛЬ
Представить клинический случай поэтапной реабилитации и имплантации ИОЛ с расширенной глубиной фо-

куса у пациента с последствиями закрытой травмы глаза.

МЕТОДЫ
Пациент, З., 18 лет, обратился в Иркутский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-

дорова» Минздрава России с жалобами на снижение остроты зрения правого глаза. За неделю до обращения прои-
зошло падение с высоты собственного роста и удар областью правого глаза. При поступлении: зрение 0,01 c коррек-
цией sph (+)9,0 = 0,45, внутриглазное давление (ВГД) 20 мм рт.ст. При осмотре переднего отрезка наблюдалась не-
большая перикорнеальная инъекция. Роговица прозрачная, в передней камере глаза выявлены волокна стекловид-

ного тела, не контактирующие с эндотелием. На радужке 
визуализировались множественные надрывы сфинктера 
зрачка, диаметр которого составлял 5 мм; на свет и ме-
дикаментозный мидриаз зрачок реагировал крайне вяло. 
При проведении офтальмоскопии в витреальной поло-
сти выявлена кровь, а также люксированный нативный 
хрусталик в передних отделах стекловидного тела. Дета-
ли сетчатки и зрительного нерва просматривались с тру-
дом из-за гемофтальма.

При проведении ультразвукового B-сканирования вы-
явлены гемофтальм, люксация хрусталика в полость сте-
кловидного тела, а также субтотальная отслойка сетчатки 
(рис. 1). Было принято решение о проведении оператив-
ного лечения – задней закрытой витрэктомии 25 гейдж, 
ленсэктомии без ИОЛ, кругового эписклерального плом-
бирования с тампонадой витреальной полости силико-
новым маслом и пластикой зрачка. Учитывая возраст па-
циента, а также предстоящий объем оперативного лече-
ния, в качестве анестезии был выбран общий наркоз. От 
пациента было получено индивидуальное добровольное 
согласие на лечение и обработку персональных данных.

Оперативное лечение проводилось на приборе Alcon 
Constellation  (Alcon, США). На первом этапе хирургии 

Рис. 1. Ультразвуковое B-сканирование глазного яблока на доопераци-
онном этапе. Стрелками указано: 1 – отслойка сетчатки, 2 – тень люкси-
рованного хрусталика
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выполнена круговая перитомия. Под прямыми мышца-
ми проведена и зафиксирована силиконовая циркляжная 
лента диаметром 3 мм в 13 мм от лимба. После установки 
портов 25 гейдж по стандартной технологии проведены 
тотальная витрэктомия и ленсэктомия. При ревизии вит-
реальной полости выявлен диализ сетчатки от зубчатой 
линии с 9 до 3 часов с субтотальной отслойкой сетчатки 
и частичным захватом макулы. После введения перфтор- 
органического соединения (ПФОС) удалось приложить 
сетчатку на всем протяжении с дальнейшей эндолазер-
коагуляцией по краю отрыва. Методом закрытой иридо-
пластики сформирован зрачок 3,5 мм и проведена заме-
на ПФОС на силиконовое масло.

Послеоперационный период протекал хорошо. Зре-
ние при выписке составляло 0,45 н.к. (не корректирует-
ся), ВГД 15 мм рт.ст., сетчатка прилежала на всем протя-
жении.

Через 3 месяца пациенту было проведено плановое 
оперативное лечение – удаление силиконового масла и 
эндовитреальное введение воздуха под общим наркозом. 
В послеоперационном периоде после рассасывания воз-
духа в витреальной полости установлено полное приле-
гание сетчатки (рис. 2). Острота зрения с афакической 
коррекцией составила 0,9. Для коррекции афакии реко-
мендована контактная коррекция.

Через 6 месяцев запланирована имплантация ИОЛ. Для 
имплантации была выбрана ИОЛ LuxSmart фирмы Bausch 
& Lomb (США). Оперативное лечение проводилось на 
операционной системе Alcon Constellation (США), под 
общим наркозом. Для поддержания тонуса были уста-
новлены порт 25 гейдж и ирригационная система. После 
предварительной разметки линза была имплантирована 
в переднюю камеру и подшита склерокорнеально в четы-
рех точках по технологии А.А. Кожухова и соавт. нитью 
полипропилен 8.0, с проведением нити через техноло-
гические отверстия в гаптических элементах хрустали-
ка и последующим репонированием ИОЛ за радужку [7]. 
На концах нитей сформированы фланцы и погружены в 
парацентезы. Порт удален. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Послеоперационный период протекал спокойно, без 

особенностей. Острота зрения на следующий день соста-
вила: вдаль 0,6 Sph (–)1,0 дптр = 0,9; вблизи 0,5 Sph (+)1,5 
дптр = 0,9; на средней дистанции 0,85 н.к. Характер зре-
ния – бинокулярный. ВГД = 18 мм рт.ст. По данным уль-
тразвуковой биомикроскопии, ИОЛ центрирована, не 
контактирует с внутриглазными структурами. Субъектив-
но пациент очень доволен полученным зрением. В отда-
ленном периоде (длительность наблюдения за пациен-
том составила 6 месяцев) зрительные функции сохраня-
ются, положение ИОЛ стабильное (рис. 3). 

Причин для имплантации линзы LuxSmart фирмы Bausch & Lomb (США) было несколько. Первая – самым оп-
тимальным способом фиксации ИОЛ в условиях отсутствия капсульной поддержки является склеральный метод, 
а наиболее удобными для данного способа подшивания с наиболее стабильной послеоперационной позицией яв-
ляются линзы с четырьмя гаптическими элементами [8]. Вторая – дизайн оптической части линзы с мягкими пе-

Рис. 2. Фотография глазного дна после хирургического лечения отслой-
ки сетчатки

Рис. 3. Фотография переднего отрезка через 3 месяца после выполнения 
имплантации ИОЛ со склерокорнеальной фиксацией и пластики радужки
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реходами от аддидационной зоны к периферической безаберрационной части. По данным литературы [9], за счет 
этих особенностей данная модель ИОЛ является одной из самых беспроблемных в плане адаптации к изображе-
нию проецируемого на сетчатку и быстрого реабилитационного периода с минимальным сроком нейроадапта-
ции. Третья – имплантация ИОЛ с расширенным фокусом положительно зарекомендовала себя у пациентов с высо-
ким риском отклонения от запланированной рефракции в послеоперационном периоде [10]. Эта характеристика 
идеальна для пациентов с отсутствием капсульной поддержки, где риски несоответствия полученной и прогнози-
руемой рефракции после имплантации крайне высоки. Четвертая и, пожалуй, самая важная причина – это сохран-
ность центральных отделов сетчатки и ожидаемый высокий функциональный результат [1–3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имплантация и склерокорнеальная фиксация ИОЛ LuxSmart (Bausch & Lomb, США) являются эффективным спо-

собом коррекции афакии у пациента с сопутствующей патологией сетчатки за счет удачного сочетания конструк-
ционного дизайна, позволяющего выполнить шовную фиксацию линзы, и дизайна оптической части, обеспечива-
ющего функциональное зрение вблизи с минимальным периодом нейроадаптации.
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