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Цель. Оценка предварительных клинико-функциональных результатов имплантации отечественной факичной интраокулярной линзы 
фИОЛ-3 на глазах с миопией высокой степени.

Пациенты и методы. Имплантация фИОЛ-3 была проведена 6 пациентам (10 глаз) в возрасте от 27 до 63 лет с миопией высокой степени 
без сопутствующей патологии. Срок наблюдения составил от 1 до 12 месяцев. Линза изготовлена из  гидрофильного материала «Contamac 
CI26» с содержанием воды 26 % и коэффициентом преломления 1,46. Конструктивные особенности фИОЛ-3 (наличие послабляющих отверстий 
в гаптической части) определили возможность ее адаптации к размеру цилиарной борозды (на 0,5 мм меньше линейного размера самой линзы). 
Пред- и послеоперационное обследование включало визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, периметрию, тонометрию, эндотели-
альную микроскопию, ультразвуковую биомикроскопию. Оценивали простоту хирургической техники, адаптивные возможности гаптических 
элементов, течение послеоперационного периода.

результаты. Ранний послеоперационный период во всех случаях протекал без осложнений. В первые часы после операции отмечено зна-
чительное улучшение остроты зрения как без коррекции, так и с коррекцией. Ни на одном глазу не было отмечено ухудшения остроты зрения 
по сравнению с максимальной очковой коррекцией, осуществляемой до проведения хирургического вмешательства. Проведенное хирургиче-
ское вмешательство не повлияло на уровень ВГД, несмотря на отсутствие базальной колобомы. Максимальная потеря клеток заднего эпителия 
роговицы не превышала 5 %. Ни на одном глазу не было отмечено эффекта «прогибания» фИОЛ в сторону роговицы.

Заключение. Имплантация отечественной фИОЛ-3 пациентам с миопией высокой степени безопасна и обеспечивает достижение мак-
симальной остроты зрения уже в первые часы после операции. Конструктивные особенности фИОЛ-3 позволяют проводить ее имплантацию 
с фиксацией в цилиарной борозде, диаметр которой меньше размера факичной ИОЛ (до 0,5 мм) без эффекта «прогибания» фИОЛ.

Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных материалах или методах.
Ключевые слова: миопия высокой степени, факичная коррекция, цилиарная борозда, рефракционная хирургия.
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ВВедение
В  связи с  постоянно возрастающим объемом 

зрительной работы на  близком расстоянии количе‑
ство лиц с  миопией, в  том числе миопией высокой 
степени, постоянно увеличивается. Пациенты с мио‑
пией высокой степени, как правило, пользуются кон‑
тактными линзами (КЛ). Очковая коррекция у  этой 
категории пациентов малоэффективна из‑за  измене‑
ния величины ретинального изображения и  сфери‑
ческих аберраций, что  вызывает дезадаптацию па‑
циентов и  ограничивает их  трудоспособность. КЛ, 
несмотря на  преимущества, имеют и  существенные 
недостатки, проявляющиеся хронической гипок‑
сией, ирритацией глазной поверхности, изменени‑
ем состава слезной пленки. В  свою очередь, лазер‑
ные методы коррекции миопии высокой степени от‑
ягощены опасностью появления послеоперационных 
осложнений при  большом объеме абляции ткани 
и угрозой развития ятрогенного кератоконуса вслед‑
ствие истончения роговицы [1‑4]. В  настоящее вре‑
мя достаточно широкое применение получила кор‑
рекция миопии высокой степени с  помощью отри‑
цательной факичной линзы, что  имеет ряд преиму‑
ществ. К  ним можно отнести сохранение естествен‑
ного хрусталика и, как  следствие, его аккомодаци‑
онной функции; предсказуемый и  стабильный реф‑
ракционный результат; обратимость процедуры им‑
плантации; практически «безграничные» возможно‑
сти коррекции аметропии [5‑11].

В  клинической офтальмологической практике ис‑
пользуются несколько моделей факичных интраоку‑
лярных линз (фИОЛ), отличающихся друг от друга ти‑
пом и местом фиксации.

Переднекамерная факичная ИОЛ Iris Сlaw (Artisan, 
США) представляет собой монолитную жесткую кон‑
струкцию, изготовленную из  полиметилметакрилата 
(ПММА), которая фиксируется на радужке по принци‑
пу «клешни краба». Её недостатком является необходи‑
мость имплантации через большой операционный до‑
ступ (6 мм), формирования базальной колобомы, на‑
ложения швов и  их  последующего снятия, что  не  со‑
ответствует стандартам современной хирургии ма‑
лых разрезов [12‑15]. Вторая генерация Iris Claw — Ar‑
tiflex — это эластичная ИОЛ, оптическая часть которой 
изготовлена из поликсилоксана, а  гаптические элемен‑
ты — из ПММА. Несмотря на ее преимущество, кото‑
рое заключается в  возможности имплантации через 
операционный доступ 3 мм, ряд авторов отмечает зна‑
чительный процент асептических увеитов в  послеопе‑
рационном периоде, связанных с токсичностью полик‑
силоксана [16‑18].

Заднекамерная факичная линза ICL (STAAR Sur‑
gical, США) представляет собой эластичную ИОЛ, из‑
готовленную из  колламера. Ее имплантацию прово‑
дят через малый разрез без последующей шовной гер‑
метизации операционного доступа. Однако в  ходе 
имплантации ICL некоторые авторы нередко отме‑
чали несоответствие линейного размера ICL и  цили‑
арной борозды, что  в  ряде случаев является причи‑
ной децентрации линзы или  ее выраженного проги‑
ба в  сторону передней камеры. Децентрация приво‑
дит к снижению остроты зрения, усилению эффектов 
размытия и  бликам, а  прогиб факичной линзы впе‑
ред — к повышенному слущиванию пигмента радуж‑
ки с  последующим развитием гипертензии и  вторич‑
ной глау комы [19‑24].

SuMMARy

Aim. To assess preliminary clinical functional outcomes of phakic intraocular lens pIOL-3 implantation in high myopia.
Patients and methods. pIOL-3 was implanted in 6 patients (10 eyes) aged 27-63 with high myopia and no concomi-

tant pathologies. Follow-up period varied from 1 to 12 months. IOL is made of hydrophilic material Contamac CI26 with 
water content of 26 % and refraction index of 1.46. pIOL design (holes in the haptic portions) provides its matching to 
ciliary sulcus size (0.5 mm less than linear size of the sulcus). Preoperative and postoperative examination included visual 
acuity measurement, biomicroscopy, ophthalmoscopy, visual field test, tonometry, endothelial microscopy, and ultra-
sound biomicroscopy. Simplicity of surgical technique, adaptability of haptics, and postoperative course were evaluated.

Results. Early postoperative period was uncomplicated. Uncorrected (UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA) 
improved in the first hours after the surgery. No visual acuity worsening (as compared with preoperative BCVA) was ob-
served. Surgical procedure did not affected IOP even despite the absence of basal iridotomy. Maximum endothelial cell 
loss was less than 5 %. No IOL forward «vaulting» was observed.

conclusions. pIOL implantation in high myopia patients is safe and provides maximum visual acuity in the first 
postoperative hours. Owing to its design this IOL can be implanted into ciliary sulcus (which size is 0.5 mm less than IOL 
diameter) without forward «vaulting».
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Необходимо отметить, что про‑
тотипом ICL является заднекамер‑
ная эластичная фИОЛ, разработан‑
ная в 1986 г. акад. С. Н. Федоровым 
и  соавт., считавшими, что  положе‑
ние фИОЛ в  задней камере факич‑
ного миопического глаза является 
наиболее физиологичным [5, 7].

Учитывая вышесказанное, мы 
сочли целесообразным продолжить 
собственные исследования по  со‑
вершенствованию дизайна задне‑
камерной фИОЛ. В  ФГБУ МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. 
С. Н.  Федорова совместно с  Науч‑
но‑экспериментальным произ‑
водством «Микрохирургия глаза» 
была разработана и внедрена в кли‑
ническую практику модель эла‑
стичной заднекамерной факичной 
ИОЛ, получившая название фИОЛ‑
3 [6]. Линза изготовлена из  гидро‑
фильного материала «Contamac 
CI26» с  содержанием воды 26 % 
и  коэффициентом преломления 
1,46. Конструктивные особенности 
фИОЛ‑3 (наличие послабляющих 
отверстий в  гаптической части) 
определили возможность ее адап‑
тации к  размеру цилиарной боро‑
зды (на  0,5 мм меньше линейного 
размера самой линзы) (см. Рис. 1).

Цель
Оценка предварительных кли‑

нико‑функциональных результа‑
тов имплантации отечественной 
факичной интраокулярной линзы 
фИОЛ‑3  на  глазах с  миопией высо‑
кой степени.

ПаЦиенты	и	методы
Имплантация фИОЛ‑3  была 

проведена 6  пациентам (10  глаз) 
в  возрасте от  27  до  63  лет с  миопи‑
ей высокой степени без  сопутству‑
ющей патологии. Срок наблюдения 
составил от 1 до 12 месяцев.

Пред‑ и  послеоперационное об‑
следование включало визометрию, 
биомикроскопию, офтальмоско‑
пию, периметрию, тонометрию, эндотелиальную ми‑
кроскопию, ультразвуковую биомикроскопию (УБМ). 
Оценивали простоту хирургической техники, адаптив‑
ные возможности гаптических элементов, течение по‑

слеоперационного периода.
Некорригированная остро‑

та зрения до  операции на  9  глазах 
не  превышала 0,01; на  одном гла‑
зу она составляла 0,03. Острота зре‑
ния с  максимальной очковой кор‑
рекцией на  8  глазах не  превыша‑
ла 0,4; на  2  глазах она составляла 
0,7. Среднее внутриглазное давле‑
ние (ВГД) составило 14±3 мм рт. ст., 
средний размер переднезадней оси 
(ПЗО) глаза  — 30,5±3 мм. Глуби‑
на передней камеры ни  на  одном 
глазу не  была менее 3 мм. Плот‑
ность эндотелиальных клеток со‑
ставила в среднем 2800±300 кл / мм2. 
Вертикальный диаметр цилиар‑
ной борозды находился в  преде‑
лах от  11,5  до  13,3 мм, горизонталь‑
ный  — от  11,5  до  13,1 мм. На  7  гла‑
зах было отмечено незначитель‑
ное превышение вертикального ди‑
аметра над  горизонтальным. Ли‑
нейный размер факичной линзы 
на  2  глазах соответствовал диаме‑
тру цилиарной борозды, на 8 глазах 
линейный размер фИОЛ превышал 
вертикальный диаметр цилиарной 
борозды на 0,2‑0,5 мм.

Общая предоперационная ха‑
рактеристика глаз пациентов пред‑
ставлена в таблице 1.

Ход операции
После стандартной обработ‑

ки операционного поля и  проведе‑
ния местной анестезии стилетом 
20G на  9  и  15  часах выполняли па‑
рацентезы роговицы. Переднюю 
камеру заполняли вискоэласти‑
ком. Основной тоннельный доступ 
шириной 2,4 мм в  переднюю каме‑
ру выполняли копьевидным ножом 
на  12  часах. После этого фИОЛ‑
3  имплантировали в  переднюю ка‑
меру при помощи инжекторной си‑
стемы «Monarch» и  картриджа «С». 
Далее фИОЛ шпателем заправляли 
за  радужку с  последующей фикса‑
цией в цилиарной борозде в верти‑
кальном меридиане (см. Рис. 2).

С  помощью системы ирригации‑аспирации перед‑
нюю камеру освобождали от  вискоэластика. Парацен‑
тезы и основной разрез герметизировали гидратацией. 
Базальную колобому не делали, циркуляция камерной 

рис. 1. Общий вид фИОЛ-3.
Fig. 1. pIOL-3, general view.

рис. 2. Этап заведения фИОЛ-3 за радужку.
Fig. 2. pIOL-3 is inserted with spatula.

рис. 3. Сканограмма глаза с  фИОЛ-3. 
Стрелкой указано положение фИОЛ.
Fig. 3. UBM image of pIOL-3 in the posterior 
chamber (arrow).

рис. 4. Общий вид глаза через 1 месяц по-
сле имплантации фИОЛ-3. В области зрач-
ка визуализируется отверстие в  оптиче-
ской части фИОЛ.
Fig. 4. General view of an eye with implanted 
pIOL-3 (1 month after the surgery). An 
aperture in pIOL-3 optics is visualized.
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влаги осуществлялась через отверстие в  центре опти‑
ческой части фИОЛ.

результаты
Ранний послеоперационный период во  всех случа‑

ях протекал без осложнений.
В  первые часы после операции имело место зна‑

чительное улучшение остроты зрения как  без  коррек‑
ции, так и  с  коррекцией. На  5  глазах острота зрения 
без коррекции составила 0,3; на 4 глазах — 0,6; на 1 гла‑

зу  — 0,8. Корригированная острота зрения на  5  гла‑
зах не  превысила 0,5. На  оставшихся 5  глазах остро‑
та зрения с  коррекцией была в  пределах 0,6‑0,8. От‑
сутствие более высокой остроты зрения связано с  ми‑
опическими изменениями на  глазном дне и  амблио‑
пией. Ни на одном глазу не было отмечено ухудшения 
остроты зрения по  сравнению с  максимальной очко‑
вой коррекцией до  проведения хирургического вме‑
шательства. Проведенное хирургическое вмешатель‑
ство не  повлияло на  уровень ВГД, которое составило 

таблица 1. Данные предоперационного обследования глаз пациентов группы исследования.

Показатель
Пациент №1

Пациент 
№2

Пациент №3 Пациент №4
Пациент 

№5
Пациент №6

OD OS OS OD OS OD OS OD OD OS

Острота зрения
0,01 sph 

-22,5 = 0,3

0,01 
 sph -22,5  

cyl -1,5  
ax 150 = 0,4

0,01  
sph -22,5 cyl 

-0,75  
ax 5 = 0,3

0,01  
sph -22,0 
cyl -3,0  

ax 50 = 0,1

0,01  
sph -14,0  
cyl -2,0  

ax 113 = 0,65

0,01  
sph -17,50 

cyl -3,0  
ax 50 = 0,2

0,03  
sph -9,25  
cyl -0,75  

ax 141 = 0,7

0,01  
sph -16,25 
cyl -1,25  

ax 10 = 0,4

0,01  
sph -25,0 
cyl -2,5  

ax 10 = 0,3

0,01  
sph -28,0 
cyl -2,0  

ax 10 = 0,4

Длина глаза, мм 31,14 31,01 29,77 32,06 28,88 30,26 28,34 31,34 33,19 32,78

Глубина передней 
камеры, мм

3,80 3,73 3,4 3,06 3,06 3,28 3,7 3,40 3,58 3,49

ВГД, мм рт.ст. 10 10 12 19 16 15 17 16 9 10

Плотность клеток зад-
него эпителия роговицы, 
кл/мм2

2550 2550 2750 2750 2850 1900 2300 3300 3250 3250

Вертикальный диаметр 
цилиарной борозды, мм

12,0 12,0 11,5 13,3 13,3 13,3 13,2 12,07 12,2 12,2

Горизонтальный 
диаметр цилиарной 
борозды, мм

11,6 11,6 11,5 13,1 13,1 12,84 12,97 11,97 12,2 12,2

Линейный размер 
фИОЛ, мм

12,0 12,0 12,0 13,5 13,5 13,5 13,5 12,5 12,5 12,5

Table 1. Preoperative patient data.

Parameter
Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5 Patient #6

OD OS OS OD OS OD OS OD OD OS

Visual acuity
0,01 sph 

-22,5 = 0,3

0,01 
 sph -22,5  

cyl -1,5  
ax 150 = 0,4

0,01  
sph -22,5 cyl 

-0,75  
ax 5 = 0,3

0,01  
sph -22,0 
cyl -3,0  

ax 50 = 0,1

0,01  
sph -14,0  
cyl -2,0  

ax 113 = 0,65

0,01  
sph -17,50 

cyl -3,0  
ax 50 = 0,2

0,03  
sph -9,25  
cyl -0,75  

ax 141 = 0,7

0,01  
sph -16,25 
cyl -1,25  

ax 10 = 0,4

0,01  
sph -25,0 
cyl -2,5  

ax 10 = 0,3

0,01  
sph -28,0 
cyl -2,0  

ax 10 = 0,4

Axial length, mm 31.14 31.01 29.77 32.06 28.88 30.26 28.34 31.34 33.19 32.78

Anterior chamber depth, 
mm

3.80 3.73 3.4 3.06 3.06 3.28 3.7 3.40 3.58 3.49

IOP, mmHg 10 10 12 19 16 15 17 16 9 10

Endothelial cell density, 
cell/mm2 2550 2550 2750 2750 2850 1900 2300 3300 3250 3250

Vertical diameter of ciliary 
sulcus, mm

12.0 12.0 11.5 13.3 13.3 13.3 13.2 12.07 12.2 12.2

Horizontal diameter of 
ciliary sulcus, mm

11.6 11.6 11.5 13.1 13.1 12.84 12.97 11.97 12.2 12.2

Linear diameter of pIOL 12.0 12.0 12.0 13.5 13.5 13.5 13.5 12.5 12.5 12.5
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13±3 мм рт. ст. Случаев зрачкового блока в течение все‑
го послеоперационного периода не  отмечено, отвер‑
стие в  центре оптической части фИОЛ было состоя‑
тельным. Максимальная потеря клеток заднего эпите‑
лия роговицы по группе не превышала 5 %.

Правильное центральное положение фИОЛ было 
подтверждено посредством УБМ. Расстояние между 
фИОЛ и  передней поверхностью хрусталика состави‑
ло в среднем 180±20 мкм (см. Рис. 3). Ни на одном глазу 
не было отмечено эффекта «прогибания» фИОЛ в сто‑
рону роговицы. На  рис.  4  представлен общий вид гла‑
за пациента через 1 месяц после имплантации фИОЛ‑3.

Клинико‑функциональные результаты послеопе‑
рационного обследования пациентов представлены 
в таблице 2.

заключение
Конструктивные особенности, заключающие‑

ся в наличии послабляющих отверстий в гаптических 
элементах фИОЛ‑3, позволяют проводить ее имплан‑
тацию в цилиарную борозду, диаметр которой меньше 
размера факичной ИОЛ (до 0,5 мм), без появления эф‑
фекта «прогибания» фИОЛ.

Наличие отверстия в  центральной части фИОЛ 
обеспечивает естественный ток влаги передней камеры 
без выполнения базальной колобомы.

Имплантация отечественной фИОЛ‑3  пациентам 
с  миопией высокой степени безопасна и  обеспечивает 
достижение максимальной остроты зрения уже в  пер‑
вые часы после операции.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции.
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Показатель
Пациент №1

Пациент 
№2

Пациент №3 Пациент №4
Пациент 

№5
Пациент №6

OD OS OS OD OS OD OS OD OD OS
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Table 2. Postoperative patient data.

Parameter
Patient #1 Patient #2 Patient #3 Patient #4 Patient #5 Patient #6

OD OS OS OD OS OD OD OS OS

Visual acuity
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

0,6  
cyl -1,0  

ax 45 = 0,7
0,6 н/к

0,2  
sph -0,5  
cyl -2,0  

ax 110 = 0,5

0,8 н/к 0,4 н/к

0,6  
sph -1,0 
cyl -2,0  

ax 5 = 0,7

0,3  
sph -2,0  
cyl -1,0  

ax 170 = 0,7

IOP, mmHg 13 11 14 12 16 16 18 13 9 10

Endothelial cell density, 
cell/mm2 2450 2500 2700 2690 2800 1800 2250 3200 3180 3180

Endothelial cell loss, % 4 2 2 2 2 5 2 3 2 2
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