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Цель: представить клинический случай подшивания торической интраокулярной линзы (тИОЛ) у пациента с люксацией хруста-
лика в стекловидное тело и роговичным астигматизмом. Пациент К., 78 лет, обратился с жалобами на ухудшение зрения. Объ-
ективный статус на момент обращения: острота зрения OS 0,02 с коррекцией sph +11,0 cyl –1,25 ax 26° = 0,4. Кератометрия 
OS: сильный меридиан — 45,60 D ax 129, слабый меридиан — 44,43 D ax 39. Биомикроскопически на левом глазу роговица 
прозрачная, передняя камера глубокая, влага прозрачная, радужка субатрофичная, люксация хрусталика в полость стекло-
видного тела. Пациент направлен на хирургическое лечение. Была проведена склеральная фиксации тИОЛ, что обеспечило 
коррекцию афакии и компенсацию роговичного астигматизма. Представленный способ склеральной фиксации тИОЛ позволяет 
добиться высоких показателей остроты зрения у пациентов с люксацией хрусталика, сочетанной с роговичным астигматизмом.
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Дислокация хрусталика в  полость стекловидного 
тела представляет собой сложную офтальмологиче‑
скую патологию, требующую хирургического вмеша‑
тельства [1–4]. Основными задачами операции являют‑
ся удаление смещенного хрусталика для профилактики 
воспаления, глаукомы и  других осложнений, а  также 
адекватная интраокулярная коррекция.

Современным стандартом в лечении таких пациентов 
становится удаление дислоцированного хрусталика и раз‑
личные способы фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) 
к склере или радужке [5–10]. Особый интерес представля‑
ет подшивание торической ИОЛ, что позволяет не только 
восстановить анатомию, но и  одномоментно скорректи‑
ровать исходный астигматизм роговицы. Данная методи‑
ка открывает новые возможности для достижения мак‑
симальной остроты зрения и улучшения качества жизни 
пациентов, однако сопряжена с технической сложностью 
и требует от хирурга высокого мастерства.

Цель: представить клинический случай подшивания 
торической интраокулярной линзы (тИОЛ) у  пациента 
с люксацией хрусталика в стекловидное тело.

Пациент К., 78  лет, обратился в  КДЦ «Измайлов‑
ский» ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России в апреле 2025 г. с жалобами на ухудшение зрения. 
Из анамнеза известно, что зрение ухудшалось постепен‑
но в течение трех лет. Ранее в поликлинике по месту жи‑
тельства поставлен диагноз: OU осложненная катаракта; 
первичная открытоугольная глаукома III стадии. Назна‑
чено лечение: бримонидин 0,1 % два раза в день, дорзо‑
ламид 2 % два раза в  день, травопрост 40  мкг/мл один 
раз в день на ночь. На последнем приеме у офтальмолога 
по месту жительства выявлена сублюксация хрусталика 

в стекловидное тело на левом глазу. Пациент направлен 
на хирургическое лечение.

Объективный статус на момент обращения в  КДЦ: 
острота зрения OD 0,05  с  коррекцией sph –3,0  D  = 0,1; 
OS 0,02 с коррекцией sph +11,0 D cyl –1,25 D ax 26° = 0,4. 
ВГД OD  = 14  мм рт. ст., ВГД OS  = 11  мм рт. ст. (метод 
бесконтактной тонометрии). Согласно данным оптиче‑
ской биометрии аксиальная длина глазного яблока OD = 
23,01 мм, OS = 22,91. Кератометрия OD: сильный мери‑
диан — 45,51 D ax 64, слабый меридиан — 44,33 D ax 154; 
OS: сильный меридиан  — 45,60  D  ax 129, слабый мери‑
диан  — 44,43  D  ax 39. Биомикроскопически на левом 
глазу роговица прозрачная, передняя камера глубокая, 
влага прозрачная, радужка субатрофичная, афакия. 
При офтальмоскопии левого глаза диск зрительного не‑
рва бледный с  четкими границами, соотношение экс‑
кавации к диску — 0,7, артерии сетчатки сужены, вены 
полнокровны, в макуле рефлекс стушеван. Транспальпе‑
бральное В-сканирование в  положении сидя: оболочки 
прилежат. В стекловидном теле имеются мелкозернистые 
помутнения, волокнистые структуры, несколько плот‑
ных «глыбок» в средних отделах, задняя отслойка сетчат‑
ки с  участками уплотнения. В  нижнем отделе глазного 
дна определяется округлая гиперрефлективная структура 
(нативный хрусталик). Поставлен диагноз: OU первичная 
открытоугольная глаукома III стадии; OD осложненная 
катаракта, псевдоэксфолиативный синдром: OS афакия; 
люксация хрусталика в стекловидное тело.

В июне пациент был в  плановом порядке госпита‑
лизирован в  НМХЦ им. Н.И. Пирогова для проведения 
хирургического лечения на левом глазу. Предопераци‑
онная подготовка включала эпибульбарное введение 

ABSTRACT

Purpose: to present a clinical case of suturing a toric intraocular lens (tIOL) in a patient with lens luxation into the vitreous body and 
corneal astigmatism. Patient K., 78, presented with complaints of deteriorating vision. His objective status at presentation was as fol-
lows: visual acuity OS 0.02 with correction sph +11.0 cyl –1.25 ax 26° = 0.4. Keratometry OS: strong meridian 45.60 D ax 129, 
weak meridian 44.43 D ax 39. Biomicroscopic examination of the left eye revealed a clear cornea, deep anterior chamber, clear aque-
ous humor, subatrophic iris, and lens luxation into the vitreous cavity. The patient was referred for surgical treatment. Scleral fixation 
of the TIOL was performed, which provided correction of aphakia and compensation for corneal astigmatism. The presented method 
of scleral fixation of TIOLs allows achieving high visual acuity in patients with luxation of the lens combined with corneal astigmatism.
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нестероидного противовоспалительного средства в ком‑
бинации со следующими противомикробными препара‑
тами: МНН кеторолак 5 мг/мл + левофлоксацин 5 мг/мл 
(«Сигницеф® Плюс») 4 раза в день (за 1 день до операции), 
а  также инстилляцию мидриатических препаратов (за 
1 час до операции): МНН фенилэфрин 5,0 % + тропика‑
мид 0,8 % («Мидримакс»).

После выполнения витрэктомии и  смещения хру‑
сталика в  область зрачка с  помощью ПФОС выполне‑
но удаление хрусталика методом факоэмульсификации 
через роговичный разрез. Далее произведена размет‑
ка места прокола склеры в трех миллиметрах от лимба 
симметрично с  двух сторон (на 130°). Принято реше‑
ние имплантировать моноблочную торическую ИОЛ 
из гидрофильного акрила с гидрофобными свойствами 
поверхности ZEISS AT TORBI 709MP (sph 20,5 дптр cyl 
+1,5 дптр ax 130°).

Для максимально точного расчета линзы использо‑
вали онлайн-калькулятор Z-Calc (https://zcalc.meditec.
zeiss.com/). Спрогнозированный результат: SE –0,09 sph 
–0,15  D  cyl 0,11  D  ax 40°. После имплантации тИОЛ 
с  помощью проводника иглу провели через отверстие 
в  гаптике и  затянули узел. Аналогичные действия вы‑
полнены с  другой стороны. Подшивание торической 
ИОЛ проводили без выкраивания склеральных лоску‑
тов со стороны передней камеры на склеру (ab interno). 
Для этого одну нить через основной разрез провели 
под радужкой на 130° в соответствии с ранее выполнен‑
ной разметкой и вывели в 3 мм от лимба. Вторую нить 
аналогичным образом провели под радужкой и вывели 

на противоположной стороне. ИОЛ фиксировали к скле‑
ре двумя швами с каждой стороны. Основные этапы под‑
шивания тИОЛ к склере представлены на рисунке 1.

Операция закончилась удалением ПФОС и  оконча‑
тельной центрацией линзы.

В послеоперационном периоде указанную антибак‑
териальную и  противовоспалительную терапию про‑
должали в  течение 5  дней, далее режим был изменен 
на инстилляции нестероидного противовоспалительно‑
го средства: МНН бромфенак 0,09 % («Броксинак») 1 раз 
в день в течение 6 недель. С первого дня послеоперацион‑
ного периода также использовали глюкокортикостеро‑
ид для местного применения: МНН фторметолон 0,1 % 
(«Флоас Моно») в течение 4 недель по убывающей схеме. 
Гипотензивная антиглаукомная терапия не претерпевала 
изменений на протяжении всей госпитализации и была 
продолжена в домашних условиях.

Через 14 дней поле операции острота зрения левого 
глаза составила 0,4  н/к. Данные авторефрактометрии: 
sph –0,75 D cyl –0,5 D ax 46 (SE –1,0 D), через 1,5 меся‑
ца — 0,6 н/к. Данные авторефрактометрии: sph –0,5 D cyl 
–0,25 D ax 43 (SE –0,625 D). При проведении биомикро‑
скопии глаз спокойный, ИОЛ в правильном положении, 
центрирована. ВГД OD/OS = 15/13 мм рт. ст. (пневмото‑
нометрия).

В настоящее время существует большое количество 
видов ИОЛ и  способов их фиксации. При планирова‑
нии хирургического вмешательства необходимо про‑
водить скрупулезное предоперационное планирование 
и выбор метода лечения, особенно у пациентов с соче‑

танной патологией, который дол‑
жен соответствовать как техни‑
ческим возможностям хирурга, 
так и  индивидуальным анатомо-
функциональным особенностям 
пациента. Например, пациентам 
с  катарактой и  глаукомой не ре‑
комендуется имплантация перед‑
некамерных ИОЛ  [8]. Учитывая 
в настоящем клиническом случае 
наличие сопутствующей патоло‑
гии в виде глаукомы и отсутствие 
капсульного мешка, было при‑
нято решение применить техни‑
ку склеральной фиксации тИОЛ. 
Хотя метод характеризуется не‑
которыми хирургами как трав‑
матичный и  повышающий риск 
развития осложнений (кистоз‑
ный отек сетчатки, гемофтальм, 
колебания внутриглазного дав‑
ления)  [11], по нашему мнению, 
строгое соблюдение хирурги‑
ческой технологии нивелирует 
указанные ятрогенные риски. 

Рис. 1.  Этапы операции: а — проведение нити через отверстие в гаптической части тИОЛ; 
б  — формирование петли для фиксации тИОЛ; в  — проведение иглы в  точку фиксации 
тИОЛ; г — выведенные фиксационные нити с двух сторон в соответствии с разметкой

Fig. 1.  Stages of the operation: a — thread insertion through the hole in the haptic part of the 
tIOL; б — loop formation for tIOL fixation; в — needle insertion into the IOL fixation point; г — fixa-
tion threads brought out on both sides according to the markings

a

в

б

г
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Важно отметить, что склеральная фиксация признана 
в литературе наиболее эффективным и предпочтитель‑
ным способом фиксации ИОЛ при утрате капсульного 
мешка.

Ключевым моментом в  выборе торической ИОЛ 
ZEISS AT TORBI 709MP послужила ее конструктивная 
особенность: точное совпадение отверстий в  гаптике 
с  осевой разметкой на оптической части ИОЛ. Это об‑
легчает ее позиционирование в  случае подшивания, 
при этом правильное положение является определяю‑
щим фактором для достижения максимальной остроты 
зрения у пациентов с астигматизмом.

Необходимо также тщательно проводить подбор ме‑
дикаментозного лечения. Результаты исследований по‑
казывают, что пациенты, применявшие фиксированные 
комбинации, более привержены лечению, чем те, кто ис‑
пользовал раздельные препараты [12, 13]. Инстилляция 
одной капли комбинированного раствора осуществля‑
ется проще и быстрее, чем двух капель из разных флако‑
нов, так как не требуется соблюдение интервала между 
закапыванием разных препаратов. При этом в рутинной 
клинической практике фиксированные комбинации 
демонстрируют сопоставимую эффективность по срав‑
нению с  раздельной терапией  [14, 15]. Кроме того, их 
использование является предпочтительным в  связи со 
сниженной экспозицией консервантов и, как следствие, 
меньшим риском повреждения глазной поверхности.

Согласно литературным данным, применение глю‑
кокортикоидов может вызывать ятрогенное повышение 
внутриглазного давления [16] и наблюдается при исполь‑
зовании практически всех лекарственных форм глюко‑
кортикоидов, как местных (капли, мази), так и  систем‑

ных (пероральных, внутривенных) [17–19]. Проведенные 
ранее исследования показали, что фторметолон в гораз‑
до меньшей степени вызывает повышение уровня ВГД 
по сравнению с дексаметазоном [20]. Это преимущество 
сохраняется и в комбинированной терапии: фиксирован‑
ная комбинация антибиотика с фторметолоном имеет со‑
поставимую эффективность с комбинацией антибиотика 
и дексаметазона, но демонстрирует меньшую тенденцию 
к повышению ВГД [21]. В представленном клиническом 
случае, учитывая наличие глаукомы, было принято ре‑
шение использовать именно фторметолон 0,1 %. Повы‑
шения внутриглазного давления не было зафиксировано 
ни во время пребывания в стационаре, ни на контроль‑
ном осмотре через две недели. Применение фиксирован‑
ной комбинации МНН кеторолак 5 мг/мл + левофлокса‑
цин 5 мг/мл («Сигницеф® Плюс») 4 раза в день и МНН 
фторметолон 0,1 % («Флоас Моно») показало себя эффек‑
тивным и безопасным инструментом профилактики ин‑
фекционных и воспалительных осложнений в хирургии 
катаракты  [22, 23]. В  случае склерального подшивания 
данная комбинация лекарственных препаратов также по‑
казала отличные результаты.

Таким образом, представленный способ склеральной 
фиксации тИОЛ позволяет добиться высоких показате‑
лей остроты зрения у пациентов с дислокацией хруста‑
лика, сочетанной с роговичным астигматизмом.
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