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На сегодняшний день операцией выбора у пациентов молодого возраста с миопией высокой степени при наличии противо-
показаний к кераторефракционным вмешательствам является имплантация заднекамерных факичных интраокулярных линз 
(ФИОЛ). Однако в позднем послеоперационном периоде возможно осложнение — возникновение катаракты, что требует 
разработки хирургической тактики эксплантации линзы с одномоментным выполнением факоэмульсификации катаракты 
(ФЭК). Цель работы — разработка методики и анализ результатов удаления ФИОЛ через роговичный разрез 2 мм при развитии 
субкапсулярной катаракты. Материал и методы. Заднекамерные отечественные модели ФИОЛ типа «РСК-1 (3)» и «РСК-3» 
удалены у 22 пациентов (37 глаз) из-за развития вторичной катаракты. ФИОЛ были имплантированы в МНТК «Микрохирур-
гия глаза» в период 1994–2001 гг., средний срок их нахождения в глазу составил 14,3 ± 1,3 года (от 2 до 26 лет). Во всех случаях 
ФИОЛ были удалены с последующим проведением ФЭК с имплантацией заднекамерной ИОЛ. В основном в расчет оптической 
силы ИОЛ закладывалась остаточная миопическая рефракция в диапазоне 2,0–3,0 дптр. Результаты. Интраоперационно 
состояние передней камеры было стабильным, затраченный объем ирригационной жидкости находился в пределах 90–120 мл. 
В раннем и позднем послеоперационных периодах осложнений не выявлено. Острота зрения без коррекции и с коррекцией после 
операции составляла в среднем соответственно 0,2 ± 0,1 и 0,60 ± 0,15. Заключение. Предложенная методика демонстрирует 
безопасный и простой способ удаления ФИОЛ при возникновении вторичной субка псулярной катаракты, позволяющий добиться 
высоких клинико-функциональных результатов без перерасхода ирригационного раствора.
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На сегодняшний день операцией выбора у пациентов 

молодого возраста с миопией высокой степени при наличии 

противопоказаний к кераторефракционным вмешатель-

ствам является имплантация заднекамерных факичных 

интраокулярных линз (ФИОЛ)  [1]. Факичная коррекция 

миопии высокой степени обладает рядом преимуществ, таких 

как: предсказуемость, безопасность, точный и стабильный 

рефракционный эффект, повышение пространственной 

контрастной чувствительности, сохранность аккомодации, 

короткий реабилитационный период, простота импланта-

ции, обратимость вмешательства при необходимости [1–13 ]. 

Однако в позднем послеоперационном периоде возможно 

такое осложнение, как возникновение катаракты, что требует 

разработки хирургической тактики эксплантации линзы с 

одномоментным выполнением факоэмульсификации ка-

таракты (ФЭК). В литературе описана методика удаления 

ФИОЛ ч ерез роговичный разрез 3,2 мм, однако при этом 

происходит обильная утечка ирригационного раствора, что 

приводит к его перерасходу, а нестабильность передней 

камеры во время проведения ФЭК чревата осложнениями, 

вплоть до разрыва задней капсулы хрусталика [2]. При за-

вершении операции может потребоваться герметизация 

основного разреза с использованием шовного материала, 

после чего нередки случаи возникновения индуцированного 

астигматизма.
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To date, the operation of choice in young patients with high myopia, is the implantation of posterior chamber phakic intraocular lenses 
(PIOL), provided that there are contraindications to keratorefractive interventions, However, in the late postoperative period, cataracts 
may occur, which requires the development of surgical tactics for lens explantation with simultaneous phacoemulsification of cataract (FEC) 
implementation. The purpose is to develop and analyze a method for removing a PIOL through a 2 mm corneal incision in subcapsular cataract 
cases. Material and methods. Posterior chamber domestic models of PIOL type RSK-1(3) and RSK-3 in 22 patients (37 eyes), implanted 
in the S.N. FEDOROV “EYE MICROSURGERY” clinic in 1994 – 2001 had to be removed due to the development of secondary cataracts. 
PIOL stayed in the eye 2 to 26 years (averagely 14.30 ± 1.30 yrs). In all cases, the P IOL was removed followed by FEC with implantation of a 
posterior chamber IOL. The optical power of the IOL was calculated mainly in such a way that the residual myopic refraction was 2.0–3.0 D.
Results. The intraoperative condition of the anterior chamber was stable, the volume of irrigation fluid consumed was within 90–120 ml. 
No complications were detected in the early and late postoperative periods. The results of dynamic ophthalmological follow up of patients 
showed that visual acuity without correction and with correction after surgery averaged 0.2 ± 0.1 and 0.60 ± 0.15, respectively. Conclusion. 
The proposed method of explantation of domestic lenses of S.N. FEDOROV NMRC MNTK “EYE MICROSURGERY” shows that it enables 
a safe, simple removal of PIOL in the event of secondary subcapsular cataract, which allows achieving high clinical and functional results 
without overspending the irrigation solution.
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ЦЕЛЬ работы — разработка методики и анализ резуль-

татов удаления ФИОЛ через роговичный разрез 2 мм при 

развитии субкапсулярной катаракты.

МА ТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Представлена методика удаления заднекамерных 

отечественных моделей ФИОЛ производства ООО «НЭП 

"Микрохирургия глаза"», изготовленных из сополимера 

коллагена с коэффициентом преломления 1,43 как в виде 

монолитной ФИОЛ с двумя гаптическими элементами 

(РСК-3), так и ФИОЛ с тремя гаптическими элемен-

тами (РСК-1 (3)) у 22 пациентов (37 глаз), в том числе 

у 13 мужчин и 9 женщин. Имплантация ФИОЛ была 

выполнена в МНТК «Микрохирургия глаза» в период 

1994–2001 гг. ФИОЛ были удалены из-за развития вторичной 

катаракты, средний срок их нахождения в глазу составил 

14,3 ± 1,3 года (от 2 до 26 лет). Пациенты жаловались на 

постепенное снижение остроты и качества зрения. Острота 

зрения до хирургического вмешательства ни на одном глазу 

не превышала 0,3 с максимальной очковой коррекцией. По-

казатели гидродинамики находились в пределах возрастной 

нормы. Что  касается характеристик самой катаракты, то в 

основном (99 %) это была переднекапсулярная форма по-

мутнения вещества хрусталика, не требующая значительных 

энергий ультразвука для своего удаления. Во  всех случаях 
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ФИОЛ были удалены с последующим проведением ФЭК 

с имплантацией заднекамерной ИОЛ. Расчет оптической 

силы ИОЛ перед операцией выполнялся на оптическом 

биометре IOL-Master фирмы Zeiss (Германия) по стандарт-

ным формулам (SRK/2, SRK/T, Holladay, Hoffer Q, Haigis, 

Barret). Наличие в глазу заднекамерной ФИОЛ на расчет не 

влияет. Необходимо отметить, что в о сновном пациентам 

в расчет оптической силы ИОЛ закладывалась остаточная 

миопическая рефракция в диапазоне 2,0–3,0 дптр, но по же-

ланию пациента могла закладываться эмметропия (миопия 

до -1,0 дптр) или миопия более -3,0 дптр.

Техника удаления ФИОЛ заключалась в следующем. 

После обычной обработки операционного поля и местной 

анестезии стилетом 20 g (MANI) выполняли парацентезы 

на 3 и 9 ч. В переднюю камеру глаза вводили 1 % раствор ме-

затона и 1 % раствор лидокаина. В дальнейшем стабильность 

передней камеры поддерживали введением в нее адгезивного 

вискоэластического препарата Viscot. Основной тоннельный 

самогерметизирующийся разрез шириной 2 мм формировали 

на 11 ч копьевидным ножом (рис. 1).

При необходимости ФИОЛ отделялась от передней 

капсулы хрусталика шпателем. Причем более чем в 90 % 

случаев ФИОЛ была достаточно плотно «сращена» с ней 

и для ее отделения с осторожностью, чтобы не повредить 

переднюю капсулу хрусталика, приходилось нежно разделять 

спайку между линзой и передней поверхностью хруста-

лика (рис. 2).

Далее ФИОЛ вывихивали в переднюю камеру глаза и 

цанговыми ножницами разрезали на две или, при необхо-

димости, три части, после чего каждую часть рассеченной 

ФИОЛ по отдельности удаляли из передней камеры глаза 

при помощи пинцета (рис. 3, А, Б). 

Удаление вещества катарактально измененного хру-

сталика проводилось на максимально щадящих режимах 

факоэмульсификационной машины: снижение значений 

ирригации-аспирации (высота ирригационной емкости — 

не более 80 см; вакуум — не выше 250 мм рт. ст.); ультразвук 

в пульсовом режиме (50 импульсов в минуту) с дробной по-

дачей и увеличенной мощностью до 50 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ни в одном случае не потребовалось герметизации 

разрезов с дополнительным наложением швов. Интраопе-

рационно состояние передней камеры было стабильным, 

затраченный объем ирригационной жидкости находился в 

пределах 90–120 мл, что говорит об отсутствии ее перерас-

хода. В раннем и позднем послеоперационных периодах 

осложнений не выявлено.

Во всех  случаях отмечалось улучшение как корриги-

рованной, так и некорригированной остроты зрения уже в 

первые сутки после операции. Результаты динамического 

офтальмологического наблюдения за пациентами показа-

ли, что острота зрения без коррекции и с коррекцией после 

операции составляла в среднем соответственно 0,2 ± 0,1 

и 0,60 ± 0,15. Анализ значений послеоперационной остроты 

зрения указывал на то, что полученный рефракционный 

эффект совпадал с расчетным в 98,7 % случаев. Так, средняя 

величина остаточной миопической рефракции составила в 

среднем -2,28 ± 0,14 дптр, что соответствовало запланирован-

ным показателям. Причиной низкой остроты зрения явились 

те или иные дистрофические изменения в макулярной зоне 

сетчатки, обусловленные как миопическим процессом, так и 

сопутствующими возрастными изменениями. Внутриглазное 

давление после операции было стабильным, не превышало 

18 мм рт. ст. Потеря клеток внутреннего эпителия роговицы 

ни в одном случае не превысила 3 %.

ЗАКЛЮЧ ЕНИЕ
Таким образом, предложенная методика экспланта-

ции отечественнных линз производства МНТК МГ НЭП 

демонстрирует безопасный и пр остой способ их удаления 

через малый роговичный разрез при возникновении вто-

ричной субкапсулярной катаракты, 

позволяющий добиться высоких кли-

нико-функциональных результатов без 

перерасхода ирригационного раствора.
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