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Резюме

Цель: оценить клинико-функциональные результаты опе-

рации по имплантации иридохрусталиковой диафрагмы раз-

борной конструкции у пациентов с тяжелой посттравматиче-

ской патологией переднего отрезка глаза

Материалы и методы. Под наблюдением находились 

7 пациентов (7 глаз) с посттравматической аниридией, афа-

кией, авитрией, которые были представлены для восстано-

вительной хирургии. В ходе операции всем пациентам были 

последовательно имплантированы искусственная радужка 

(модель Н1, «Репер-НН», г. Нижний Новгород) и оптический 

элемент. В связи с отсутствием сохранных структур капсуль-

ного мешка иридохрусталиковая диафрагма фиксирована 

тремя склеральными швами. Проведено стандартное и спе-

циальное офтальмологическое обследование пациентов до 

операции и через 3 мес после нее.

Результаты. После проведенного оптико-реконструк-

тивного вмешательства отмечалось повышение некорриги-

рованной и максимально корригированной остроты зрения по 

сравнению с дооперационными значениями. Внутриглазное 

давление оставалось стабильным у всех пациентов, при этом 

имплантат был центрирован в течение всего срока наблюде-

ния. Интраоперационных осложнений отмечено не было. Сре-

ди послеоперационных особенностей стоит отметить тран-

зиторный отек роговицы, который разрешился к 3–7-му дню 

стационарного лечения. Пациенты отмечали значимое сниже-

ние фотофобии, нежелательных зрительных эффектов (glare, 

halo) и были удовлетворены послеоперационным косметиче-

ским результатом.

Заключение. На основании представленного клиниче-

ского исследования показана возможность использования 

разборной конструкции иридохрусталиковой диафрагмы в 

оптико-реконструктивной хирургии переднего отрезка глаза. 

Перспективность разработки заключается в потенциальной 

возможности замены оптического элемента, что особенно ак-

туально в детской офтальмотравматологии, в том числе при 

необходимости сфероторической коррекции. В случае со-

хранности у пациентов структур капсульного мешка возмож-

на имплантация разборной конструкции иридохрусталиковой 

диафрагмы через хирургический доступ до 2,4 мм, что мини-

мизирует значение индуцированного астигматизма (2 рис., 

библ.: 11 ист.).

Ключевые слова: аниридия, афакия, иридохрусталико-

вая диафрагма, оптико-реконструктивная хирургия, травма 

глаза.
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Summary

Objective: to evaluate the clinical and functional results of 

the implantation of sectional modification of iris-lens diaphragm 

in patients with severe post-traumatic pathology of the anterior 

segment of the eye.

Materials and methods. 7 patients (7 eyes) with post-

traumatic aniridia, aphakia who were presented for reconstructive 

surgery were under observation. During the operation the artificial 

iris (The H1 model, «Reper-NN», Nizhny Novgorod) and an optical 

element have been consistently implanted to all patients. Due to 

the lack of safe structures of a capsular bag, the artificial iris was 

fixed by 3 scleral sutures. Standard and special ophthalmological 

examinations of patients were made before surgery and 3 months 

later.

Results of the study. After the surgery the uncorrected 

visual acuity and the best-corrected visual acuity were increased 

compared with preoperative values. IOP remained stable in all 

patients, with the implant centered throughout the follow-up 

period. There were no intraoperative complications. Among the 

postoperative features, it was worth noting the transient edema of 

the cornea tissue, which was resolved by the 3–7 day of inpatient 

treatment. Patients noted a significant decrease of photophobia, 

undesirable visual effects (glare, halo) and were satisfied with the 

postoperative cosmetic result.

Conclusion. Based on the presented clinical research, 

the possibility of using the sectional modification of iris-lens 

diaphragm in optical-reconstructive surgery of the anterior 

segment of the eye was shown. The prospects of development 

are the potential to replace the optical element, which is especially 

important in pediatric ophthalmic traumatology, including the 

need for spherotorical correction. In the case of preservation 

of the structures of the capsular bag in patients, it is possible to 

implant sectional modification of iris-lens diaphragm through 

surgical access to 2.4 mm, which minimizes the value of induced 

astigmatism (2 figs, bibliography: 11 refs).

Key words: aniridia, aphakia, eye trauma, iris-lens 

diaphragm, optical-reconstructive surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

Травма органа зрения характеризуется чрезвы-
чайным полиморфизмом клинических проявлений. 
В каждом отдельно взятом случае необходим инди-
видуальный подход хирурга к выполнению оптико-
реконструктивных вмешательств [1, 2]. При исполь-
зовании иридохрусталиковой диафрагмы  (ИХД) 
для закрытия обширных дефектов радужной обо-
лочки возможно одномоментно решить вопросы 
оптической, диафрагмальной и косметической 
коррекции  [3–6]. Существующие  ИХД монолитной 
конструкции предполагают формирование протя-
женного хирургического доступа в связи с относи-
тельной ригидностью материала изделий [7–9]. По-
следовательная имплантация диафрагмирующего 
и оптического компонентов ИХД в виде разборной 
модели потенциально имеет ряд преимуществ [10].

ЦЕЛЬ

Оценить клинико-функциональные результа-
ты операций по имплантации ИХД разборной кон-
струкции у пациентов с тяжелой посттравматиче-
ской патологией переднего отрезка глаза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 7  пациен-
тов (7 глаз) с посттравматической аниридией, афа-
кией, авитрией, которые были представлены для 
восстановительной хирургии. У 3 пациентов (3 гла-
за) в анамнезе было проведение передней дозиро-
ванной радиальной кератотомии для коррекции 
миопии, при этом в момент травмы произошел 
разрыв радиальных насечек роговицы. Первичная 
хирургическая обработка проведена по месту жи-

тельства, наложены узловые швы роговицы (рис. 1). 
У 2 пациентов (2 глаза) первым этапом была прове-
дена микроинвазивная глубокая склерэктомия для 
снижения уровня внутриглазного давления (ВГД).

В ходе подготовки пациентов к оптико-рекон-
структивному вмешательству подбиралась диа-
фрагмирующая часть  ИХД с помощью каталога-
веера при сравнении с радужкой парного интакт-
ного глаза. Модель Н1 («Репер-НН», г. Нижний Нов-
город) имеет три равноудаленных гаптических 
элемента, обеспечивающих возможность склераль-
ного подшивания изделия (рис.  2). Конструкция 
оптической части  ИХД предполагает возможность 
фиксации ее в отверстии диафрагмирующей части 
интраоперационно.

Проведено стандартное и специальное офталь-
мологическое обследование пациента, включаю-
щее ультразвуковую биомикроскопию  (УБМ) пе-
реднего отрезка глаза и оптическую когерентную 
томографию  (ОКТ) центрального отдела сетчатки 
до операции и через 3 мес после нее. Диаметр не-
оптической части ИХД определялся в соответствии 
с диаметром цилиарной борозды по данным  УБМ. 
При расчете оптической силы  ИХД учитывалась 
необходимая поправка для цилиарной фиксации 
имплантата.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Операционная техника включала предвари-
тельную разметку в 3 меридианах на склере, позво-
ляющую выполнить впоследствии равноудаленные 
склеральные швы. Конъюнктива была отсепарова-
на в отмеченных зонах, сосуды коагулированы. По-
сле выполнения хирургического доступа была им-
плантирована диафрагмирующая часть ИХД, через 
гаптические элементы которой предварительно 
была проведена двойная нить «Polypropylene 9-0». 

Рис. 1. Глаз пациента с постравматической аниридией,

афакией, рубцами роговицы

Рис. 2. Изделие «МИОЛ» — радужка, модель Н1 («Репер-НН»)
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В связи с отсутствием структур капсульного мешка 
неоптическая часть  ИХД фиксирована тремя скле-
ральными швами без узлов путем троекратного 
интрасклерального проведения нити. Оптический 
элемент был последовательно введен в переднюю 
камеру и с помощью крючка размещен в централь-
ном отверстии ИХД. Наложены швы на основной и 
конъюнктивальные разрезы.

После проведенного оптико-реконструктивного 
вмешательства у всех пациентов отмечалось повы-
шение некорригируемой остроты зрения и макси-
мально корригируемой остроты зрения по сравне-
нию с дооперационными значениями. Величина 
астигматизма значимо уменьшилась. ВГД оставалось 
стабильным в течение 3 мес наблюдения, при этом 
имплантат был центрирован. По данным ОКТ у 5 па-
циентов  (5  глаз) отмечались пограничное истонче-
ние нейроэпителия, эпиретинальный фиброз, что 
предопределило клинико-функциональные ре-
зультаты операции. Интраоперационных осложне-
ний отмечено не было. Среди послеоперационных 
особенностей стоит отметить транзиторный отек 
роговицы, который разрешился к  3–7-му  дню ста-
ционарного лечения. Пациенты отмечали значимое 
снижение фотофобии, нежелательных зрительных 
эффектов (glare, halo) и были удовлетворены после-
операционным косметическим результатом.

ОБСУЖДЕНИЕ

Возможность имплантировать раздельно со-
ставные части интраокулярной линзы была впер-
вые продемонстрирована C. Kelman, который при-
менил принцип последовательной имплантации, 

используя факичную линзу «Duet». Сочетание упру-
гого каркаса из жесткого гаптического элемента и 
эластичного оптического элемента позволило, с од-
ной стороны, имплантировать их через малый хи-
рургический доступ, с другой стороны, появилась 
потенциальная возможность заменять при необхо-
димости оптическую часть изделия [11].

В доступной литературе имеются данные о по-
ложительном опыте применения сборной конструк-
ции  ИХД. В отдаленные сроки наблюдения после 
проведенных операций авторы не отмечали специ-
фических осложнений. У всех больных был достигнут 
функциональный и косметический результат [10].

Однако интерес в настоящем клиническом слу-
чае представляет определение возможности при-
менения разборной конструкции ИХД у пациентов 
при отсутствии поддерживающих структур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании представленного клинического 
исследования показана возможность использова-
ния разборной конструкции  ИХД в оптико-рекон-
структивной хирургии переднего отрезка глаза 
при отсутствии капсульной поддержки. Перспек-
тивность разработки заключается в потенциаль-
ной возможности замены оптического элемента, 
что особенно актуально в детской офтальмотрав-
матологии, в том числе при необходимости сфе-
роторической коррекции. В случае сохранности у 
пациентов структур капсульного мешка возможна 
имплантация разборной конструкции  ИХД через 
хирургический доступ до 2,4 мм, что минимизирует 
значение индуцированного астигматизма.
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