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Имплантация факичных ИОЛ  
при миопии высокой степени 



    Актуальность   

С ростом распространенности аномалий 
рефракции близорукость становится одним 
из наиболее часто встречающихся глазных 
заболеваний. Число пациентов с высокой 
близорукостью к 2050 году достигнет 938 
миллионов человек. За последние 
десятилетия были предложены различные 
рефракционные операции для устранения 
аномалий рефракции. Их разделяют на две 
категории: первая — кераторефракционные 
операции, а другая —интраокулярная  
хирургия. 



Актуальность 

. 
Одним из методов выбора хирургической 
коррекции близорукости высокой степени является 
имплантация факичных интраокулярных линз 
(ФИОЛ) различной конструкции, которые при 
сохраненном собственном хрусталике могут быть 
размещены либо в передней камере глаза, либо в 
задней. В общей массе рефракционных операций, 
коррекции этого вида занимают не более 10%, но 
значимость их достаточно велика, так как они 
позволяют корригировать близорукость высокой 
степени.  



• Стабильная миопия от -4,00 
до -20,00 дптр с или без 
астигматизма 

• Глубина передней камеры 
от эндотелия до передней 
капсулы хрусталика ≥ 3,0 
мм 

• Плотность эндотелиальных 
клеток  ≥2000/мм2 

Показания к имплантации ФИОЛ  



Абсолютные противопоказания  к имплантации 
ФИОЛ [1] 

• нестабильная рефракция 

• глубина передней камеры от эндотелия до передней капсулы хрусталика менее 3,0 мм 

• эндотелиальные дистрофии роговицы, плотность эндотелиальных клеток <2000/мм2 

• глаукома 

• катаракта 

• активное некомпенсированное заболевание глазной поверхности (напр. синдром сухого глаза блефарит, 

атопия/аллергия и др) 

• активные или рецидивирующие воспалительные заболевания глаза (увеит, кератит и др) 

• активные заболевания сетчатки и зрительного нерва (сосудистые заболевания сетчатки, отслойка 

сетчатки, макулодистрофии) 

• некомпенсированное аутоиммунное или другие иммуноопосредованные заболевания 

• нереалистичные ожидания пациента, психические заболевания, сопровождающиеся нарушениями 

восприятия реальности и изменениями в поведении 



Относительные противопоказания  к имплантации 
ФИОЛ [1] 

• возраст до 18 лет 

• единственный видящий глаз 

• беременность и лактация 

• системные аутоиммунные или другие иммуноопосредованные заболевания 

• заболевания сосудистой оболочки, сетчатки и зрительного нерва (увеит в анамнезе, 

сосудистые заболевания сетчатки, макулодистрофии, отслойка сетчатки и др) 

• заболевание глазной поверхности (напр. синдром сухого глаза, рубцовые изменения и др) 

• сахарный диабет 

1. Клинический  Протокол  диагностики и лечения « Аномалии  рефракции» РК (Проект)  



Типы  ФИОЛ 

Artiflex /Veriflex IOL (Ophtec ) Visian ICL (STAAR Surgical) IPCL V2.0 (Care Group) 

Переднекамерная ФИОЛ  Заднекамерная ФИОЛ  



История создания заднекамерных ФИОЛ 

Заднекамерные ФИОЛ появились в 
1986 году и были впервые 
разработаны академиком С.Н. 
Фёдоровым. Позже этот дизайн 
вдохновил компанию STAAR Surgical на 
создание нынешней модели — 
имплантируемой колламерной линзы 
Visian ICL. 



 Заднекамерная ФИОЛ (STAAR Surgical) 

В 1993 году компания STAAR Surgical 
(Монровия, Калифорния, США) 
выпустила свою ФИОЛ для задней 
камеры,которая была одобрена FDA в 
2005г. Компания создала 
биосовместимый материал под 
названием колламер. Этот 
запатентованный материал состоит из 
60% полигидроксиметилметакрилата 
(HEMA), воды (36%), бензофенона 
(3,8%) и 0,2% свиного коллагена,  
делает  линзу более легкой, 
гидрофильной и  способен обеспечить 
лучший обмен газа и питательных 
веществ.  



Интраокулярная линза ICL – Visian 
Implantable Collamer Lens (STAAR 
Surgical,USA) предназначенная для 
коррекции миопии, гиперметропии и 
астигматизма. Новая модель этой линзы, 
появилась в 2011г. – V4c – имеет 
центральное отверстие или порт диаметром 
0.36 мм (KS- Aquaport). Наличие отверстия 
обеспечивает физиологическую 
циркуляцию водянистой влаги и устраняет 
необходимость выполнения YAG-лазерной 
или интраоперационной иридотомиию.  

Заднекамерная ФИОЛ (STAAR Surgical) 



FEATURE ICL(V4) VISIAN ICL (V4b) 
VISIAN ICL (V4c) with 

CentraFLOW Technology 

Storage solution 
NaCl (equivalent to BSS 

oncehydrated in the eye) 
BSS Same as V4b 

Axis alignment marks 2 diamond-shaped marks 2 straight lines Same as V4b 

Full thickness holes None 
2 peri-optic (aid in alignment & 

facilitate visco removal) 
Same as V4b with addition of central 

optic port eliminating need for PI 

Lens orientation 
landmarks 

2 squares diagram on foot-
plates (distal & proximal) 

Full-thickness holes on foot-plates 
(distal & proximal) 

Same as V4b 

Diopter range(label 
power) 

ICM -3 to -23 D 
VICM -3.0 to -18.0 (0.5D steps) 
VICM -0.5 to -3.0 (0.25D steps) 

Same as V4b 

ICH +3 to +21D 
VICH +3.0 to +10.0 (0.5D steps) 
VICH +0.5 to +3 D (0.25D steps) 

N/A 

VTICM -3 to -23 Sph. 
+1 to +6 Cyl 
No MIXED 

VTICM -0.5 to -18 Sph. +0.5 to +6 Cyl 
Including MIXED astigmatism 

VTICMO -0.5 to -18 Sph. +0.5 to +6 Cyl 
Including MIXED astigmatism 

None 
VTICH +0.5 to +10 Sph. +0.5 to +6 Cyl 

Including plano-postive toric 
N/A 

Visian Toric ICL (V4B) Visian ICL V4c Toric ICL 



Данные для расчета ФИОЛ    

• Данные рефракции 

• Кератометрия 

• ГПК 

• White-to-White 

• Пахиметрия 

• Vertex Distance 

• ПЭК 



Послеоперационное 

обследование  

• ВГД 

• ПЭК 

• VAULT (расстояние от задней 

поверхности ФИОЛ до передней 
поверхности хрусталика) 

• Scheimpflug-камера  



Послеоперационные осложнения  

• Субкапсулярная 
катаракта 

• Дисперсия пигмента, 
пигментная глаукома 

• Ротация ФИОЛ  

• Дисфотопсии 

Наблюдение в динамике 1 раз в год 



Клинический пример №1 
Пациент, жен, 35 лет 

Д-З OU Миопия высокой степени. Сложный миопический 
астигматизм 

Жалобы на низкое зрения с раннего детства. Пользуется 
контактными линзами 

Данные визометрии: 

OD 0,030 shp -8,00 cyl-2.25 ax 11=0,5      CCT OD 497 мкм  

                                                                                    OS 495мкм 

OS 0,04 shp-7,00cyl-2,0ax163=0,8            WTW OD 12           OS 12  

ВГД ОД 11 мм. рт.ст ОS 14 мм. рт. ст 

Кератометрия:  

ОD К1 42,94х4 К2 42,57х94 cyl 2,72@4 

ОS К1 42,51Х173  К2 44,64х83 cyl 2,25@173 

ACD OD 3,89 mm, OS 3,98 mm 

ПЗО ОD 27,54 mm, OS 27,47 mm 

ПЭК OD 2591 (32%), OS 2486 (59%) 









Планирование и оперативное лечение осуществляется с использованием навигационной 
системы Verion (Alcon) 



Имплантация 
заднекамерной 
факичной ФИОЛ 

ICL TORIC 

*video sped up at 3x 





Данные  после операции   
 

ПЭК  OD 2501 
ПЭК  OS  2685 

VAULT OD 560 
VAULT OS 590  



Клинический пример №2 
Пациент муж, 47 лет 

Жалобы на снижение  зрения в течении 2лет 

 An. Morbi В 2009г в  имплантация ФИОЛ+ тангенциальная кератотомия 

Д-З OS Незрелая катаракта. Бифакия. Миопия высокой степени, 
осложненная хориоретинальная. Состояние после ПЛК 

Данные визометрии: 

OD 0,5 shp-0,75 cyl -1.00 ax 126=0,6 

OS 0,1 shp-12,00cyl 0,0ax0=0,2 

ВГД ОД 15 мм. рт. ст ОS 15 мм. рт. ст 

Кератометрия:  

ОD К1 43,05х4 К2 44,7х94 cyl 1,71@131 

ОS К1 42,99Х109  К2 43,49х83 cyl 0,39@109 

ACD OD 2,51 mm, OS 2,42 mm 

ПЭК ОD 1053 кл /мм(НЕХ 53) OS 1752 кл/мм(НЕХ49) 

WTW OD 12,5 OS 12,2 

CCT OD 582 мкм  OS 585 мкм 







VAULT 270 



Оперативное лечение: 
ОS эксплантация ФИОЛ + Факоэмульсификация 
катаракты(ФЭК) с имплантацией торической 
мультифокальной ИОЛ  



ПЭК OD1152(HEX69) 
ПЭК ОS 1044(HEX20) 

                            Данные после операции 



Выводы 

• Имплантация ФИОЛ – эффективный и безопасный способ 
хирургического вмешательства у пациентов с миопией высокой степени 

•  Имплантация заднекамерных ФИОЛ  ICL представляется оптимальным 
способом коррекции миопии высокой и сверхвысокой степени  для 
пациентов молодого возраста, особенно в сочетании с относительно 
тонкой роговицей  

• Имплантация заднекамерных ФИОЛ формирует новую оптическую 
систему в глазу (роговица-ФИОЛ-хрусталик) обеспечивая большие 
функциональные возможности и  лучшую ретинальную остроту зрения, 
зачастую достаточно значительно увеличивая НКОЗ после операции 
сравнительно с МКОЗ до операции 



Выводы 

• Данный метод коррекции имеет определённые преимущества, такие как 
быстрая реабилитация пациентов, сохранение аккомодационной 
способности, а также обратимость оперативного вмешательства 

• Этапные оперативные вмешательства у пациентов с бифакией при 
развитии катаракты с эксплантацией ФИОЛ и ФЭК с имплантацией 
заднекамерной ИОЛ не представляют выраженной технической 
сложности и позволяют достичь запланированных рефракционно-
функциональных результатов с полноценной зрительной реабилитацией 



Благодарим за внимание! 

Astana Vision  
Подкаст: Videoposters 

mailto:karibaeva@vision.kz  


