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(54)(57) ИСКУССТВЕННЫЙ ХРУСТАЛИК 
ГЛАЗА, содержащий оптическую часть 
линзы и опорные элементы, выполнен­
ные в виде двух диаметрально распо­
ложенных петель, лежащих в одной 
плоскости с плоскостью оптической· 
части линзы, отличающийся 
тем, что, с целью уменьшения после­
операционных осложнений при фикса­
ции его в задней камере глаза, концы 
петель взаимно пересекаются и закреп­
лены в торцовой поверхности линзы.
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Изобретение относится к медицине, 

а более конкретно к офтальмологии, и 
может быть использовано для лечения 
катаракт любой этиологии (старческие, 
травматические, врожденные). 5

Известен искусственный хрусталик, 
характеризующийся наличием линзы и 
опорных' элементов в виде двух лежа­
щих в одной плоскости с оптической 
частью разомкнутых эластичных пе- 10 
тель, вогнутых в одну сторону, концы 
которых прикреплены к торцовой по­
верхности линзы, а свободные концы 
заканчиваются булавовидным утолще­
нием С1J. 15

Недостатком данного искусственно­
го хрусталика является то, что он об­
ладает наличием послеоперационного 
осложнения - децентрация оптической 
части по отношению к оптической оси 20 
глаза, связанная с конструкцией лин­
зы, имеющей всего две точки опоры 
по закругленной«части опорных дужек, 
а также разомкнутостыо конструкции 
опорных элементов.

Наиболее близким к изобретению 
техническим «решением является искус-” 
ственный хрусталик, содержащий опти­
ческую часть линзы и опорные элемен­
ты в виде двух диаметрально распо- эд 
ложенных непересекающихс^я между со­
бой петель, лежащих в одной плоское- . 
ти с плоскостью оптической части лин­
зы С 2

Недостатком этого искусственного 
хрусталика также является децентра­
ция оптической части линзы по отноше­
нию к оптической оси глаза, что при­
водит к снижению функций глаза.

Цель изобретения - уменьшение пос-'*® 
леоперационных осложнений при фикса­
ций его в задней камере глаза.

Указанная цель достигается тем, 
что в искусственном хрусталике, глаза, 
содержащем оптическую часть линзы 4$ 
и опорные элементы, выполненные в ви­
де двух диаметрально расположенных 
петель, лежащих в одной плоскости с 
плоскостью оптической части линзы, 
концы петель взаимно пересекаются 5® 
и закреплены в торцовой поверхности.

На чертеже изображен искусственный 
хрусталик глаза, общий вид.

Искусственный хрусталик глаза со­
держит оптическую часть линзы 1 и 55 
опорные элементы, выполненные в ви­
де двух взаимно пересекающихся пе­
тель 2.

2
Имплантация данного искусственно­

го хрусталика глаза осуществляется 
через разрез роговой оболочки по на­
ружному краю лимба с образованием 
коньюнктивального лоскута шириной 
3-4 мм. Зрачок расширяется с помощью 
введения 1%-ного мезатона в переднюю 
камеру. Передняя капсула хрусталика 
вскрывается по окружности циботомом. 
Ядро хрусталика удаляется петлей. 
Хрусталиковые массы вымываются через 
канюлю физиологическим раствором. 
Введение искусственного хрусталика 
глаза осуществляется с помощью спе­
циального инструмента, содержащего 
рукоятку и рабочую часть, отогнутую 
относительно продольной оси рукоят­
ки на 30-60°. Рабочая часть инстру­
мента выполнена в виде пластины с 
загнутыми краями, образующими два 
желоба, в которые вставляются опор­
ные элементы искусственного хрустали­
ка глаза, предварительно сжатые до 
размера рабочей части инструмента.

25 Рабочая часть инструмента вводится 
в заднюю камеру за радужную оболоч­
ку на 18 ч, искусственный хрусталик 
придерживается с помощью шпателя, 
а инструмент за рукоятку вытягивает­
ся из передней камеры и таким обра­
зом нижняя часть опорных элементов 
помещается в задней камере. Затем 
с помощью микрокрючка и переднека­
мерного пинцета заправляется остав­
шаяся часть опорных элементов ис­
кусственного хрусталика. В дальней­
шем производится герметизация раны 
с помощью 6-7 узловых швов. Для 
восстановления передней камеры реко­
мендуется ввести в нее изотоничес­
кий раствор хлорида натрия. В заклю­
чении накладывается непрерывный шов 
на конъюнктиву.

Имплантация данного искусственно­
го хрусталика глаза показана при 
наличии афакии с сохраненной задней 
капсулой хрусталика, а также непосред­
ственно после экстракапсулярной экст­
ракции, выполненной различными спосо­
бами при катарактах любой этиологии.

Противопоказанием к имплантации 
данного искусственного хрусталика 
глаза является отсутствие задней кап­
сулы хрусталика или ее повреждение во 
время оперативного вмешательства.

Таким образом искусственный хру­
сталик имеет широкие показания при 
различных видах патологии хрусталика
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глазаJ обеспечив-ая уменьшение после­
операционных осложнений. Надежность 
фиксации искусственного хруста­
лика полностью исключает децент- 

рацию оптической части глаза 
в 100% из 34 . случаев имплан­
таций ■ при наблюдении в отдален 
ном периоде до 2 лет.
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