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содержащее опорные элементы, выполнен­
ные с возможностью разъемного соединения 
одного с другим, отличающееся тем, что, с 
целью упрощения конструкции, каждый опор­
ный элемент выполнен в виде вилки с нож­
кой, ветви которой изогнуты по сфере, при­
чем ножка опорного элемента, предназна­
ченного для взаимодействия с глазным ябло­
ком спереди, имеет П-образную прорезь с 
отогнутым в сторону оси сферы язычком 
и Г-образный фиксатор, а ножка опорного 
элемента, предназначенного для взаимодей­
ствия с глазным яблоком сзади, имеет про­
дольный выступ и поперечную пр.орезь.
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Изобретение относится к медицине, в 
частности к офтальмологии для оператив­
ного лечения близорукости, особенно прогрес­
сирующей, путем регулировки длины перед­
не-задней оси глазного яблока.

Известное устройство для хирургичес­
кого лечения близорукости содержит опор­
ные элементы, выполненные с возможностью 
разъемного соединенья одного с другим |1]

Однако известное устройство сложно 
по конструкции и не соответствует естествен­
ной форме глаза, и ряд его элементов (ры­
чаг, винт, стержень, опорные элементы и др), 
травмируют глазное яблоко и окружающие 
ткани.. Точечное давление, опорных элемен­
тов может привести к некрозу конъюнкти­
вы.

Цель изобретения — упрощение кон­
струкции.

Цель изобретения достигается тем, что в 
устройстве для хирургического лечения 
близорукости, содержащем опорные эле­
менты, выполненные с возможностью разъ­
емного соединения одного с другим, каж­
дый опорный элемент выполнен в виде вил­
ки с ножкой, ветви которой изогнуты по 
сфере, причем ножка опорного элемента, 
предназначенного для взаимодействия с 
глазным яблоком спереди, имеет П-образ- 
ную прорезь с отогнутым в сторону оси 
сферы язычком и Г-образный фиксатор, 
а ножка опорного элемента, предназначен­
ного для взаимодействия с глазным ябло­
ком сзади, имеет продольный выступ и попе-

На фиг. 1 изображено устройство в сбо­
ре; на фиг. 2 — опорные элементы; на 
фиг. 3 — устройство, установленное на 
глазном яблоке, вид сбоку; на фиг. 4 — 

5 то же, вид спереди.
Устройство для хирургического лечения 

близорукости содержит опорные элементы 
1 и 2. Каждый опорный элемент выполнен 
в виде вилки с ножкой, ветви которой изог­
нуты по сфере. Ножка 3 элемента 1 имеет 
П-образную прорезь 4 с отогнутым в сто­
рону оси сферы язычком 5 и Г-образный 
фиксатор 6. Ножка 7 элемента 2 имеет про­
дольный выступ 8 и поперечную прорезь 9.

Установку устройства на глазное яблоке 
производят следующим образом.

В нижнем наружном квадранте глаз­
ного яблока в 5-7 мм от лимба на 8 мм 
рассекают конъюнктиву и тенонову капсу­
лу. Шпателем под теноновой капсулой соз­
дают тоннели сверху и снизу от разреза 
соответственно форме устройства. Затем 
заводят поочередно вилки элементов 2 и 1, 
соединяют элементы с помощью фиксатора 
6 и прорези 9, при этом выступ 8 вводят 
в П-образную прорезь 4 со стороны языч­
ка 5. Степень сжатия глазного яблока конт­
ролируют на операционном столе с помощью 
ультразвуковой биометрии.

Использование предлагаемого устрой­
ства позволяет сократить травматизацию 
глазного яблока и окружающих его'тканей 
за счет упрощения конструкции и равномер-
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