
 

УКРАЇНА 
(19) UA         (11) 47091        (13) U 

(51) МПК (2009)  
A61F 9/00  

 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ 
І НАУКИ УКРАЇНИ 

 
ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ 

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ  
ВЛАСНОСТІ 

ОПИС 
ДО ПАТЕНТУ 

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ 

 

видається під 
відповідальність 
власника 
патенту 

 
 

(1
9
) 
U

A
  
  
  
  
  

(1
1
) 
4

7
0

9
1

  
  

  
(1

3
) 
U

 

 

(54) СПОСІБ ІМПЛАНТАЦІЇ М'ЯКОЇ ЗАДНЬОКАМЕРНОЇ ІНТРАОКУЛЯРНОЇ ЛІНЗИ З ШОВНОЮ ФІКСАЦІ-
ЄЮ ДО СКЛЕРИ ПРИ ПАТОЛОГІЇ КРИШТАЛИКА І СКЛОВИДНОГО ТІЛА  
 

1 2 

(21) u200909521 
(22) 17.09.2009 
(24) 11.01.2010 
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(72) ЧУДНЯВЦЕВА НАТАЛІЯ ОЛЕКСАНДРІВНА, 
ЧУДНЯВЦЕВ СЕРГІЙ ЄВГЕНОВИЧ 
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ОЧНИХ 
ХВОРОБ І ТКАНИННОЇ ТЕРАПІЇ ІМ. В.П. ФІЛАТО-
ВА АМН УКРАЇНИ" 
(57) Спосіб імплантації м'якої задньокамерної ін-
траокулярної лінзи (ІОЛ) з шовною фіксацією до 
склери при патології кришталика і скловидного 
тіла, що полягає в одномоментній з втручанням на 
кришталику і скловидному тілі імплантації м'якої 
задньокамерної ІОЛ з шовною фіксацією до склери 
в ділянці циліарної борозни, який відрізняється 

тим, що проводять 2 шви Polypropylene 10/0 аb 
interno крізь склеральний розріз і виводять окремо 
кожний шов на склерy на 3 і 9 годинах, кінці швів 
проводять крізь картридж за допомогою спеціаль-
ного прямого офтальмологічного мікрогачка і за-
в'язують окремо на опорних елементах ІОЛ, запо-
внюють картридж віскоеластиком і заправляють 
ІОЛ у картридж разом зі швами, з'єднують карт-
ридж з системою ІOL Delivery system Monarch ІІІ 
(Alcon), вводять картридж крізь поширений до 3 
мм склеральний розріз у задню камеру ока в діля-
нці зіниці і виводять ІОЛ з картриджа, обертаючи 
ручку системи IOL Delivery system Monarch ІІI, ви-
даляють картридж, підтягують виведені на склеру 
шви на 3 і 9 годинах, центрують ІОЛ і швами фік-
сують до глибоких шарів склери на 3 і 9 годинах. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, 
конкретно до офтальмології і може бути викорис-
тана для імплантації м'якої задньокамерної інтрао-
кулярної лінзи (ІОЛ) як переднім шляхом, так і 
трансциліарно у хворих з патологією кришталика і 
скловидного тіла. 

Найбільш близьким до заявляємого способу є 
спосіб трасциліарної імплантації м'якої задньока-
мерної ІОЛ при патології скловидного тіла, дисло-
кації кришталика і афакії (ПУ №32313, Чуднявцева 
Н.О. і ін.), за яким всі етапи хірургічного втручання, 
у тому числі, одномоментну імлантацію м'якої зад-
ньокамерної ІОЛ з шовною фіксацією до склери, 
виконують трансциліарно за допомогою спеціаль-
ного пінцета. 

Недоліки прототипу: 
1. Необхідність виконання операційного розрі-

зу для імплантації м'якої задньокамерної ІОЛ пін-
цетом не менше, ніж 4мм, що підвищує травмати-
чність операції, посилює травму циліарного тіла і 
підвищує ризик розвитку таких ускладнень, як кро-
вовилив в скловидне тіло, післяопераційне запа-
лення циліарного тіла та інші. 

2. При трансциліарній імплантації м'якої зад-
ньокамерної ІОЛ за допомогою пінцета підвищу-
ється вірогідність травмування циліарного тіла 

опорними елементами ІОЛ, що призводить до роз-
витку таких ускладнень, як крововилив в скловид-
не тіло, відшарування циліарного тіла та інших. 

3. Введення м'якої задньокамерної ІОЛ в зад-
ню камеру при трансциліарної імплантації за до-
помогою пінцета проводиться без візуального кон-
тролю, що ускладнює проведення операції і 
збільшує ризик розвитку ускладнень: 

- неможливо здійснити контроль під час вве-
дення ІОЛ 

- можлива ситуація, коли ІОЛ потрапляє під 
циліарне тіло або oпорні елементи ІОЛ зачеплю-
ють циліарне тіло. 

В основу запропонованого способу поставле-
не завдання удосконалення способу трансциліар-
ної імплантації м'якої задньокамерної ІОЛ при па-
тології скловидного тіла, дислокації кришталика і 
афакії шляхом виконання одномоментної з хірургі-
чним втручанням на кришталику і скловидному тілі 
імплантації м'якої задньокамерної ІОЛ, що полягає 
у проведенні імплантаії м'якої задньокамерної ІОЛ 
з шовною фіксацією до склери в області циліарної 
борозди переднім шляхом або трансциліарно за 
допомогою картриджа, за рахунок чого знижується 
травматичність хірургічного втручання, скорочу-
ється час операції і уникається можливість розвит-
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ку ускладнень з боку переднього і заднього відді-
лів ока. 

Поставлене завдання вирішується тим, що в 
способі імплантації м'якої задньокамерної ІОЛ з 
шовною фіксацією до склери, що полягає в одно-
моментній з втручанням на кришталику і скловид-
ному тілі імплантації м'якої задньокамерної ІОЛ з 
шовною фіксацією до склери в ділянці циліарної 
борозди, стосовно корисній моделі проводять 2 
шва Polypropylene 10/0 ab interno крізь склераль-
ний розріз і виводять окремо кожний шов на скле-
ру на 3 і 9 годинах, кінці швів проводять крізь карт-
ридж за допомогою спеціального прямого 
офтальмологічного мікрогачка і зав'язують окремо 
на опорних елементах ІОЛ, заповнюють картридж 
віскоеластиком і заправляють ІОЛ у картридж ра-
зом зі швами, з'єднують картридж з системою IOL 
Delivery system Monarch III (Alcon), вводять карт-
ридж крізь поширений до 3мм склеральний розріз 
у задню камеру ока в ділянці зіниці і виводять ІОЛ 
з картриджу, обертаючи ручку системи IOL Delivery 
system Monarch III, видаляють картридж, підтягу-
ють виведені на склеру шви на 3 і 9 годинах, 
центрують ІОЛ і швами фіксують до глибоких ша-
рів склери на 3 і 9 годинах. 

Причинно-наслідкові зв'язки. 
1. Виконання одномоментної з втручанням на 

кришталику і скловидному тілі імплантації м'якої 
задньокамерної ІОЛ з шовною фіксацією до склери 
як переднім шляхом, так і трансциліарно за допо-
могою картриджа дозволяє зменшити операційний 
розріз, за рахунок чого зменшити травматичність 
операції і запобігти розвитку операційних усклад-
нень - крововилив в скловидне тіло, післяопера-
ційне запалення циліарного тіла та інші. 

2. Запропонований спосіб дає можливість про-
водити трансциліарну імплантацію м'якої задньо-
камерної ІОЛ під візуальним контролем, що поліп-

шує умови проведення операції, забезпечує пра-
вильне розташування м'якої задньокамерної ІОЛ, 
знижує можливість травмування циліарного тіла 
опорними елементами ІОЛ. 

3. Скорочується тривалість операції і тим са-
мим час перебування пацієнта під анестезією. 

Oпис операції: 
Операційне поле обробляють 0,5% розчином 

хлогексидіну. Місцева анестезія 2% розчином лі-
докаїну. 2 розріза кон'юнктиви на 3 і 9 годинах біля 
лімба. Викроюють 2 пошарових лоскути склери 
біля лімбу. Виконують 3 розрізу склери в 3мм від 
лімба. Підводять ірігаційну систему, вводять осві-
тлювач і виконують операційне втручання на скле-
ровидному тілі і кришталику. Проводять 2 шва 
Polypropylene 10/0 крізь склеральний розріз ab 
interno з виходом їх на склеру на 3 і 9 годинах в 1 
мм від лімбу. Кінці швів проводять крізь картридж 
за допомогою прямого офтальмологічного мікро-
гачка і закріплюють на опорних елементах м'якої 
задньокамерної ІОЛ, в якої оптична частина м'яка і 
гнучка, а опорні елементи вироблені з поліметил-
метакрилату (трьохкомпонентна ІОЛ). Заповнюють 
картридж віскоеластиком, вводять в картрідж ІОЛ 
зі швами. Розширюють один з розрізів склери до 
2,5-3мм, крізь нього вводять картрідж, проводять в 
задню камеру в область зіниці і під візуальним 
контролем за допомогою системи ІOL Delivery 
system Monarch III (Alcon) виводять ІОЛ з картри-
джу в задню камеру. Виводять картридж з ока. 
Підтягують шви, виведені на склеру на 3 і 9 годи-
нах, центрують ІОЛ, фіксують шви до глибоких 
шарів склери на 3 і 9 годинах, покривають поверх-
німи лоскутами склери, накладають шви на склеру 
і кон'юнктиву. Під кон'юнктиву вводять 0,5мл зіна-
цефу і 0,5мл дексаметазону. Накладають моноку-
лярну пов'язку. 
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