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(57) Спосіб профілактики децентрації та дислокації
інтраокулярної лінзи, що включає введення ендо-
капсулярного кільця в капсульний мішок, який від-
різняється тим, що інтраокулярну лінзу попере-
дньо підшивають до ендокапсулярного кільця й
одночасно імплантують у капсульний мішок.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до офтальмохірургії, і може бути використана
для профілактики децентрації та дислокації інтра-
окулярної лінзи.

Проблема профілактики децентрації інтраоку-
лярної лінзи залишається актуальною як в Україні,
так і у всьому світі Це пов'язано з виникненням
слабкості або розриву циннових зв'язок, капсуль-
ного мішка при деяких патологічних станах ока у
хворих на катаракту, що зумовлює високий ризик
розвитку ускладнень як під час операції видалення
катаракти, так і після неї.

Відомий спосіб профілактики децентрації ін-
траокулярної лінзи за допомогою ендокапсулярно-
го кільця, обраний в якості прототипу [1], який пе-
редбачає мікрохірургічне втручання для введення
ендокапсулярного кільця. Операція виконується
наступним чином1 хворому після виконання скле-
ро-корнеального тунельного розрізу, безперервно-
го лінійного капсулорексіса, факоемульсіфікації
кришталика, часткового видалення кришталикових
мас в звід капсули вводиться розімкнене едокап-
сулярне підтримуюче кільце Після остаточного
видалення кришталикових мас імплантується ін-
траокулярна лінза.

Проте цей спосіб має ряд недоліків:
1) можлива децентрація інтраокулярної лінзи;
2) при ушкодженнях капсульного мішка мож-

лива дислокація інтраокулярної лінзи;
3) можливе травмування сітківки при дислока-

ції інтраокулярної лінзи.
Задачею корисної' моделі є попередження ви-

никнення децентрації і можливої дислокації інтра-

окулярної лінзи та травмування сітківки дислоко-
ваною інтраокулярною лінзою.

Технічний результат, який отримують в ре-
зультаті вирішення задачі, полягає у підвищенні
ефективності профілактики децентрації та дисло-
кації інтраокулярної лінзи при реабілітації хворих
на катаракту з псевдоексфоліативним синдромом
та патологією капсульного мішка шляхом Імплан-
тації ендокапсулярного кільця з підшитою до нього
інтраокулярною лінзою.

Зазначену задачу досягають тим, що у відо-
мому способі, який включає введення ендокапсу-
лярного кільця в капсульний мішок, відповідно до
корисної" моделі, інтраокулярну лінзу попередньо
підшивають до ендокапсулярного кільця І одноча-
сно імплантують в капсульний мішок.

Спосіб виконується наступним чином.
Перед операцією інтраокулярну лінзу фіксують

швами до двох розміщених по діагоналі петель
ендокапсулярного кільця. Після виконання склеро-
корнеального тунельного розрізу, безперервного
лінійного капсул орексіса, факоемульсифікації
кришталика, часткового аспіраційно-іригаційного
видалення кришталикових мас в капсульний мішок
вводять ендокасулярне кільце та інтраокулярну
лінзу, фіксовані разом. Час операції при цьому
скорочується, зменшується можливість пошко-
дження капсули та підвищується вірогідність за-
безпечення належної центрації Інтраокулярної
лінзи..

Можливість здійснення винаходу підтверджу-
ється конкретним прикладом.
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Приклад 1. Хвора К., 68 років. Поступила
17.05.04 з діагнозом: недозріла катаракта, псевдо-
ексфоліативний синдром правого ока; початкова
катаракта, гіперметропія слабкого ступеню, почат-
кова макулодистрофія лівого ока, ангіосклероз
сітківки обох очей

St-localis: Vis OD=0,02H/K ; Vis OS=0,3 +1,5, D
sph=0,7 BOTOD/OS=18/18MM.PT.CT. OD - рогівка
прозора, передня камера середньої* глибини, в
кришталику дифузні помутніння По краю зіничної
кайми та передньої капсули кришталика ніжні псе-
вдоексфоліації. Огляд очного дна утруднений че-
рез достатньо інтенсивне помутніння кришталика;
просвічується блідо-рожевий диск зорового нерва,
звужені артеріальні судини, деталі не видно.

OS - рогівка прозора, передня камера серед-
ньої глибини, в кришталику дифузне, але менш
інтенсивне помутніння, на очному дні - диск зоро-
вого нерва блідо-рожевий з чіткими межами, арте-
ріальні судини звужені, з нерівномірним калібром,
в макулярній області рефлекс стушований, диспіг-
ментація та поодинокі друзи. Наявність псевдоек-
сфоліацій перєдумовлювала можливість слабкості

циліарних зв'язок. Тому було доцільно імплантува-
ти ендокапсулярне кільце. Після виконання скле-
ро-корнеального тунельного розрізу, безперервно-
го лінійного капсулорексіса, факоемульсифікації
кришталика, часткового видалення кришталикових
мас в капсульний мішок одночасно імплантували
ендокапсулярне кільце та інтраокулярну лінзу,
попередньо фіксовані разом. Хвора виписана з
гостротою зору правого ока 0,8 Через 2 місяці
гострота зору підвищилась до 0,9, положення ін-
траокулярної лінзи було правильним, помутніння
задньої капсули, стягування країв капсулорексіса
не спостерігалось.

За пропонованим способом було прооперова-
но 6 хворих. Спосіб випробований на базі КМКЛ
№1 з позитивним результатом, що дозволяє реко-
мендувати його для практичного використання в
хірургічній офтальмології.
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