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КЛАССИФИКАЦИЯ ПАТОЛОГИИ
ХРУСТАЛИКА

• Патология 
формы

• Сферофакия
• Микрофакия
• Микросферо

факия
• Лентиконус
• Колобома 
• Афакия

• Патология 
положения

• Вывих 
хрусталика

• В стекловидное 
тело

• В переднюю 
камеру

• Подвывих 
хрусталика

    Патология
прозрачности

•Катаракта
  
 врождённая
       приобретённая



Характер расположения 
хрусталиковых волокон



Хирургия катаракты с использованием малых 
разрезов – стандарт совремённой технологии

C.D. Kelman, США, 1967 год – факоэмульсификатор “Cavitron” – новая эра в
хирургии катаракты
Л.В. Коссовский, СССР, 1976 год – аппарат УЗХФ-04-0 – первый  серийный 
отечественный факоэмульсификатор 

•В настоящее время Россия в достаточной мере не обеспечена отечественным 
промышленным оборудованием для  малоинвазивной хирургии катаракты

•Не выработаны стандарты диагностики и показаний к хирургии катаракты 
через  малый разрез

Малая травматичность вмешательства 
и, как следствие, быстрая и полная 
социальная и профессиональная 
реабилитация

50 МИЛЛИОНОВ ЧЕЛОВЕК БОЛЬНЫ 
КАТАРАКТОЙ



Классификация приобретённой 
катаракты

• По этиологии
• Травматическая
• При общих 

заболеваниях
• Диабетическая
• Тетаническая
• При коллагенозах
• Лучевая
• Токсическая
• Возрастная

• По интенсивности 
   помутнений
• Начальная
• Незрелая
• Зрелая
• Перезрелая
• Молочная
• Морганиева



Диагностика
• Исследование остроты зрения
• Биомикроскопия
• Офтальмоскопия
• Измерение внутриглазного давления
• Расчёт оптической силы ИОЛ
• Определение физических характеристик 

хрусталика
• Качественная и количественная оценка 

эндотелиального слоя роговицы
• Ультразвуковое В – сканирование
• Электрофизиологические исследования



АКУСТИЧЕСКАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ 
КАТАРАКТЫ

Диаметр ядра более 2/3 
диаметра хрусталика

C>25%III              

Диаметр ядра менее 2/3 
диаметра хрусталика

B15-25%II

Границы ядра не 
дифференцируется

A<15%I

Акустические размеры 
ядра 

МАП



Встреча в Вене

             ?

Джакомо Казанова Тадини



Классификация ИОЛ
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•замкнутыми
•незамкнутыми
•плоскостными



Материалы для изготовления ИОЛ

• Полиметилметакрилат (ПММА)
• Полисилоксановые каучуки
• Сополимеры коллагена
• Полиуретанметакрилат (ПУМА)
• Олигокарбонатметакрилат (ОКМА)
• Гидроксиэтилметакрилат (ГЕМА)
• Поликарбонат
• Кристаллы (лейкосапфир, фианит)



Большое разнообразие промышленно
 выпускаемых моделей ИОЛ



ЭЛАСТИЧНАЯ СИЛИКОНОВАЯ ИОЛ С 
ТОРИЧЕСКОЙ ОПТИЧЕСКОЙ ЧАСТЬЮ

Специальные типы ИОЛ



IMT (ИМТ)- имплантируемый миниатюрный 
телескоп, новое решение проблемы макулярной 

дегенерации

специальные типы ИОЛ

IMT 3X IMT 2,2X

Увеличение 3Х 2,2Х
Поле зрения 6,6°(эквивалентно 20° 

на сетчатке) 9,2° (эквивалентно 
20°на сетчатке)

Размеры 3,0 диам., 4,4 длина 3,6 диам, 3,9 длина



МУЛЬТИФОКАЛЬНАЯ ЗАДНЕКАМЕРНАЯ ЛИНЗА

специальные типы ИОЛ



ПЕРЕДНЕКАМЕРНАЯ ИНТРАОКУЛЯРНАЯ ЛИНЗА



ИОЛ с памятью формы

Гидрофильный пластик ,
набирая воду. восстанавли-
вает заданную форму непо-
средственно в глазу в глазу 



Факичные эластичные ИОЛ
(«хрусталиковая контактная линза»)

специальные типы ИОЛ



Противопоказания к имплантации 
ИОЛ



ИОЛ с прямоугольным краем 
оптической части
“square edge IOL”

Особенности конструкции



Круговой капсулорексис



Создание кратера

MICS



Разделение ядра

MICS



Эвакуация кортикальных  масс

коаксиальная техника бимануальная  техника



Имплантация эластичной ИОЛ с 
помощью инжектора



Центрация ИОЛ и отмывание 
вискоэластика

коаксиальная техника бимануальная  техника



Имплантация отрицательной 
факичной ИОЛ



Имплантация ИОЛ в 
капсулярный мешок

Сборная линза с 
полипропиленовыми

незамкнутыми
 гаптическими элементами

Монолитная ИОЛ с незамкнутыми 
гаптическими элементами



ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ 
РЕАКЦИЯ – пристальный взгляд

Травмирующее 
воздействие 

инструментов

Экссудативная сосудистая
 реакция

Клеточная реакция на
 присутствие ИОЛ

Образование спаек



Tension ring
• вертикальный размер 

9,7 - 10,6 мм 
• горизонтальный размер 

11,8 - 12,8 мм  
• материал - 

олигокарбонатметакри
лат 

• на окончаниях - 
приливы с 
манипуляционными 

    отверстиями
• способ имплантации - 

инжектор



Факоэмульсификатор “Storz Protege”

Вентурная система аспирации



Факоэмульсификатор 
“Alcon Universal”

Перистальтическая аспирационная система



ПОСЛЕДНЕЕ ПОКОЛЕНИЕ ФАКОМАШИН



КЕРАТОТОПОГРАФИЯ

Тип разреза Роговичный 
тоннельный

Склеральный 
тоннельный

р

Средняя степень астигматизма 1,4Д 0,32Д ≤ 0,05

Min значение в группе              2,2Д 0,85Д ≤ 0,05
Max значение в группе 0,25Д 0,12Д ≤ 0,05

Склеральный тоннель Роговичный тоннель ЭЭК

Средняя степень индуцированного астигматизма в зависимости от типа разреза


