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Свердловский областной психоневрологический госпиталь для ветеранов войн.
Областная клиническая больница № 1, г Екатеринбург

Нами проанализированы результаты хирургического лечения 65 боль­
ных со  старческими катарактами в возрасте от 69 до  82 лет, в т.ч. 25 ветеранов 
и инвалидов Великой О течественной войны, которым были имплантированы 
ИОЛ м оделей: Т -19 - 15 глаз, Т -26 - 14 глаз, Т -28 - 12 глаз, заднекамерная 
м одель Сергиенко - 20  глаз, м одель Алексеева - 4 глаза.

В се больны е д о  операции имели остроты зрения от 0 ,05  до  правильной 
проекции света. В 3 случаях был подвывих мутного хрусталика 1 степени. В 
двух случаях катаракта сочеталась  с оперированной  компенсированной  
откры тоугольной глаукомой 1-2 стадий. В 62 случаях была сделана экстра- 
капсулярная экстракция катаракты, в 2 случаях - криоэкстракция, в 1 случае 
- экстракция катаракты с передней витрэктомией. О слож нений не было.

Имплантация ИОЛ Т -19  не представляет слож ностей  и возможна при 
сохраненной  задней капсуле и при ее отсутствии, так как имеет зрачковую 
фиксацию . Однако, в случаях субатроф ичной радужки и фиксации опорных 
элем ентов вне капсульного меш ка, возм ож на псевдодислокация ИОЛ в виде 
провисания оптической части в передню ю  камеру. В этом  случае, а также в 
случае подвиж ного зрачка мы считаем целесообразны м  ш овную  фиксацию 
ИОЛ к радужке. Острота зрения больных с ИОЛ Т -19 при выписке составила 
0 ,3 -0 ,5 .

ИОЛ модели Т -28 им еет больш ой диаметр гаптической части, что затруд­
няет ее  имплантацию в случае ригидного зрачка. О днако, линза хорошо 
центрируется и фиксируется в капсульном мешке. О строта зрения с ИОЛ Т- 
28  при выписке - 0 ,4 -0 ,8 .

Заднекамерны е линзы м одели Сергиенко имею т см еш анную  фиксацию, 
что расш иряет показания для имплантации. Л инза широко применяется в 
связи с удобством  имплантации и хорош ей периносим остью . Недостатком 
является необходим ость травмировать радужку. О строта зрения с ИОЛ этой 
м одели при выписке - 0 ,5 -1 ,0 .

Гаптические м еталлические элем енты  ИОЛ м одел и  А лексеева легко 
м оделирую тся, но отсутствие гибкости и упругости  создает  слож ности при 
и м п л ан тац и и . В д в у х  с л у ч а я х  мы и м ел и  ф е н о м е н  “ м аятн и ка” , что



потребовало дополнительной ш овной фиксации. О строта зрения с ИОЛ 
м одели Алексеева при выписке - 0 ,2-0 ,6 .

ИОЛ модели Т -26 удобны  в имплантации, хорош о центрируются и фикси­
рую тся в капсульном мешке. Ш овная фиксация необходим а только при 
отсутствии капсульного мешка. О строта зрения с ИОЛ Т-26 при выписке -  
0 ,4 -0 ,9 .

ВЫВОДЫ: высокая острота зрения после имплантации всех м оделей  
И О Л, о тсутств и е осл ож н ен и й  сви детел ь ств ую т  о  в озм ож н ости  б о л ее  
широкого применения интраокулярной коррекции при экстракции катаракты 
у пож илы х и стары х лю дей . В ы бор  м одел и  ИОЛ сл ед у ет  п роводить  
индивидуально с учетом  особенностей  линзы и глаза пациента.


