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(57) Изобретение относится к медицине, точ
нее к офтальмологии. Цель изобретения — 
количественное определение степени трав
матичности имплантации. Для этого перед
нюю камеру вскрывают лезвием по рогович
ной части лимба на 12 ч и роговичный раз
рез продлевают ножницами до 9 мм. Перед
нюю капсулу хрусталика рассекают в виде 
горизонтальной линии, соединяющей сегмен
ты 3 и 9 ч, не доходя до экватора на 2,5 мм.

Ядро удаляют ирригационным экстрактором 
с компрессией. Хрусталиковые массы аспи
рируют шприцем, соединенным с канюлей. 
Заднекамерные линзы (4 типа) имплантиру
ют в капсульный мешок. Рану герметизиру
ют корнеосклеральным швом в сегменте 
12 ч. Глаз фиксируют в р-ре 10°/0-ного фор
малина 1—3 сут. Тип симметрии капсульно
го мешка хрусталика определяют, измеряя 
горизонтальный и вертикальный диаметры 
мешка. Обнаруживают круговую симметрию 
капсульного мешка хрусталика. Расстояние 
между вершинами цилиарных отростков и 
замкнутой кривой, образованной сечением 
капсульного мешка хрусталика, определяют 
с помощью микрометрической сетки микро
скопа в 4 точках по горизонтальному и 
вертикальному меридианам (0,54±0,11 мм). 
Площадь депигментации радужной оболоч
ки определяют с помощью той же сетки, 
накладываемой на окуляр микроскопа. На 
основании этих данных делают вывод о до
пустимости величины травматичности им
плантированной модели линзы по отношению 
к данному глазу.
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Изобретение относится к медицине, а
именно к офтальмологии.

Целью изобретения является количе
ственное определение степени травматичнос
ти имплантации.

Пример. Глаз донора М., 40 лет, погиб
шего в автомобильной катастрофе. Патоло
гических изменений глаза не обнаружено

Донорский глаз укладывают на тефлоно
вый контейнер, операцию проводят под мик
роскопом. Переднюю камеру вскрывают лез
вием по роговичной части лимба· на 12 ч 
и продлевают роговичный разрез ножница
ми до 9,0 мм. Переднюю капсулу хрусталика 
рассекают цистотомом Федорова в виде го
ризонтальной линии, соединяющей сегмен
ты 3 и 9 ч, не доходя до экватора на 2,5 мм. 
Ядро удаляют ирригационным экстрактором 
с компрессией. Хрусталиковые массы аспири
руют шприцем, соединенным с канюлей. 
Заднекамерные линзы (4 типа) имплантиру
ют в капсульный мешок. Рану герметизиру
ют одним корнеосклеральным швом в сег
менте 12 ч. Глаз фиксируют в растворе 
10%-ного формалина в течение 1—3 сут.

Для изучения положения заднекамер
ных линз задний полюс глаза иссекают по 
окружности в 8—10 мм от лимба. Исследо
вание проводят под микроскопом. При этом 
глаз укладывают на тефлоновый контейнер 
роговицей вниз, исследование проводят со 
стороны заднего полюса глаза.

Тип симметрии капсульного мешка хрус
талика определяют путем измерения гори
зонтального и вертикального диаметров

мешка. Обнаруживают круговую симметрию
капсульного мешка хрусталика.

Расстояние между вершинами цилиар
ных отростков и замкнутой кривой, обра- 

5 зованной сечением капсульного мешка хрус
талика, определяют с помощью микрометри
ческой сетки микроскопа в четырех точках 
по горизонтальному и вертикальному мери
дианам, оно равно 0,54 ±0,11 мм.

Площадь депигментации радужной обо- 
10 лочки также определяют с помощью микро

метрической сетки, накладываемой на оку
ляр микроскопа. Она составила 15%.

На основании полученных данных сделан 
вывод о допустимой травматичности имплан- 

15 тированной модели линзы по отношению к 
данному глазу.

Формула изобретения

Способ оценки травматичности имплан- 
тации интракапсулярных линз путем им
плантации их в капсулу хрусталика трупно
го глаза, отличающийся тем, что, с целью 
количественного определения степени трав
матичности имплантации, определяют тип 

25 симметрии капсульного мешка, расстояние 
между экватором его и вершинами цилиар
ных отростков, площадь депигментации ра
дужки и при отсутствии круговой симметрии 
капсульного мешка, расстоянии от эквато
ра капсулы до вершин цилиарных отростков 

30 менее 0,22 мм и площади депигментации ра
дужки более 40% ее поверхности конструк
цию искусственного хрусталика оценивают 
травматичной для имплантации.
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