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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Природа позаботилась о защите сетчатки,

создав хрусталик глаза. Он является эффектив�
ным естественным светофильтром, отсекаю�
щим две опасные части оптического спектра–
полностью ультрафиолетовую и частично си�
нюю. С возрастом опасность для сетчатки си�
него света возрастает и в этом случае проявля�
ется физиологичный, приспособительный ме�
ханизм. Хрусталик начинает желтеть, тем са�
мым сетчатка защищается от всевозрастающей
опасности синего света [2].

Интраокулярная коррекция афакии после
проведения факоэмульсификации катаракты
давно стала стандартом в офтальмологии. Пред�
ложено множество моделей искусственных хру�
сталиков с различными конструктивными осо�
бенностями и функциями [1].Когда в 80�х годах
в мире появились первые искусственные хрус�
талики (ИОЛ), они были бесцветными, но по�
глощали ультрафиолет. С целью уменьшения
вредного воздействия света в синей и ультра�
фиолетовой частях спектра, было предложено
имплантировать ИОЛ, имеющие жёлтую ок�
раску оптики, которая призвана выполнять
роль светофильтра. В 1986 г. группой ученых
(Фёдоров С.Н., Линник Л.Ф., Островский
М.А.) в МНТК «Микрохирургия глаза» совме�
стно с сотрудниками Института химической
физики АН СССР и НИИ полимеров им. Кар�
гина был разработан искусственный хрусталик
на основе ПММА с добавлением красителя и
УФ�абсорбера, получивший название
«Спектр». Приоритет разработки закреплен
получением нескольких патентов на изобрете�
ние на различные виды искусственных хруста�
ликов глаза и прослежены отдаленные резуль�
таты их применения [3], [4], [7], [8], [9].

До настоящего времени офтальмохирург и
пациент выбирали для имплантации, в боль�
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шинстве случаев, или прозрачный искусствен�
ный хрусталик с ультрафиолетовым фильтром,
или желтый искусственный хрусталик с ульт�
рафиолетовым фильтром и фильтром синего
спектра света. Обе группы искусственных хру�
сталиков имеют свои преимущества и недостат�
ки. Идеальным искусственным хрусталиком
был бы такой хрусталик, который в различных
ситуациях обладает свойствами прозрачного и
желтого искусственного хрусталика.

Еще академик М.А.Островский в 2005 году
говорил о том, что это было бы оптимальным
решением проблемы не только катаракты, но и
многих других глазных заболеваний. Фото�
хромный хрусталик в помещении и сумерках –
бесцветный, пропускает к сетчатке свет доста�
точный для эффективной работы палочкового
зрения. На ярком солнце приобретал бы янтар�
ный цвет и надежно защищал палочки сетчат�
ки и клетки пигментного эпителия от фотопов�
реждений [5], [6].

Поскольку обследование пациентов проис�
ходит в помещении, фотохромный искусствен�
ный хрусталик всегда будет прозрачным и ни�
чем не будет отличаться от обычных прозрач�
ных искусственных хрусталиков. Поэтому не�
обходим прибор для определения фотохромных
свойств искусственного хрусталика.

Цель
Изучить и обосновать возможность созда�

ния, принцип действия устройства для опреде�
ления и подтверждения фотохромных свойств
искусственного хрусталика глаза, проанализи�
ровать результаты применения устройства для
определения фотохромных свойств искусствен�
ного хрусталика глаза у пациентов, которым
выполнена факоэмульсификация катаракты с
имплантацией фотохромного искусственного
хрусталика MatrixAcrylicAURIUM модели 404
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производства международной американо�фран�
цузской компании Medennium.

Материалы и методы
Световое излучение, проникающее на

Землю с длиной волны 290–320 нм не видно
человеческому глазу и задерживается рогови�
цей глаза. Световые волны 320–380 нм отно�
сятся к мягкому ультрафиолетовому свету,
невидимы для глаза и поглощаются хруста�
ликом глаза. Следующим является коротко�
волновый видимый свет сине�фиолетового
диапазона длиной 400–500 нм, который час�
тично задерживается естественным хрустали�
ком глаза.

Материал искусственного хрусталика
должен обладать фотохромными свойствами
и активизироваться под влиянием излучения
оптического диапазона, достигающего искус�
ственный хрусталик. Учитывая, что роговица
глаза задерживает излучение спектрального
диапазона до 320 нм, фотохромный искусст�
венный хрусталик должен изменять светопро�
пускание под действием излучения длиной вол�
ны больше 320 нм. Чем интенсивнее излучение
света, тем сильнее должна изменяться степень
светопропускания фотохромного искусствен�
ного хрусталика. Поэтому устройство для оп�
ределения фотохромных свойств искусствен�
ного хрусталика должно излучать длину вол�
ны от 320 нм до 400 нм и быть компактным,
легким по весу и легким в работе. Нами было
разработано такое устройство для определе�
ния фотохромных свойств искусственного хру�
сталика.

Устройство представляет собой одиночный
светодиод, выполненный с возможностью излу�
чения длины волны от 320 до 400 нм; источник
питания и кнопку включения одиночного све�
тодиода.В качестве источника питания может
быть использована батарейка.

Вышеописанное устройство используют
следующим образом.

При нажатии на кнопку включения одиноч�
ный светодиод излучает длину волны от 320 до
400 нм. Для исследования фотохромной интрао�
кулярной линзы в глазу пациента врач освещает
глаз пациента в течение 10 секунд с помощью вы�
шеописанного устройства и осматривает пациен�
та на биомикроскопе. Если интраокулярная лин�

за является фотохромной, то она обратимо изме�
нит свой цвет и станет из прозрачной желтой.

Нами проанализированы результаты при�
менения устройства для определения фото�
хромных свойств искусственного хрусталика
у 10 пациентов, которым проведена факоэ�
мульсификация катаракты с имплантацией
мягкой интраокулярной линзы. Все пациенты
были разделены на 2 группы. Основная груп�
па была представлена пациентами, которым
проведена факоэмульсификация катаракты с
имплантацией фотохромной интраокулярной
линзы Aurium модели 404. Из них 1 мужчина и
4 женщины. Возраст от 77 до 82 лет. Конт�
рольную группу составляли пациенты, кото�
рым была проведена факоэмульсификация ка�
таракты с имплантацией бесцветной интрао�
кулярной линзой различных моделей. Из них
2 мужчин и 3 женщины. Возраст от 75 до 80
лет. Врач офтальмолог не владеющий инфор�
мацией, какой искусственный хрусталик имп�
лантирован пациенту, проводил исследование
с помощью разработанного устройства для
определения фотохромных свойств искусствен�
ного хрусталика и оценивал результаты.

Результаты и обсуждение
При освещении глаза пациента в течение

10 секунд устройством для определения фото�
хромных свойств искусственного хрусталика и ос�
мотре на биомикроскопе все искусственные хрус�
талики MatrixAcrylicAURIUM модели 404 изме�
нили свой цвет с прозрачного бесцветного на жел�
тый, а через 30 секунд опять стали прозрачными.
При освещении глаза пациента в течение 10 се�
кунд устройством для определения фотохромных
свойств искусственного хрусталика и осмотре на
биомикроскопе все искусственные хрусталики с
бесцветной оптикой не изменяли свой цвет.

Все пациенты были правильно разделены
на 2 группы.

Никаких жалоб на дискомфорт после ис�
следования и на следующий день ни один паци�
ент не предъявил.

Заключение
Разработанное устройство для определения

фотохромных свойств искусственного хруста�
лика просто в эксплуатации, безопасно и эф�
фективно в работе.
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