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реЗЮме 

В настоящее время лечение неоваскулярной возрастной макулярной дегенерации (ВМД) включает: интравитреальные инъек-
ции (бевацизумаб, ранибизумаб, афлиберцепт, пегаптаниб и др.), фотодинамическую терапию, хирургическое вмешательство 
(субретинальная хирургия, рекомбинантный тканевой активатор плазминогена + газ, транслокация макулы) и т. д. Реабилитация 
данных пациентов происходит с помощью специальных оптических средств (очки, увеличительные стекла, лупы, электронные 
устройства). Классические внешние устройства для коррекции очень слабого зрения неудобны в использовании: часто теряют-
ся или забываются дома, не приспособлены для постоянного ношения, люди стесняются использовать их в публичных местах. 
В данном обзоре представлены характеристики и клинические результаты имплантации двух макулярных интраокулярных линз: 
макулярного имплантата Липшица (LMI-SI) и линзы Шариота (Scharioth Macula lens) у пациентов с возрастной макулярной деге-
нерацией (ВМД). Данные интраокулярные линзы (ИОЛ) могут быть имплантированы во время стандартной факоэмульсификации 
с имплантацией обычной заднекамерной ИОЛ или через годы после операции по удалению катаракты, что делает их уникаль-
ными среди других линз, имплантируемых только во время процедуры удаления мутного хрусталика. Макулярный имплантат 
Липшица — жесткая ИОЛ из полиметилметакрилата (ПММА), имплантируемая в капсульный мешок, требует разреза до 6 мм. 
Механизм действия: зеркальный телескопический эффект. Положительной особенностью линзы Scharioth Macula lens является 
необходимость проведения максимально маленького разреза для имплантации — не более 3,0 мм. Данная линза состоит из 
биосовместимого гидрофильного акрила с УФ-фильтром, периферийная зона линзы оптически нейтральна, квадратный дизайн 
исключает ее свободное вращение. Также данная линза может использоваться в качестве средства терапии при прогрессирую-
щей дистрофии макулы различного генеза. Добавочные макулярные ИОЛ не влияют на периферическое зрение, не уменьшают 
бинокулярность при чтении и не требуют сложной визуальной реабилитации.
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актуальность

Возрастная макулярная дегенерация (ВМД) является 
ведущей причиной необратимой потери зрения у людей 
старше 65 лет в 10–13% случаев. При данном заболевании 
происходят необратимые изменения морфологических 
параметров центрального отдела сетчатки, в частности 
развивается субретинальный фиброз, обусловливаю‑
щий появление центральной скотомы, ограничиваю‑
щей повседневную деятельность пациента. В настоящее 
время при исследовании психосоматического статуса 
пациентов с ВМД выявлена прямая корреляционная 
связь между снижением зрительных функций и повы‑
шенным риском депрессии, несчастных случаев и значи‑
тельным снижением качества жизни, что представляет 
собой серьезную социально‑экономическую проблему. 
Дополнительным фактором возрастания числа паци‑
ентов с  ВМД является увеличение продолжительности 
жизни и экологических рисков [1–4]. При этом 80 % па‑
циентов имеют неэкссудативную форму ВМД, что опре‑
деляет длительность прогрессирования заболевания [1, 
2]. Несмотря на разные звенья патогенеза при развитии 
дистрофического процесса в макулярной зоне, исходом 
патологического процесса является атрофия фоторецеп‑
торного компонента [1, 3, 6, 7]. Особенностью течения 
ВМД является сохранность периферического зрения 
в парамакулярной зоне [1, 8].

В настоящее время помимо повышения эффектив‑
ности терапии ВМД большое внимание уделяется со‑

циальным вопросам реабилитации таких пациентов. 
В  частности, разрабатываются и предлагаются ручные 
и настольные лупы, очки, ручные телескопы, телевизоры 
с  замкнутым контуром (передающая телевизионная ка‑
мера с замкнутой цепью) и очки с высоким плюсом в со‑
четании с контактными линзами с высоким минусом для 
создания телескопического эффекта. Хотя эти инструмен‑
ты могут быть эффективны для коррекции зрения, у них 
есть несколько ограничений. Они громоздки для исполь‑
зования и косметически обременительны [4, 9]. В течение 
нескольких лет специально разработанные интраокуляр‑
ные линзы (ИОЛ) стали доступным и привлекательным 
способом обойти указанные проблемы [4, 5, 10].

Следует сразу отметить, что большинство макуляр‑
ных линз (интраокулярный макулярный телескоп  — 
IMT, IOL‑VIP, IOL AMD, интраокулярная линза Френеля 
и др.) или их частей имплантируют в капсульный мешок, 
поэтому они не подходят для пациентов с артифаки‑
ей. Единственные ИОЛ, которые могут использоваться 
в  этом случае, линзы Scharioth Macula и макулярный 
имплант Липшица  — LMI‑SI. Макулярные добавочные 
линзы, имплантируемые к стандартной ИОЛ, имеют 
преимущество: касающееся того, что их можно легко 
имплантировать в цилиарную борозду через несколько 
лет после операции по удалению катаракты без необхо‑
димости эксплантации линзы, находящейся в капсуль‑
ном «мешке», или непосредственно после выполнения 
стандартной факоэмульсификации [11, 12].

abstraCt

Currently, the treatment of neovascular age-related macular degeneration (AMD) includes: intravitreal injections (bevacizumab, ranibi-
zumab, aflibercept, pegaptanib, etc.), photodynamic therapy, surgical treatment (subretinal surgery, recombinant tissue plasminogen 
activator + gas, macula translocation) and etc. Rehabilitation of these patients is carried out using special optical tools (glasses, mag-
nifying lenses, loupes, electronic devices). Classic external devices for the correction of very poor eyesight are not convenient to use: 
they are often lost or forgotten at home, not adapted for constant wear, people are embarrassed to use them in public places. This 
review presents the characteristics and clinical results of the implantation of two intraocular lenses, the Lipschitz Macular Implant 
(LMI-SI) and the Scharioth Macula lenses, in patients with age-related macular degeneration (AMD). These IOL can be implanted dur-
ing standard phacoemulsification with the implantation of usual posterior chamber IOL or years after the cataract extraction, which 
makes them unique among other lenses that are implanted only during the cataract extraction procedure. The Lipschitz Macular 
Implant (Israel, 2013) is a rigid IOL made of polymethyl methacrylate (PMMA), implanted in a capsular bag, it requires an incision up 
to 6 mm. A positive feature of the Scharioth Macula lens (1stQ GmbH, Germany, 2017) is the smallest incision needed for implanta-
tion — no more than 3 mm. This lens consists of a biocompatible hydrophilic acryl with a UV filter, the peripheral zone of the lens is 
optically neutral, the square design excludes its free rotation. Also, this lens can be used as therapy for progressive macular dystrophy 
of various etiologies. The additional macular IOLs do not affect peripheral vision, reduce binocularity when reading, and require complex 
visual rehabilitation.
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Кроме того, серьезным недостатком некоторых линз, 
таких, например, как IMT, является то обстоятельство, 
что увеличение как на длинных, так и на малых расстоя‑
ниях достигается за счет уменьшения поля зрения и глу‑
бины фокусировки [13, 14]. Устройство имплантируют 
только в один глаз, оставляя парный глаз для компенса‑
ции периферического зрения [15, 16]. Пациентам после 
имплантации IMT и IOL‑VIP требуется интенсивное 
программное обучение после операции, которое иногда 
занимает до полугода и выполняется специально обу‑
ченным персоналом [16–18].

Цель обзора: анализ характеристик и клиниче‑
ских результатов добавочных макулярных линз LMI‑SI 
и Scharioth для определения их эффективности, преиму‑
ществ и недостатков.

В основе макулярного импланта Липшица (LMI) 
находится конфигурация телескопа Кассегрена, который 
использует зеркала вместо объективов, что обеспечива‑
ет высокое увеличение. Сложность устройства, однако, 
требует существенных производственных затрат, что 
экономически невыгодно по сравнению с простой сили‑
коновой или акриловой ИОЛ.  Линза выполнена в двух 
вариантах. Более современная и улучшенная версия 
ИОЛ LMI (рис. 1) имеет ту же функцию — увеличивать 
центральное изображение, в то время как перифери‑
ческое поле зрения остается не измененным. Это дает 
возможность имплантировать ее бинокулярно [11, 19]. 
LMI‑SI  — не складывающаяся цельная ИОЛ, имплан‑
тируемая в цилиарную борозду перед обычной имплан‑
тированной в капсульный мешок ИОЛ. Имплант имеет 
диаметр 5 или 6 мм и содержит дужки, которые имеют 
аналогичную с обычной ИОЛ конфигурацию (диаметр 
дужки 13,5 мм). Однако LMI‑SI имеет центральную тол‑
щину 1,25 мм. После стандартной факоэмульсификации 
разрез увеличивают до 5–5,5 мм. После имплантации 

ИОЛ выполняют периферическую иридэктомию хирур‑
гическим путем.

Известна работа, в которой сообщается о 3 пациен‑
тах, оперированных с использованием ИОЛ LMI‑SI. Кри‑
териями включения были больные с двусторонней ВМД 
(сухая или влажная форма) и с остротой зрения от 20/80 
до 20/800 на каждом глазу, которая улучшалась вдаль  
и/или вблизи при тестировании с 2,5‑кратным увеличе‑
нием с помощью внешнего телескопа. К сожалению, ав‑
торы не сообщают о послеоперационной остроте зрения 
прооперированных пациентов [11].

Принцип, используемый в макулярной линзе Шари-
ота (Scharioth macula lens), состоит в увеличении пред‑
мета на близких расстояниях (чем ближе к глазу, тем 
больше увеличение), причем увеличение достигается 
только тогда, когда объект находится в диапазоне от 10 
до 15 см от глаза.

Линза Scharioth Macula представляет собой цельную 
складную интраокулярную гидрофильную линзу с цен‑
тральной увеличительной частью. Линзу имплантируют 
в цилиарную борозду артифакичного глаза, что улучша‑
ет зрение вблизи у пациентов с ВМД (рис. 2). Общий диа‑
метр ИОЛ составляет 13,0 мм с четырьмя симметричны‑
ми гаптическими элементами. Линза имеет центральную 
часть диаметром 1,5 мм с добавлением +10,0 диоптрии 
и нейтральной оставшейся оптической зоной [10].

ИОЛ может быть имплантирована во время стан‑
дартной факоэмульсификации одновременно с имплан‑
тацией заднекамерной ИОЛ в капсульный мешок или 
через длительный период (вплоть до нескольких лет) по‑
сле операции по удалению катаракты, что делает ее уни‑
кальной среди других ИОЛ, имплантируемых только во 
время процедуры удаления катарактального хрусталика. 
Еще одной исключительной особенностью этого устрой‑
ства является максимально маленький разрез, необходи‑
мый для имплантации, — 2,2 мм. Большой разрез может 

рис. 1. Макулярный имплант Липшица (LMI-SI)

fig.1. Lipschitz Macular Implant (LMI-SI)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5554271/figure/Fig3/
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вызвать увеличение астигматизма и риск дальнейших 
осложнений [8]. При этом в длине разреза решающим 
является наличие складывающейся линзы, а это зависит 
от материала, из которого она изготовлена. В частности, 
макулярная линза Scharioth является акриловой [12, 14].

Данная добавочная ИОЛ не влияет на перифери‑
ческое зрение и не уменьшает бинокулярность при 
нормальном расстоянии для чтения. Бинокулярность 
снижена только при расстоянии чтения 15 см. На этом 
расстоянии изображение другого глаза будет размытым 
и не вызовет диплопии [12]. Для достижения достаточ‑
ных результатов рекомендуется минимально скоррек‑
тированная острота зрения вдаль (CDVA) — 0,1. Пред‑
операционное тестирование корригированной остроты 
зрения вблизи (CNVA) с коррекцией  +2,5 D при 40 см 
и коррекция  +6,0 D на расстоянии 15 см обеспечивает 
получение достоверной информации о потенциале ма‑
кулярной добавочной ИОЛ; так, если CNVA лучше при 
расстоянии до объекта 15 см и пациент мотивирован, он 
может быть хорошим кандидатом на имплантацию ма‑
кулярной линзы Шариота.

Возможными противопоказаниями к имплантации 
макулярной добавочной ИОЛ являются: осложненная 
хирургия катаракты (например, афакия, имплантиро‑
ванная в борозду заднекапсулярная ИОЛ), выраженная 
слабость зонулярной поддержки хрусталика (в частно‑
сти, выраженный синдром псевдоэксфолиации, псевдо‑
факодонез), выраженная вторичная катаракта, хрониче‑
ский увеит, рубеоз радужки, центральное помутнение 
роговицы [12].

Сообщается, что макулярная добавочная ИОЛ была 
имплантирована в лучший по зрению глаз у 8 пациентов. 
Дооперационный CDVA у пациентов составлял от 0,05 
до 0,4. Не было интраоперационных или послеопера‑
ционных осложнений. У всех пациентов, кроме одного, 
некорригированная острота зрения вблизи (UNVA) при 
15 см и CNVA улучшились. У пациента без улучшения 

была большая площадь эпителиальной атрофии рети‑
нального эпителия заднего полюса, а предоперацион‑
ная CDVA — 0,05. Исключая один глаз с экссудативной 
ВМД, результаты были следующими: CNVA улучшилось 
на 5 строчек с макулярной добавочной ИОЛ при 15 см 
против коррекции с очками с +2,5 D на 40 см. Ни у одно‑
го из пациентов не было послеоперационного снижения 
CDVA [12].

М.М. Бикбов и соавт. в 2018 году первыми в РФ пред‑
ставили результаты имплантации добавочной линзы 
Шариота у 3 пациентов с артифакией и сухой формой 
возрастной макулярной дегенерации. Интра‑ и после‑
операционных осложнений отмечено не было. Через ме‑
сяц после имплантации добавочной линзы корригиро‑
ванная острота зрения вблизи улучшилась у 2 пациентов 
с 0,1 до 0,3 при чтении с 40 см по сравнению с доопера‑
ционной коррекцией очками +2,5 D с этого же расстоя‑
ния, а у одного пациента — с 0,1 до 0,4. Кроме того, на‑
блюдалось улучшение зрения на 2 строчки с расстояния 
15  см по сравнению с дооперационной коррекцией оч‑
ками +6,0 D с этого же расстояния у всех пациентов. Ре‑
зультаты применения Scharioth Macula lens оценили как 
эффективный способ реабилитации пациентов с такой 
тяжелой сопутствующей патологией, как ВМД, однако, 
по мнению авторов, требуется большее число клиниче‑
ских наблюдений и более отдаленные сроки наблюдения 
за пациентами [20].
ЗаклЮЧение

Данные приведенного обзора литературы свидетель‑
ствуют, что одним из преимуществ имплантации доба‑
вочных макулярных ИОЛ Scharioth Macula и LMI‑SI яв‑
ляется относительная несложность процедуры, которую 
могут выполнять хирурги, в совершенстве владеющие 
техникой факоэмульсификации. Данные макулярные 
интраокулярные линзы могут быть имплантированы во 
время стандартной факоэмульсификации с импланта‑

рис.2. Макулярная линза Scharioth

fig.2. Scharioth Macula Lens
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цией обычной заднекамерной ИОЛ или после длитель‑
ного периода, вплоть до нескольких лет после операции 
по удалению катаракты, что делает их уникальными 
среди других ИОЛ, имплантируемых только во время 
процедуры удаления катарактального хрусталика. По‑
ложительной особенностью линзы Scharioth Macula, 
в отличие от LMI‑SI, является максимально маленький 
разрез, необходимый для имплантации,  — не более 
2,5  мм. В  некоторых случаях в послеоперационном пе‑
риоде при имплантации ИОЛ LMI‑SI развивается зрач‑
ковый блок с повышенным ВГД, для профилактики ко‑
торого следует выполнять до‑ или интраоперационную 
периферическую иридотомию/иридэктомию. Добавоч‑
ные макулярные ИОЛ не влияют на периферическое 

зрение, не уменьшают бинокулярность при чтении и не 
требуют сложной визуальной реабилитации. Представ‑
ленные до настоящего времени результаты применения 
добавочных макулярных ИОЛ получены в основном на 
краткосрочных результатах. Поэтому для объективного 
определения их эффективности и безопасности с целью 
рекомендации их применения в широкой клинической 
практике необходимы дополнительные независимые 
клинические исследования с более длительными срока‑
ми наблюдения за больными указанной категории.
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