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Резюме
В настоящем обзоре представлены характеристики и результаты клинических исследований пациентов 
с возрастной макулярной дегенерацией, которым имплантирована первая из разработанных для этой 
цели макулярных интраокулярных линз – IMT. Данная линза была создана специально для пациентов с 
самой тяжёлой или терминальной формой возрастной макулярной дегенерации и рассчитана для моно-
кулярной имплантации для обеспечения центрального зрения при сохранении периферического зрения 
парного глаза, что важно для поддержания баланса и ориентации больных. Данное устройство позво-
ляет пациентам видеть как в динамических, так и в статических ситуациях в ближнем, промежуточ-
ном и дальнем диапазонах. Недостатками данной линзы являются уменьшение поля зрения и глубины 
фокусировки (что исключает её двустороннюю имплантацию), необходимость большого (10–12 мм) 
разреза для имплантации, что может вызвать увеличение астигматизма роговицы и риск осложнений, 
в частности, зрачкового блока с повышением внутриглазного давления. Также отмечаются затрудне-
ния при исследовании глазного дна после её имплантации для оценки деликатных изменений в макуле 
или выявления возможных послеоперационных осложнений после хирургии катаракты (макулярный 
отёк и т. д.). После имплантации данной линзы существует необходимость в специальных программах 
визуальной реабилитации.
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Abstract
This review presents the characteristics and results of clinical studies of patients with age-related macular degenera-
tion implanted with the developed for this purpose first macular IOL – intraocular macular telescope (IMT). This lens 
was designed specifically for patients with the most severe or terminal form of age-related macular degeneration and 
is designed for monocular implantation to provide central vision while maintaining peripheral vision of the paired eye, 
which is important for maintaining the balance and orientation of patients. This device allows patients to see both in 
dynamic and static situations in the near, intermediate and far ranges. The disadvantages of this lens are a decrease 
in the visual field and depth of focus (which excludes its bilateral implantation), the need for a large (10–12 mm) inci-
sion for implantation, which can cause an increase in corneal astigmatism and the risk of complications, in particular, 
the pupillary block with an increase in intraocular pressure. There are also difficulties in the study of the fundus after 
its implantation to assess the small changes in the macula or to identify possible postoperative complications after 
cataract surgery (macular oedema, etc.). Also after the implantation of this lens, there is need for special programs of 
visual rehabilitation. The patient’s commitment to the rehabilitation measures for the adaptation of the central visual 
field of the operated eye with the peripheral vision of the second eye is crucial for success of the IMT macular telescope 
implantation procedure. 
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Известно, что возрастная макулярная дегенерация 
(ВМД) является одной из ведущих причин слабовидения и 
слепоты у людей преклонного возраста. Исходом данного 
патологического процесса в макулярной зоне являются 
необратимые изменения в центральном отделе сетчат-
ки, сопровождающиеся атрофией фоторецепторного 
аппарата, при сохранности периферического зрения в 
парамакулярной зоне [1, 2, 3, 4]. 

В последние годы значительное внимание уделя-
ется вопросам реабилитации пациентов с ВМД. Для 

этого предлагаются лупы, очки, ручные телескопы, 
передающие телевизионные камеры, специальные 
телескопические и т. д. Однако самым привлекательным, 
перспективным и эффективным методом, по мнению 
большинства офтальмологов, является имплантация 
макулярных линз [5, 6]. 

Представилось целесообразным провести аналити-
ческий обзор первой из предложенных для этой цели 
макулярной линзы IMT для изучения её характеристик 
и недостатков.
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Оптическую основу имплантации интраокулярной 
линзы (ИОЛ) при ВМД составляет принцип Галилея, 
который используется в миниатюрном интраокулярном 
макулярном телескопе – IMT. Он основан на двух оптиче-
ских элементах с высокой положительной и отрицатель-
ной силой, которые используются с учётом оптической 
силы роговицы. Положительные и отрицательные линзы 
встроены в воздушной среде. Эта конфигурация увеличи-
вает диоптрическую мощность каждой из линз в порядке 
абсолютной величины, чего не может быть достигнуто с 
линзами, встроенными в водной среде.

ХАРАКТЕРИСТИКИ И КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИМПЛАНТАЦИИ МАКУЛЯРНОЙ ИОЛ IMT

Аббревиатура IMT обычно используется для всех 
моделей макулярных ИОЛ. Фактически же, это должно 
касаться оригинальной модели, которая была снята с 
производства в 2001 г. После этого начала выпускаться 
так называемая «широкоугольная» модель, обозначаемая 
как WA IMT. С большой долей вероятности можно сказать, 
что научные публикации после 2001 г., несмотря на аб-
бревиатуру IMT, относятся именно к этой модели линзы. 
Префикс WA используется для двух доступных моделей 
макулярных линз, отличающихся увеличением 2,2×, 2,7× 
и полем зрения: 24° – для первой и 20°– для второй.

Устройство IMT в сочетании с оптикой роговицы 
создаёт телефото-эффект, который в 3 раза увеличивает 
изображение в центральном поле зрения пациента, при-
близительно спроецированное на 55° сетчатки. Данная 
линза была разработана специально для пациентов с 
самой тяжёлой или терминальной формой ВМД и пред-
назначена для монокулярной имплантации в глаз для 
обеспечения центрального зрения при сохранении 
периферического зрения другого глаза, что важно для 
поддержания баланса и ориентации больных. Данное 
устройство позволяет пациентам видеть как в динами-
ческих, так и в статических ситуациях в ближнем, про-
межуточном и дальнем диапазонах [7, 8, 9, 10].

По сути IMT представляет собой объектив или 
телескоп, содержащий полиметилметакрилат (ПММА) 
в переносном устройстве, длиной 4,4  мм с кварцевым 
стеклом и фиксированным фокусом с широкоугольной 
микрооптикой (с общим диафрагменным диаметром: от 
гаптики до гаптики – до 13,5 мм), который имплантируется 
в капсульный мешок после удаления хрусталика через 
довольно большой разрез 10–12  мм, который может 
обусловить повышение астигматизма роговицы и риск 
дальнейших осложнений [11] (рис.  1). Два модифици-

рованных гаптических элемента облегчают фиксацию 
«в сумке». Устройство весит 60 мг в водном растворе и 
115 мг – в воздушной среде. Апертура линзы составляет 
3,2 мм. IMT проходит через зрачок и находится в среднем 
в 2,5 мм от задней поверхности роговицы (предотвращая 
тем самым повреждение эндотелия) [4, 12, 13, 14]. 

Управление по контролю за продуктами и лекар-
ствами США (FDA) одобрило данное устройство в июне 
2010 г., первоначально ограничив имплантацию пациен-
там старше 75 лет, имеющим один факичный глаз, затем, 
однако, понизив возрастной ценз до 65 лет.

Первый клинический анализ по эффективности 
имплантации макулярной линзы первого поколения 
был опубликован J.L. Alio et al. в 2004 г. [15]. Авторы про-
вели многоцентровое исследование, в котором IMT была 
имплантирована 40  пациентам с сухой формой ВМД. 
Больных после операции наблюдали в течение 12 меся-
цев. У оперированных пациентов было зафиксировано 
улучшение остроты зрения вблизи и вдаль, однако они 
обозначили проблему значительного ограничения зре-
ния и недостаточно эффективную послеоперационную 
визуальную реабилитацию. Из-за оптического принципа, 
на котором основано применение данной ИОЛ, основным 
недостатком её имплантации явилось ограниченное 
центральное поле зрения. Как уже было отмечено выше, 
IMT рекомендуется для имплантации в один глаз, тогда 
как на парном глазу сохраняется периферическое поле 
зрения [16], что и приводило к потере бинокулярности. 
Поскольку увеличение изображения на длинных и малых 
расстояниях при имплантации IMT достигается за счёт 
уменьшения поля зрения и глубины фокусировки [17, 
18], то это, по существу, исключает её двустороннюю 
имплантацию.

С имплантированной макулярной линзой возможно 
лечение YAG-лазером, но лазерный луч должен быть 
направлен через прозрачную часть гаптики, а не сте-
клянной оптики, как в случае с IMT, задняя часть которой, 
прижимаясь к задней капсуле хрусталика, способствует 
уменьшению частоты её помутнения [15]. Одним из 
ожиданий пациентов, связанных с имплантацией стан-
дартных моно- или мультифокальных линз, является 
немедленное улучшение зрения и быстрое возвращение 
к дооперационной жизни. К сожалению, пациентам по-
сле имплантации IMT требуется интенсивное обучение 
после операции, которое может занимать до 6 месяцев 
и должно выполняться, как правило, обученными спе-
циалистами по низкому зрению [7, 12, 15]. Именно от-
ветственное отношение пациента к реабилитирующим 

  
Рис. 1. Интраокулярный макулярный телескоп (IMT).
Fig. 1. Intraocular macular telescope (IMT). 
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мероприятиям для адаптации центрального поля зрения 
оперированного глаза с периферическим парного глаза 
имеет решающее значение для успеха процедуры им-
плантации IMT [19]. 

Важным недостатком некоторых типов линзы IMT 
является и то, что исследование глазного дна после их 
имплантации затруднено, а увеличение недостаточно 
для оценки деликатных изменений в фовеа (например, 
прогрессирования ВМД) или для выявления возмож-
ных послеоперационных осложнений после хирургии 
катаракты, таких как кистозный макулярный отёк или 
отслойка сетчатки. В случае внезапного и выраженного 
снижения остроты зрения только УЗИ может помочь в 
диагностике возможной причины такого состояния [12]. 

Было также проведено два долгосрочных клини-
ческих исследования по ключевой безопасности и эф-
фективности имплантированного телескопа (IMT-002) и 
долгосрочного мониторинга – IMT-002-LTM [7, 8]. Двух-
летнее проспективное 28-центровое базовое исследо-
вание IMT-002 оценило безопасность и эффективность 
имплантации IMT (217  глаз) в отношении улучшения 
остроты зрения у пациентов с двусторонним как умерен-
но выраженным, так и весьма значительным нарушением 
центрального зрения (максимальная острота зрения с 
коррекцией вдаль – BCDVA между 20/80 и 20/800) из-за 
неподдающихся лечению запущенных стадий ВМД [20].

Было зафиксировано, что макулярный телескоп 
улучшил остроту зрения и качество жизни пациентов 
с ВМД. Так, улучшение зрения через 12 месяцев после 
операции составило 2 строки и более в вдаль и вблизи, 
как минимум, у 50 % пациентов. Примерно 90 % больных 
продемонстрировали улучшение остроты зрения на 2 
или более строки по таблице ETDRS.

Обследование пациентов с использованием опрос-
ника оценки состояния зрения Государственного оф-
тальмологического института – National Eye Institute 
Visual Functioning Questionnaire-25 (VFQ-25) показало, 
что имплантируемый телескоп значительно улучшил и 
качество жизни пациентов. Было достигнуто не только 
повышение зрения в 2 раза, но также значительное его 
улучшение в шкалах психосоциальной зависимости от 
зрения, психического здоровья, ролевых трудностей и 
социального функционирования. Результаты показали, 
что пациенты стали менее обеспокоены или расстроены 
из-за низкой остроты зрения, а также ограничены в своей 
деятельности и были способны чаще контактировать с 
другими людьми [8].

Офтальмологические осложнения, возникшие в 
течение исследований, включали в себя потерю эндо-
телиальных клеток, воспалительные (пигментные) от-
ложения, кратковременный отёк роговицы и повышение 
внутриглазного давления (ВГД). Что касается потери 
эндотелиальных клеток, то было показано, что они со-
поставимы с таковыми, полученными при имплантации 
обычных ИОЛ [7, 21, 22]. Сообщается также, что в 3 случаях 
потребовалось удаление макулярной линзы по причине 
неудовлетворённости пациентов, которым взамен была 
имплантирована обычная заднекамерная ИОЛ [15].

В исследовании долгосрочного мониторинга IMT-
002-LTM пациентов (197  глаз) наблюдали в течение 
60 месяцев после имплантации макулярного телескопа. 
Были проанализированы данные его имплантации в 
зависимости от возраста пациентов: от 65 до 74  лет 

(группа  1) и 75  лет и старше (группа  2). В целом обе 
группы пациентов продемонстрировали значительное 
улучшение остроты зрения и сохранение достигнутых 
результатов, хотя эффект был несколько выше у более 
молодых больных. Так, в группе  1 среднее улучшение 
BCDVA по сравнению с исходным уровнем составило 
3,3 строки через 24 месяца и 2,7 строки через 60 месяцев, 
во группе 2 – соответственно 3,1 и 2,1. Доля пациентов 
группы 1, сохранивших улучшение зрения в 3 или более 
строки через 60 месяцев, составила 58 %, тогда как во 
группе 2 – только 38 %. У более молодых пациентов также 
было меньше осложнений, из которых наиболее частыми 
в группе 1 были пролапс радужки (в 6 глазах из 70 или 
8,6 %) и её повреждение (в 4 глазах или 5,7 %). Основ-
ными осложнениями в группе 2 были отеки роговицы (в 
10 глазах из 127 или 7,9 %) и дефекты радужки в течение 
первого месяца после операции (в 7 или 5,5 %) [7].

Следует отметить, что в глазах с имплантированным 
телескопом в ряде случаев диагностируется и хорио-
идальная неоваскуляризация (ХНВ), которая нередко 
развивается при ВМД, хотя она встречается редко и 
регистрируется менее, чем в 0,5 % случаев [19]. Однако 
диагностика и лечение ХНВ требуют динамического про-
ведения оптической когерентной томографии (OКT) для 
визуализации макулы, которая может иметь несколько 
специфических проблем у пациентов с имплантиро-
ванной IMT. Первая сложность связана с самой линзой, 
поскольку получить чёткую визуализацию макулы через 
IMT сложно (данная линза даёт уменьшенное искажённое 
изображение), а в некоторых случаях и вовсе не представ-
ляется возможным. Вторая сложность заключается в том, 
что пациенты с IMT иногда не могут сфокусироваться на 
точке фиксации во время OКT из-за отсутствия централь-
ного зрения, что приводит к постоянному сканированию 
или движению глаза. Кроме того, более длительное время 
сканирования, требуемое из-за вышеупомянутой плохой 
фиксации, может привести к высыханию поверхности 
роговицы, что ухудшает визуализацию глазного дна [23, 
24]. Некоторые из методов, которые могут использовать 
врачи для преодоления этих сложностей для получе-
ния высококачественных изображений OКT, включают 
увлажнение глазной поверхности искусственными 
слезами, наиболее возможное расширение зрачка и ис-
пользование ориентиров, таких как зрительный нерв, 
для определения области макулы [25, 26]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интраокулярные макулярные линзы IMT увеличива-
ют изображение (в центральном поле зрения пациента 
размером 20–24° примерно в три раза), проецируемое 
на сетчатку, и/или смещают его в сторону от центральной 
скотомы. В двухлетнем проспективном исследовании, 
проведённом на базе 28 клинических центров, у 90 % из 
217 пациентов произошло улучшение зрения на 2 и более 
строки ETDRS. Основными проблемами, возникающими 
при использовании технологии имплантации IMT, являют-
ся строгие критерии отбора пациентов для оценки формы 
ВМД и необходимости проведения дополнительной 
зрительной реабилитации в послеоперационном пери-
оде с помощью специальных программ. Недостатками 
данной линзы являются также уменьшение поля зрения 
и глубины фокусировки, исключающее, по существу, её 
двустороннюю имплантацию; необходимость большого 
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(10–12 мм) разреза для имплантации, что может вызвать 
увеличение астигматизма роговицы и риск осложнений, 
в частности, зрачкового блока с повышением ВГД; затруд-
нения при исследовании глазного дна после её имплан-
тации для оценки деликатных изменений в макуле или 
выявления возможных послеоперационных осложнений 
после хирургии катаракты (макулярный отёк и т. д.). 
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