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Ретроспективный анализ отдаленных клинико-функциональных 
результатов имплантаций заднекамерной ФИОЛ отечественного 
производства
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РЕФЕРАТ

Актуальность. Использование факичной интраокулярной линзы 
(ФИОЛ) для коррекции аметропии высокой степени отражено в рабо-
тах как отечественных, так и зарубежных офтальмологов. Публикаций, 
посвященных отдаленным результатам применения отечественных мо-
делей ФИОЛ типов «РСК-1(3)» и «РСК-3», нами найдено не было.

Цель. Оценить отдаленные клинико-функциональные результа-
ты применения отечественных моделей ФИОЛ типов «РСК-1(3)» и 
«РСК-3». 

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ отда-
ленных результатов имплантаций ФИОЛ, выполненных в клинике МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. С.Н. Федорова за период 1994–2001 гг.

Результаты. Анализ динамики послеоперационных рефракцион-
ных данных в сравнении с предоперационными параметрами свиде-

тельствовал о достижении во всех случаях значительного роста не-
корригированной и корригированной остроты зрения. Отдаленные 
результаты имплантаций удалось проследить у 25 пациентов (43 гла-
за). Средний срок нахождения ФИОЛ в глазу составлял 14,30±1,3 
года (от 2 до 30 лет). Падение плотности клеток внутреннего эпите-
лия роговицы ни в одном случае не превышало 4,0% в раннем по-
слеоперационном периоде. При этом основным осложнением отда-
ленного послеоперационного периода явилось развитие субкапсу-
лярной катаракты. 

Заключение. Данный метод коррекции аметропий может быть 
рекомендован пациентам молодого возраста, которым проведение 
кераторефракционных вмешательств противопоказано.

Ключевые слова: факичная интраокулярная линза, миопия вы-
сокой степени. 
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ABSTRACT

Retrospective analysis of long-term clinical and functional outcomes of implantation of domestically 
produced posterior chamber PIOL 
G.V. Sorokoletov, E.R. Tumanyan, A.N. Bessarabov, M.A. Soboleva 
Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State   Inst i tut ion ,  Moscow

Introduction. The use of phakic intraocular lens (PIOL) for the 
correction of high ametropia is reflected in the works of both domestic and 
foreign ophthalmologists. In spite of this, there are very few publications 
which are devoted to the long-term outcomes of the use of domestically 
produced models of PIOL such as RSK-1(3) and RSK-3.

Purpose. The main aim of this work is to assess the clinical and 
functional outcomes of the use of domestically produced models of PIOL 
such as RSK-1(3) and RSK-3. 

Material and methods. A retrospective analysis of the long-term 
results of PIOL implants performed at the Fyodorov Eye Microsurgery 
Federal State Institution was carried out from 1994 to 2001. The 
analysis involved 122 eyes of 84 patients with high myopia from who 
were implanted with posterior chamber negative PIOL with two haptic 
elements (RSK-3) and PIOL with three haptic elements (RSK-1(3).

Results. Analysis of the dynamics of postoperative refractive data in 
compare with preoperative parameters showed us that in all cases there 
was a significant increase in uncorrected and corrected visual acuity. 
Long-term outcomes of implantation were found in 25 patients (43 eyes). 
The average duration of PIOL in the eye was 14.30±1.3 g (from 2 to 30 
years). In all cases, the reducing cell density of the corneal epithelium 
did not exceed 4.0% in the early postoperative period. At the same 
time, the main complication in the distant postoperative period was the 
development of subcapsular cataracts. 

Conclusions. This method of ametropia correction can be 
recommended to young patients, who are not suitable for keratorefraction 
interventions.

Key words: phakic intraocular lens, high myopia. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день одним 
из способов хирургической 
коррекции миопии высо-

кой степени (МВС), дающим воз-
можность в 89–95% случаев увеличе-
ния качества остроты зрения без до-
полнительной коррекции и умень-
шения степени рефракционной ам-
блиопии, является имплантация 
факичной интраокулярной линзы 
(ФИОЛ) [1–6]. Непрерывное совер-
шенствование материала и техноло-
гии изготовления ФИОЛ, оптимиза-
ция методик расчета ФИОЛ и мето-
дов имплантации позволило данной 
технологии стать превосходной аль-
тернативой для коррекции аметро-
пий умеренных и высоких степеней 
с превосходными уровнями эффек-
тивности, предсказуемости и без- 
опасности [7–10]. В России исполь-
зование ФИОЛ для коррекции мио-
пии высокой степени отражено в ра-
ботах В.К. Зуева, Б.Э. Малюгина, Э.Р. 
Туманян и других офтальмохирур-
гов страны [11–16]. Публикаций, по-
священных отдаленным результатам 
применения отечественных моде-
лей ФИОЛ типов «РСК-1(3)» и «РСК-
3», нами найдено не было.

ЦЕЛЬ

Оценить отдаленные клинико- 
функциональные результаты приме-
нения отечественных моделей ФИОЛ 
типов «РСК-1(3)» и «РСК-3».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведен ретроспективный 
анализ отдаленных результатов им-
плантаций ФИОЛ, выполненных 
в клинике МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. С.Н. Федорова за период 
1994–2001 гг. 

Анализу подверглись 122 глаза 84 
пациентов (из них 36 женщин и 48 
мужчин) в возрасте от 18 до 40 лет 
(средний возраст 27,0±1,35 года) с 
миопией высокой степени от 10,0 до 

22,0 дптр, которым была импланти-
рована заднекамерная отрицатель-
ная ФИОЛ производства НЭП МНТК 
«МГ», изготовленная из сополимера 
коллагена с коэффициентом пре-
ломления 1,43 как в виде монолит-
ной ФИОЛ с двумя гаптическими 
элементами («РСК-3»), так и ФИОЛ 
с тремя гаптическими элементами 
(«РСК-1(3)»). 

Распределение глаз по величине 
миопии высокой степени представ-
лено в таблице 1. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ динамики послеопера-
ционных рефракционных данных 
в сравнении с предоперационны-
ми параметрами свидетельствовал 
о достижении во всех случаях зна-
чительного роста некорригирован-
ной и корригированной остроты 
зрения, соответствия послеопераци-
онной рефракции расчетным пара-
метрам и запланированного умень-
шения миопического сфероэквива-
лента до –0,5 – –1,5 дптр.

 Падение плотности клеток вну-
треннего эпителия роговицы в ран-
нем послеоперационном перио-
де ни в одном случае не превыша-
ло 4,0%.

Значимого влияния имплантации 
ФИОЛ на гидродинамические пара-
метры оперированных глаз выявле-
но не было, что, видимо, было обу-
словлено проведением во всех слу-
чаях в ходе операции перифериче-
ской иридэктомии с целью профи-
лактики зрачкового блока. Средние 
значения клинико-функционально-
го состояния органа зрения с ФИОЛ 
в раннем послеоперационном пери-
оде представлены в таблице 2.

Отдаленные результаты имплан-
таций удалось проследить у 25 паци-
ентов (43 глаза). Хотелось бы отме-
тить, что средний срок нахождения 
ФИОЛ в глазу составлял 14,30±1,3 
года (от 2 до 30 лет). При этом ос-
новным осложнением отдаленного 
послеоперационного периода яви-
лось развитие катаракты. Развитие 
глаукомы с повышением внутриглаз-

ного давления в среднем до 29,0±3,0 
мм рт.ст. было отмечено на 4 глазах. 
Вследствие этого была выполнена 
антиглаукомная операция в сроки 1 
год, 4 года, 6 лет и 15 лет после им-
плантации ФИОЛ. Падение плотно-
сти клеток внутреннего эпителия 
роговицы не было характерно для 
данной группы пациентов.

Что касается развития катаракты, 
то в относительно ранние сроки по-
слеоперационного периода (менее  
5 лет) ее развитие было отмечено на 
3 глазах у 2 пациентов, что, по всей 
видимости, связано с несоответ-
ствием линейного размера ФИОЛ и 
цилиарной борозды, которое приве-
ло к достаточно плотному постоян-
ному контакту между ФИОЛ и есте-
ственным хрусталиком глаза. Если 
исключить данные этих 3 глаз из 
выборки, то среднее время нахожде-
ния ФИОЛ в глазу увеличивается до 
15,33±1,15 года, что является очень 
неплохим результатом. При этом в 
срок до 10 лет катаракта развилась 
на 6 глазах, от 10 до 15 лет – на 10 
глазах, от 15 до 20 лет – на 8 глазах 
и при сроке более 20 лет – на 8 гла-
зах. У одного пациента на 2 глазах 
ФИОЛ были имплантированы в 1989 
г. и удалены в 2017 г. во время про-
ведения факоэмульсификации ката-
ракты с последующей имплантаци-
ей заднекамерной интраокулярной 
линзы – срок нахождения ФИОЛ в 
глазу составил 27 лет. На 6 глазах 3 
пациентов ФИОЛ находились в пра-
вильном положении без видимых 
признаков помутнения естествен-
ного хрусталика глаза в срок до 7–10 
лет после имплантации. В дальней-
шем их динамическое наблюдение 
не представлялось возможным. Что 
касается характеристик самой ката-
ракты, то в основном (99%) это пе-
реднекапсулярная форма помутне-
ния вещества хрусталика, не требую-
щая значительных энергий ультраз-
вука для своего удаления. Данные оп-
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тической когерентной томографии 
представлены на рисунке.

Во всех случаях развития катарак-
ты ФИОЛ были удалены с одновре-
менным проведением факоэмульси-
фикации с последующей импланта-
цией заднекамерной интраокуляр-
ной линзы для коррекции афакии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные ре-
зультаты позволили сделать следу-
ющие выводы:

• имплантируемые модели ФИОЛ 
показали высокую безопасность и 

эффективность как в раннем, так и 
в отдаленном сроке послеопераци-
онного периода;

• наиболее частым осложнени-
ем отдаленного периода импланта-
ции ФИОЛ, отмеченным в 31% слу-
чаев, явилось развитие субкапсуляр-
ной катаракты;

Таблица 1

Распределение глаз по величине миопии высокой степени 
Table 1

Distribution of eyes according to the magnitude of high myopia

Величина миопии (дптр)

Magnitude of myopia (diopters)

Количество глаз

Number of eyes

n %

10,0–12,5 56 46

13,0–16,5 27 22

17,0–20,0 24 20

Более 20,0

More than 20,0
15 12

Всего

All
122 100

Таблица 2

Средние значения клинико-функционального состояния органа зрения с ФИОЛ  
в раннем послеоперационном периоде

Table 2

The average values of the clinical and functional condition of the organ of sight with PIOL  
in the early postoperative period

Параметр

Parameter

До имплантации

Before implantation

После имплантации

After implantation

Острота зрения без коррекции 

Uncorrected visual acuity
0,05±0,01 0,53±0,33

Острота зрения с максимальной коррекцией 

Best corrected visual acuity
0,48±0,31 0,65±0,29

Сфероэквивалент (дптр) 

Sphere equivalent (Diopters)
–3,50±3,82 –1,25±0,93

Коэффициент безопасности 

Safety coefficient
– 110±87

Коэффициент эффективности 

Efficiency coefficient
– 135±101

Снижение плотности эндотелиальных клеток (%) 

Endothelial cell density reduction (%)
– <4

ВГД (мм рт.ст.) 

IOP (mm Hg)
16,93±5,72 17,8±5,18
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• развитие субкапсулярной ка-
таракты связано с контактом меж-
ду ФИОЛ и естественным хрустали-
ком глаза;

• данный метод коррекции аме-
тропий с уверенностью может быть 
рекомендован пациентам молодого 
возраста, которым проведение ке-
раторефракционных вмешательств 
нежелательно или противопоказано.
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Рис. Контакт ФИОЛ с передней капсулой хрусталика

Fig. PIOL contact with the anterior lens capsule


