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Вступ. Однією з сучасних проблем офтальмохірургії залишається ектопія
кришталика як прояв слабкості цинової зв’язки вродженого ґенезу. 

Мета. Підвищити ефективність хірургічного лікування ектопії кришталика у дітей.
Матеріал та методи. Прооперовано 20 очей 18 пацієнтів з вродженою

ектопією кришталика віком від 6 до 14 років (в середньому, 8,92,37 років) із
застосуванням методу фіксації капсульного мішка з імплантацією гнучкої
інтраокулярної лінзи (ІОЛ) в капсульний мішок. Для оцінки положення штуч-
ного кришталика визначали децентрацію (методом M.Colvard, S.Dunn) та
нахил ІОЛ (методом оптичної когерентної томографії переднього відрізку ока
за допомогою томографа Visante OCT, Carl Zeiss) у віддаленому періоді після
операції (через 6 міс. і більше). Максимальний термін післяопераційного
спостереження – 4,5 роки. 

Результати. У всіх випадках було виконано імплантацію гнучкої ІОЛ в
капсульний мішок без ускладнень. Гостроту зору вище 0,5 отримано на 13
(65,0%) очах. На 7 (35,0%) очах протягом першого року було виконано YAG-
лазерну капсулотомію з приводу вторинної катаракти. Децентрація ІОЛ ста-
новила 0,70±0,08 мм, нахил ІОЛ - 2,62±0,22 град. 

Висновки. Застосування методу фіксації капсульного мішка у дітей з
вродженими ектопіями кришталика є ефективним способом відновлення ви-
соких зорових функцій та забезпечення стабільного положення ІОЛ в оці.

Ключові слова: метод фіксації, кришталик, капсульний мішок, діти.
ВСТУП
Ефективність сучасної оптико-реконструктивної хірургії базується на

впровадженні в клінічну практику технологій та засобів, які забезпечують мак-
симально повне й стійке відновлення зорових функцій. Запорукою швидкої
та надійної реабілітації пацієнта є малоінвазивність втручань, а також профі-
лактика інтра- та післяопераційних ускладнень.
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Однією з сучасних проблем офтальмохірургії залишається ектопія криш-
талика як прояв слабкості цинової зв’язки вродженого ґенезу. Це пов’язано з
широким спектром клінічних ознак, підвищеним ризиком виникнення усклад-
нень та відсутністю єдиної тактики лікування подібних станів. Технічні склад-
ності в роботі з нестабільним кришталиком обумовлюють пошук альтерна-
тивної фіксації гнучких інтраокулярних лінз (ІОЛ) [1].

Мета дослідження – підвищити ефективність хірургічного лікування ек-
топії кришталика у дітей.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
У дослідження увійшло 20 очей 18 пацієнтів з вродженою ектопією криш-

талика віком від 6 до 14 років (в середньому, 8,92,37 років). Серед них
системну патологію було виявлено у 12 випадках (11 – синдром Марфана та
1 – синдром Вейля-Маркезані). У пацієнтів переважно визначалась дислокація
практично прозорого кришталика ІІ ступеня, що призводило до виникнення
складного міопічного астигматизму, який погано піддавався корекції окуля-
рами або контактними лінзами. На 3 очах було відмічено вторинну некомпен-
совану глаукому. До моменту проведення оперативного лікування всі пацієнти
з глаукомою знаходились на режимі закапування гіпотензивних препаратів
відповідно важкості захворювання.

Всіх хворих було прооперовано із застосуванням методу фіксації капсуль-
ного мішка, заснованому на використанні однойменного пристрою (патент
України на винахід № 83401 від 10.07.2008, Бюл. № 13), що містить частину
кільця у вигляді сегмента, радіус якого відповідає радіусу капсульного мішка,
й W-подібний гаптичний елемент, виготовлені з поліметилметакрилату (рис.
1). Зазначена конструкція пристрою дозволяє виконати фіксацію кришталика
за наявності переднього кругового капсулорексису шляхом імплантації при-
строю в капсульний мішок з підшиванням його до фіброзної оболонки ока за
гаптичний елемент без додаткового порушення цілісності капсули.

Рис. 1. Вид на капсульний мішок з установленим пристроєм. 
Примітка: умовні позначення: 1. – капсульний мішок; 2. – рогівка; 3. – райдужна

оболонка; 4. – фіброзна оболонка ока (склера); 5. – сегмент, на якому закріплено
W-подібний гаптичний елемент; 6. – зовнішні згини W-подібного гаптичного еле-
менту; 7. – внутрішній згин W-подібного гаптичного елементу; 8. – місце кріплення
W-подібного гаптичного елементу до сегмента; 9. – фіксуюча лігатура.
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Техніка операції включала виконання переднього безперервного круго-
вого капсулорексису, тимчасову фіксацію кришталика полімерними ірис-рет-
ракторами, імплантацію капсульного кільця, факоаспірацію кришталикових
мас за допомогою бімануальної аспіраційно-іригаційної системи, імплантацію
гнучкої ІОЛ та пристрою для фіксації капсульного мішка (ПФК) з підшиванням
останнього до склери подвійною поліпропіленовою ниткою 10-0 швом типу “зигзаг” [7]. 

У хворих з глаукомою було виконано комбіноване оперативне втручання,
яке включало в себе глибоку неперфоруючу склеректомію за методом Федо-
рова-Козлова у модифікації Сергієнка-Кондратенка-Москальчука в якості
антиглаукомного компоненту хірургічного лікування.

В якості критеріїв оцінки положення штучного кришталика було взято
децентрацію та нахил ІОЛ. Децентрацію ІОЛ визначали за методом
M.Colvard, S.Dunn (1990) в умовах медикаментозного мідріазу [2].
Максимальне розширення зіниці досягалось кратними закапуваннями розчинів
1% атропіну сульфату, 10% мезатону та 20% димексиду.

Дослідження величини нахилу ІОЛ (відхилення оптичної осі ІОЛ від ана-
томічної осі ока) проводилось в умовах медикаментозного мідріазу методом
оптичної когерентної томографії переднього відрізку ока за допомогою томо-
графа Visante OCT фірми Carl Zeiss (Німеччина) [5]. Обстеження очей прово-
дили у віддаленому періоді після операції (через 6 міс. і більше). Макси-
мальний термін післяопераційного спостереження склав 4,5 роки.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У всіх випадках було виконано імплантацію гнучкої ІОЛ в капсульний

мішок. Інтраопераційних ускладнень відмічено не було. Гостроту зору вище
0,5 отримано на 13 (65,0%) очах. На 7 (35,0%) очах протягом першого року
розвинулась вторинна катаракта, в зв’язку з чим виконано YAG-лазерну кап-
сулотомію. Значний фіброз передньої капсули відмічено на 12 очах (60 %), в
тому числі на 7 – із зменшенням діаметру отвору капсулорексису до 4-4,5 мм.

У всіх випадках положення імплантованої ІОЛ залишалось стабільним
протягом всього періоду спостереження, окрім одного випадку, в якому про-
ведено репозицію ІОЛ шляхом підтягнення зигзагоподібного шва, яким ПФК
підшито до склери.

Децентрація ІОЛ становила, в середньому, 0,70±0,08 мм через 6 міс.
після операції й не мала тенденції до збільшення у віддаленому періоді. Зсув
ІОЛ відносно зорової вісі понад 1,0 мм було виявлено на 2 (10,0%) очах, при
цьому максимальне значення становило 1,6 мм. Нахил ІОЛ становив, в
середньому, 2,62±0,22 град. із максимальним значенням 4,2 град.

Вплив децентрації та нахилу ІОЛ на якість зорових функцій вивчено
недостатньо. Мінімальні величини децентрації та нахилу було отримано при
імплантації ІОЛ в капсульний мішок із застосуванням техніки безперервного
кругового капсулорексису [4]. Позитивний ефект щодо забезпечення правиль-
ного положення ІОЛ має введення капсульного кільця за рахунок розтягнення
й стабілізації кришталикової сумки [6]. Однак, ідеальне положення ІОЛ є
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рідким явищем через низку причин, серед яких виділяють змішану фіксацію
(капсульний мішок – циліарна борозна), невідповідність розмірів ІОЛ та кап-
сульного мішка, великий розмір капсулорексису, асиметричне перекриття оп-
тичної частини ІОЛ передньою капсулою, фіброз, зморщування та розриви
капсули [3, 4].

ВИСНОВКИ
Хірургічне лікування вроджених ектопій кришталика відноситься до

складних оптико-реконструктивних втручань, які, з одного боку, мають на меті
досягнення високих функціональних результатів, а з іншого – характери-
зуються відсутністю єдиної тактики виконання. Використання пристрою для
фіксації капсульного мішка дозволяє компенсувати ослаблену або втрачену
підтримуючу функцію цинової зв’язки й забезпечує створення умов, набли-
жених до фізіологічних, для імплантації ІОЛ в капсульний мішок в подібних
ускладнених випадках. Отримані результати свідчать про ефективність
застосування даного методу у дітей з вродженими ектопіями кришталика.
Для оцінки віддалених наслідків необхідні додаткові спостереження.
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Е.В. Акименко, А.К. Якимов 
Клинические результаты применения метода фиксации

капсульного мешка у детей
Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, 
Киевская городская клиническая офтальмологическая 

больница «ЦМХГ»
Введение. Одной из современных проблем офтальмохирургии остается

эктопия хрусталика как проявление слабости цинновой связки врожденного генеза. 
Цель. Повысить эффективность хирургического лечения эктопии хруста-

лика у детей.
Материал и методы. Прооперировано 20 глаз 18 пациентов с врожден-

ной эктопией хрусталика в возрасте от 6 до 14 лет (в среднем, 8,9±2,37 лет)
в применением метода фиксации капсульного мешка с имплантацией гибкой
интраокулярной линзы (ИОЛ) в капсульный мешок. Для оценки положения
искусственного хрусталика определяли децентрацию (методом M.Colvard,
S.Dunn) и наклон ИОЛ (методом оптической когерентной томографии перед-
него отрезка глаза с помощью томографа Visante OCT, Carl Zeiss) в отдален-
ном периоде после операции (через 6 мес. и более). Максимальный срок
послеоперационного наблюдения – 4,5 года. 

Результаты. Во всех случаях была выполнена имплантация гибкой ИОЛ
в капсульный мешок без осложнений. Острота зрения выше 0,5 получена на
13 (65,0%) глазах. На 7 (35%) глазах на протяжении первого года выполнена
YAG-лазерная капсулотомия по поводу вторичной катаракты. Децентрация
ИОЛ составила 0,70±0,08 мм, наклон ИОЛ – 2,62±0,22 град. 

Выводы. Применение метода фиксации капсульного мешка у детей с
врожденными эктопиями хрусталика является эффективным способом вос-
становления высоких зрительных функций и обеспечения стабильного поло-
жения ИОЛ в глазу.

Ключевые слова: метод фиксации, хрусталик, капсульный мешок, дети.

O. V. Akimenko, A. K. Yakymov 
CLINICAL RESULTS OF THE USE OF CAPSULAR SAC

FIXATION IN CHILDREN 
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education 

Kyiv City Clinical Ophthalmological Hospital 
“Centre of Eye Microsurgery” 

Summary. Congenital ectopia lentis still remains an important issue of
ophthalmic surgery. 

Materials and methods. 20 eyes of 18 children aged 6-14 years old (mean,
8.9±2.37 years) with congenital ectopia lentis underwent surgical treatment using
capsular sac fixation with foldable intraocular lens (IOL) implantation into the cap-
sular sac. Decentration of the IOL (by M. Colvard, S. Dunn method) and IOL tilt
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(by optical coherent tomography using Visante OCT, Carl Zeiss) were performed
at the late post-operative period (6 months and over) to evaluate the position of
the artificial lens. Maximum post-operative observation is 4.5 years. 

Results. In-the-bag foldable IOL implantation was performed without any
complications in all cases. Visual acuity 0.5 and higher was achieved in 13 (65.0%)
cases. 7 (35.0%) eyes underwent YAG-laser posterior capsulotomy during the first
year due to the secondary cataract formation. Mean IOL decentration was
0.70±0.08 mm, mean IOL tilt was 2.62±0.22 degree. 

Conclusions.  Using capsular sac fixation in children with congenital ectopia
lentis is an effective approach to the recovery of high visual functions and provision
of the stable IOL position.

Key words: children, capsular sac, lens, surgical treatment, ectopia. 
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2ДУ «Науково-практичний центр ендоваскулярної
нейрорентгенохірургії НАМН України», Київ

Вступ. Однією із причин поєднання головних болей та застійних дисків
зорових нервів може бути досить рідкий синдром доброякісної внутрішньоче-
репної гіпертензії (ДВЧГ), при якому відсутнє органічне ураження головного
мозку та гідроцефалія, але при люмбальній пункції спостерігається підви-
щення тиску спино-мозкової рідини. 

Мета. Вивчення нейроофтальмологічних змін в динаміці спостереження
за хворими. 

Метаріали і методи. На лікуванні знаходились 22 хворих, які були обсте-
жені таким чином: клініко-неврологічний огляд, візометрія, периметрія, біо-
мікроскопія, офтальмоскопія, комплекс нейровізуалізуючих методик (МРТ, КТ,
МРТ АГ), люмбальна пункція. 
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