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Prevention of toric intraocular lens rotation after cataract 
phacoemulsification using a standard capsule ring
Zavhorodnia N. G., Novikova V.Yu., Tsybulska T. Ye.

Zaporizhzhia State Medical University (Zaporizhzhia, Ukraine)

Rotation of TIOL after phacoemulsification of cataracts is accompanied by a significant 
decrease in visual acuity and requires repositioning of IOL. We have developed a method of 
preventing TIOL rotation by using a standard capsule ring. Aim: to evaluate the effectiveness 
of using the developed method of prevention of TIOL rotation after phacoemulsification of 
cataracts in the eyes with corneal astigmatism. Results: We examined 46 patients (59 
eyes) who underwent phacoemulsification and implanted TIOL. Rotation of TIOL 6 months 
after surgery in the control group with 22 eyes (70.9%), in the main group - with 12 eyes 
(42.85%). In the main group in all cases, the deviation of the TIOL axis did not exceed 
6 degrees. Conclusions. The proposed method of prevention of rotation of TIOL allows 
to increase the efficiency of phacoemulsification of cataracts in the eyes with corneal 
astigmatism, provides a stable result of visual functions.

Оптимізація діагностики та лікування хворих на міопію 
середнього і високого ступеня при факоемульсифікації 
катаракти
Красножан О. В., Луценко Н. С., Жабоєдов Д. Г., Обухова М. С.
КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. А. і О. Тропіних» Херсонської міської 
ради;  “Центр відновлення зору” (Херсон, Україна)
ДЗ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України» 
(Запоріжжя, Україна)
Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, “Центр відновлення 
зору” (Київ, Херсон, Україна)

Актуальність. На сьогоднішній день в світі міопія має місце у 25 % насе-
лення, при тому міопія високого ступеня зустрічається в 12 % - 30 % випад-
ків. Факоемульсифікація з імплантацією інтраокулярних лінз (ІОЛ) у пацієн-
тів з дегенеративною міопією супроводжується підвищеним (в 1,5 - 2,5 рази) 
ризиком, як інтраопераційних, так і післяопераційних ускладнень. Підвивих 
кришталика зустрічається в 5 % -15 % випадків. 

В даний час немає єдиного підходу до діагностичних досліджень перед опе-
ративним втручанням і тактиці хірургічного лікування пацієнтів з катарак-
тою, ускладненою слабкістю зв’язкового апарату кришталика, що обумовлює 
актуальність подальших пошуків вирішення даної проблеми.

Мета. Оптимізувати діагностику та лікування хворих на міопію середнього 
і високого ступеня при факоемульсифікації катаракти.

Матеріали і методи. Під наглядом перебувало 75 пацієнтів у віці від 46 до 
91 років (середній вік пацієнтів 69,3 ± 10,8 років), з них чоловіків - 29, жінок - 
46. Всього пацієнтів з міопією середнього ступеня - 45, високого ступеня - 30.
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Було виділено 3 групи. Перша група - 21 пацієнт з міопією середнього і ви-
сокого ступеня без виражених дистрофічних змін. Друга група - 24 пацієнта з 
дистрофічною формою міопії середнього ступеню. Третя група - 30 пацієнтів з 
дистрофічною формою міопії високого ступеню. 

Всім пацієнтам проводилося стандартне офтальмологічне обстеження, 
ехобіометрія, кераторефрактометрія та була проведена - ультразвукова фа-
коемульсифікація катаракти з імплантацією ІОЛ. Для доопераційного плану-
вання тактики хірургічного втручання у обстежуваних пацієнтів і зменшення 
кількості інтра- і післяопераційних ускладнень нами був запропонований спо-
сіб виявлення прихованого підвивиху кришталика перед факоемульсифікаці-
єю катаракти (Деклараційний патент України № 139602 - 2020). 

Результати. При біомікроскопії у всіх пацієнтів трьох груп виявлені дистро-
фічні зміни райдужки: часткова або повна деструкція пігментної облямівки 
зіниці, атрофія строми райдужки. Результати досліджень показників глибини 
передньої камери (ГПК) у пацієнтів перед факоемульсифікацією катаракти 
склали: в положенні сидячи - 3,14 ± 0,19 мм, в положенні лежачи - 5,76 ± 0,19 мм. 
У обстежуваних пацієнтів з катарактою в поєднанні з міопією середнього і висо-
кого ступеня визначалася висока частота нестабільності іридокришталикової 
діафрагми. Збільшення коефіцієнта Lowе в положенні лежачи зазначалося у 54 
пацієнтів (72 %) (p < 0,05).

Таким чином, був діагностований підвивих кришталика у 72 % - пацієнтів 
з катарактою в поєднанні з міопією середнього і високого ступеня. Підвивих 
кришталика легкого ступеня з дефектом волокон цинової зв’язки від 15 до 
40 градусів відзначався у 24 (32 %) пацієнтів з катарактою в поєднанні з мі-
опією середнього ступеня. Підвивих середнього ступеня з дефектом до 120 
градусів був у 22 (29,34 %) пацієнтів з міопією високого ступеня, а у 8 (10,6 %) 
пацієнтів цієї групи був виявлений підвивих кришталика важкого ступеня з 
розривом до 160 градусів.

Висновки. 1. Комплексне передопераційне обстеження пацієнтів з міопі-
єю високого та середнього ступеня перед факоемульсифікацією, що включає 
крім стандартного офтальмологічного обстеження, дослідження біометрич-
них показників органа зору дає можливість раціонально підходити до вибору 
оперативного втручання.

2. Результат факоемульсифікації катаракти у пацієнтів з міопією середньо-
го та високого ступеня з дистрофічними порушеннями залежить від правиль-
ного вибору хірургічної тактики.

3. Застосування методик фіксації капсульного мішка, заднього інтраопера-
ційного капсулорексиса у пацієнтів з міопією середнього і високого ступеня 
з дефектами зв’язкового апарату кришталика дозволяє уникнути дислокації 
інтраокулярної лінзи, офтальмогіпертензіі а також зменшити подальший роз-
виток дистрофічних процесів і помутнінь задньої капсули в післяопераційно-
му періоді.
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Optimization of diagnosis and treatment of patients with moderate severe 
and high degree myopia during phacoemulsification cataract surgery
Krasnozhan O. V., Lutsenko N. S., Zhaboiedov D. G., Obukhova M. S.

CNE «Kherson City Clinical Hospital named after Tropinih», «Center for Vision Resto-
ration» (Kherson, Ukraine)
SI «Zaporizhia Medical Academy of Post-Graduate Education Ministry of Health of 
Ukraine» (Zaporizhzhia, Ukraine)
Bogomolets National Medical University, «Center for Vision Restoration» (Kyiv, Ukraine)

Phacoemulsification with implantation of intraocular lens (IOL) is a leading technology in 
cataract surgery, but it is accompanied by an increased (1,5 – 2,5 times) risk of intraoperative 
and postoperative complications in patients with degenerative myopia: progression of 
dystrophic processes in the central and peripheral parts. In the case of phacoemulsification, 
it is necessary to take measures aimed identifying risk factors in patients with degenerative 
myopia in the preoperative period and to choose minimally invasive approaches at each 
stage of the surgery.

Порівняльний аналіз системного і локального статусу інтерлейкінів у 
пацієнтів з глаукомою і міопією середнього і високого ступеня
Красножан О. В., Луценко Н. С., Жабоєдов Д. Г., Єфименко Н. Ф.

КНП «Херсонська міська клінічна лікарня ім. А. і О. Тропіних »
ДУ «Запорізька медична академія післядипломної освіти МОЗ України»
Національний медичний університет ім. А. А. Богомольця
«Центр відновлення зору» (Запоріжжя, Київ, Херсон, Україна)

Проведено вивчення системного та локального статусу інтерлейкінів у паці-
єнтів з глаукомою і міопією середнього і високого ступеня. Виявлено порушен-
ня системного та локального цитокінового статусу, яке виявлялося збільшенням 
активності прозапальних цитокінів (ІЛ-6, ІЛ-1β) та зменшенням активності про-
тизапальних цитокінів (ІЛ-4, ІЛ-10), що відображає дисрегуляторні зміни імунної 
системи і доводить роль запально-деструктивних процесів в патогенезі глаукоми 
і міопії.




