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Представлен клинический случай коррекции миопии и миопического 

астигматизма высокой степени с помощью факичной интраокулярной 

линзы (ИОЛ) Artiflex Artisan Toric. Данная модель ИОЛ обладает рядом 

оптических преимуществ, предсказуемостью рефракционного эффекта, 

возможностью достижения высоких клинико-функциональных результа-

тов на фоне сохраненной аккомодации и непродолжительностью реаби-

литационного периода.
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Пациент Ш., 21 год. Из анамнеза: миопия 

обоих глаз с детства, склеропластика по Пиво-

варову в 10 лет на оба глаза. В 2018 г. проведена 

периферическая профилактическая лазеркоагу-

ляция правого и левого глаза. Показаниями к опе-

рации послужило желание пациента избавиться 

от ношения очков, непереносимость контактной 

коррекции, наличие противопоказаний к керато-

рефракционным операциям. Противопоказаниями 

к данной операции являются: катаракта, глауко-

ма, неполная прозрачность оптических сред, вос-

палительные заболевания, прогрессирующая мио-

пия, глубина передней камеры <3,0 мм, плотность 

эндотелиальных клеток <2300 кл/мм2. 

Данные предоперационного обследования па-

циента представлены в табл. 1.

Биомикроскопия обоих глаз: роговица про-

зрачная, блестящая, поверхность роговицы ирре-

гулярная, на эндотелии наложений нет, передняя 

камера без патологических включений, радужка 

структурна, зрачок круглый, в центре, хруста-

лик прозрачный. При осмотре глазного дна лин-

зой Гольдмана обоих глаз: диск зрительного нерва 

(ДЗН) бледно-розовый, границы четкие, миопи-

ческий конус и макулярная зона без изменений, на 

периферии сетчатки зоны дистрофии ограничен-

ными, пигментированными лазеркоагулятами.

На кератотопографической карте правого 

и левого глаза визуализируется выраженный не-

правильный астигматизм с перепадом кривизны 

в пределах зоны зрачка. На основании проведенных 

Одним из методов хирургического лечения миопии 

высокой степени со сложным астигматизмом яв-

ляется эксимерлазерная коррекция. К сожалению, 

есть пациенты, у которых биометрические параметры 

и сложность астигматической рефракции не позво-

ляют проводить данный вид вмешательства. Реше-

нием этой проблемы является имплантация факичных 

интраокулярных линз (ИОЛ). Коррекция аметропий 

интраокулярными методами – современное, развива-

ющееся направление офтальмологии. Удаление про-

зрачного хрусталика с последующей имплантацией 

ИОЛ позволяет корригировать аметропии разных сте-

пеней. Однако после данной операции теряется спо-

собность к аккомодации, существует риск отслойки 

сетчатки. Имплантация факичных линз – одна из 

наиболее удовлетворительных хирургических проце-

дур, доступных для коррекции сложных аномалий 

рефракции [1–21]. 

Приводим клинический случай коррекция миопии 

и миопического астигматизма высокой степени факич-

ной ИОЛ (Artiflex Artisan Toric). 

Таблица 1
Данные предоперационного обследования пациента Ш.

Table 1
Data from the preoperative examination of Patient Sh.

Показатель Правый глаз Левый глаз

Острота зрения: 
без коррекции 
с коррекцией

0,08
shp -8,25 
cyl -3,0 
ax 1=0,3

0,08
shp -8,25 
cyl -4,0 

ax 175=0,3

ВГД, мм рт. ст. 17 18

Рефрактометрия -8,25D 
cyl -3,0D 

ax 1

-8,25D 
cyl -4,0D 
ax 175

Кератометрия К1 41,75 ах 1;
К2 44,75 ах 91

К1 41,25 ах 180;
К2 45,00 ах 90

Минимальная толщина 
роговицы в центре, мкм 

486 479

Переднезадняя ось глаза, мм 26,9 27,2

Глубина передней камеры, мм 3,40 3,56

Плотность эндотелиальных 
клеток, кл/мм2 

3308 3270

Примечание. ВГД – внутриглазное давление.
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обследований больному поставлен диагноз: миопия 

высокой степени; сложный миопический астиг-

матизм, периферическая витреохориоретиналь-

ная дистрофия (ПВХРД) (лазероперированная); 

рефракционная амблиопия 2 степени обоих глаз. 

Было принято решение имплантировать 

факичную переднекамерную торическую ИОЛ 

(Artiflex Artisan, фирма Opthec). 

Операция прошла без осложнений. Ранний 

и поздний послеоперационные периоды протекали 

ареактивно. Значительное улучшение остроты 

зрения без коррекции у пациента наблюдали уже 

в первые сутки после операции. Данные послеопе-

рационного обследования на 1-е сутки представ-

лены в табл. 2. 

Через 1 сут пациент был прооперирован на 

второй глаз. Отклонение полученной рефракции 

от расчетной не превышало 0,5D. ВГД после опе-

рации составило 17 мм рт. ст. В течение 3 мес 

наблюдения острота зрения и ВГД оставались 

стабильными. Послеоперационная острота зре-

ния не только достигла уровня дооперационной ре-

тинальной остроты зрения, но и превысила этот 

рубеж. 

Artiflex Artisan включает сферическую коррекцию 

от -1,0 до -20,0 дптр в сочетании с коррекцией цилин-

дра от -1,0 до -6,0 дптр. Уникальность линзы состоит в 

том, что она фиксируется на радужке (irisclaw), тем са-

мым позволяя точно позиционировать ИОЛ в любом 

меридиане и центрировать без риска вращения или 

децентрации. В отличие от обычных переднекамер-

ных ИОЛ, Artiflex Toric не имеет гаптическую часть, 

контактирующую с углом передней камеры, которая 

затрудняет отток внутриглазной жидкости, а также 

с задней поверхностью роговицы, что может привести 

к дистрофии. Таким образом, имплантация факичной 

переднекамерной линзы позволила полностью скор-

регировать высокую степень аметропии и получить 

хороший рефракционный результат с первого дня по-

сле операции.

Приведенный клинический пример демонстри-

рует положительные результаты коррекции миопии 

и миопического астигматизма высокой степени с по-

мощью имплантации факичной ИОЛ в отношении 

ее эффективности, предсказуемости, стабильности 

и безопасности.

Имплантация факичной ИОЛ представляет собой 

хорошую альтернативу очкам и контактным линзам, 

а также позволяет сохранить естественную аккомода-

цию глаза. 
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The presented clinical case describes a procedure to correct myopia and high-
grade myopic astigmatism with an Artiflex Artisan Toric phakic intraocular 
lens. This intraocular lens model has a number of optical advantages, refractive 
predictability, the possibility of achieving high clinical and functional results in the 
presence of preserved accommodation and a short rehabilitation period.
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Описывается опыт использования в клинической практике перорального 

фибринолитика в консервативном лечении острого сочетанного тромбоза 

подкожных и глубоких вен нижних конечностей на фоне применения анти-

коагулянтов, препаратов флавоноидного ряда, эластической компрессии 

нижних конечностей. Приводятся результаты использования предложен-

ной схемы лечения в сравнении с терапии данной патологии без назначе-

ния тромболитика через 1, 3 и 6 мес лечения на амбулаторном этапе. 

Анализируется динамика реканализации венозного русла и динамика 

редукции клинических проявлений заболевания, также оценивается 

безопасность лечения.

Ключевые слова: терапия, тромбоз подкожных вен нижних конечностей, 

тромбоз глубоких вен нижних конечностей, тромбофлебит, консерватив-

ное лечение, тромболитик, антикоагулянт.
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В настоящее время острый тромбоз подкожных 

и глубоких вен нижних конечностей (ГВНК) оста-

ется наиболее часто встречающимся заболеванием пе-

риферического венозного русла и может достигать 

17,2% от числа всех заболеваний сосудов [5, 7, 8]. Наи-

более значимыми клиническими проявлениями дан-

ных заболеваний является прогрессирование тромбо-

тического процесса с развитием флотации головки 

тромба, ее отрывом, миграцией и развитием тромбоэм-

болии легочной артерии [3, 16, 18, 19].

Нередки случаи несвоевременной либо некоррект-

ной диагностики данных патологий, основной причи-

ной которых является позднее обращение пациентов 




