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Суть впровадження. Пропонується cпосіб ендокапсулярної 

імплантації ІОЛ при травматичному пошкодженні рогівки, 

райдужки та кришталика, який завдяки розробленій  техніці 

операції дозволяє відновити глибину передньої камери; дає 

можливість відновити правильні взаємини травмованих райдужної 

оболонки та кришталика, дозволяє виявити кришталикові склепіння, 

що збереглися, і підготувати їх для розміщення опорних елементів 

ІОЛ. 

Запропонований спосіб полягає в здійсненні ендокапсулярної 

фiксацiї ІОЛ майже в 100% випадків. Спосіб дає можливість 

відновити прозорість оптичної oci, що забезпечує максимальне 

підвищення гостроти зору травмованого ока. Впровадження цього 

способу хiрургiчного втручання дає можливість відновити 

правильні взаємовідносини травмованих рогівки, райдужної 

оболонки, глибину передньої камери, центральне положення зіниці,  

створює умови для внутрiшньокапсульноi iмплантацiї ІОЛ. 

Запропонований спосіб дозволяє здійснити ендокапсулярну 

фіксацію ІОЛ; дає можливість відновити прозорість оптичної осі, 

що зумовлює максимальне підвищення гостроти зору травмованого 

ока. 

На запропонований «Cпосіб ендокапсулярної імплантації 

ІОЛ при травматичному пошкодженні рогівки, райдужки та 

кришталика» отримано свідоцтво про реєстрацію авторського права 

на твір № 1118409, дата реєстрації 25 травня  2023 р. 

Нововведення впроваджено в ДУ «Інститут очних хвороб і 

тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України». 

Впровадження нововведення при наявності необхідного 

обладнання додаткових коштів не потребує. 

 

 

 

 

Рівень інновації. Новий спосіб хірургічного втручання 

дозволяє зменшити ряд існуючих недоліків, а саме дає можливість 

відновити правильні взаємини травмованих рогівки, райдужної 

оболонки, дозволяє виявити залишки кришталикових склепінь, що 

збереглися, і підготувати їх для розміщення опорних елементів ІОЛ. 

Актуальність проблеми. Новий спосіб дозволяє виконати 

комплекс одномоментних реконструктивних втручань на 

травмованих рогівки та радужної оболонки по відновленню 

нормальних їх взаємовідносин, видалити травмований кришталик та 

здійснити ендокапсулярну  імплантацію ІОЛ шляхом розміщення 

гаплики в знайдених залишках капсулярних склепінь, що  

збереглися. 

Показання до застосування: рекомендоване застосовувати  в 

офтальмологічних лікувальних закладах, які займаються хірургією 

посттравматичних уражень рогівки, райдужної оболонки та 

кришталика. 

Протипоказання до застосування: немає. 

Грифу секретність немає. 

Висновок. Запропонований спосіб дозволяє здійснити 

ендокапсулярну фіксацію ІОЛ у 100% випадків; дає можливість 

відновити прозорість оптичної осі, що зумовлює максимальне 

підвищення гостроти зору травмованого ока. 


