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(54) Интраокулярный имплантат
(57) Изобретение относится к медицине, а конкретно к офтальмологии, и может быть использовано для повышения остроты зрения при дистрофических заболеваниях центральной зоны сетчатки (макулодистрофиях), сопровождающихся появлением центральной скотомы (пятна) перед пораженным глазом.

Задачей изобретения является разработка интраокулярного имплантата, позволяющего при взгляде вблизь одновременно увеличить ретинальное изображение без применения телескопического эффекта, приблизить функционально сохранную зону сетчатки к зрительной оси, удалить центральную скотому или, по крайней мере, уменьшить ее размер.

Поставленная задача решается в интраокулярном имплантате, состоящем из передней и задней частей, на одной из которых имеется, по крайней мере, одна зона, в виде положительной линзы, увеличивающей нормальное ретинальное изображение, а на другой части имплантата напротив всей положительной линзы, увеличивающей ретинальное изображение, имеется, по крайней мере, одна концентрическая призма с основанием кнаружи.
Интраокулярный имплантат позволяет улучшить зрение вблизи за счет трех эффектов: увеличения ретинального изображения, приближения функционально сохранной зоны сетчатки к зрительной оси, удаления центральной скотомы или, по крайней мере, уменьшения ее размера.

1 н. п. ф., 2 фиг.

<SDODE>  Изобретение относится к медицине, а конкретно к офтальмологии, и может быть использовано для повышения остроты зрения при дистрофических заболеваниях центральной зоны сетчатки (макулодистрофиях), сопровождающихся появлением центральной скотомы (пятна) перед пораженным глазом.

Дистрофические заболевания центральной зоны сетчатки приводят к центральной слепоте, которая проявляется в виде центральной скотомы (пятна) перед пораженным глазом. Объекты, проецирующиеся на центральную скотому, становятся невидимыми для больного, но у больного сохраняется периферическое зрение, которое позволяет ему видеть объекты вокруг центральной скотомы. Однако такое зрение становится недостаточным для повседневной деятельности, такой как чтение, вождение, уборка дома, узнавание лиц людей и др.

Известна интраокулярная линза, предложенная Gabor В. Scharioth, которая представляет собой линзу для имплантации в цилиарную борозду, на уже имплантированную до этого в капсульную сумку другую интраокулярную линзу (Gabor В. Scharioth. New add-on intraocular lens for patients with age-related macular degeneration // J Cataract Refract Surg, 2015; - 41: 1559-1563). Эта линза имеет оптическую часть с двумя зонами: периферическую - рефракционно нейтральную зону и центральную диаметром в 1,5 мм - рефракционно положительную зону с силой +10 диоптрий. Именно за счет этой центральной зоны при взгляде вблизь на 15 сантиметров достигается двухкратное увеличение ретинального изображения, что позволяет больному с макулодистрофией вернуть способность к такому важному виду деятельности, как чтение.

Однако, центральная скотома (пятно) все же остается перед глазом, и чем она больше, тем больше мешает фиксировать читаемые буквы более сохранными парацентральными участками сетчатки.

Известен интраокулярный имплантат для улучшения зрения при макулодистрофии, состоящий из передней и задней частей, на одной из которых имеется, по крайней мере, одна концентрическая призма с основанием кнаружи, а на другой части напротив всей концентрической призмы имеется, по крайней мере, одна зона, представляющая собой телескопическую систему или часть телескопической системы (Патент КР № 1441C1, кл. A61F 2/14, 2012). Имплантат позволяет одновременно увеличить ретинальное изображение за счет телескопического эффекта, сместить зрительную ось в сторону сохранной парацентральной зоны сетчатки, удалить центральную скотому или, по крайней мере, уменьшить ее размер.

Однако недостатком такого имплантата является обязательное применение телескопической системы для увеличения ретинального изображения, что делает ее или неудобной в использовании, так как для этого необходимо применение наружной плюсовой очковой линзы, или неудобной при имплантации, если вместо наружной плюсовой очковой линзы применяется дополнительная плюсовая интраокулярная линза.

Задачей изобретения является разработка интраокулярного имплантата, позволяющего при взгляде вблизь одновременно увеличить ретинальное изображение без применения телескопического эффекта, приблизить функционально сохранную зону сетчатки к зрительной оси, удалить центральную скотому или, по крайней мере, уменьшить ее размер.

Поставленная задача решается в интраокулярном имплантате, состоящем из передней и задней частей, на одной из которых имеется, по крайней мере, одна зона, в виде положительной линзы, увеличивающей нормальное ретинальное изображение, а на другой части имплантата напротив всей положительной линзы, увеличивающей ретинальное изображение, имеется, по крайней мере, одна концентрическая призма с основанием кнаружи.

Интраокулярный имплантат может быть сконструирован для имплантации в толщу роговицы, переднюю камеру глаза, заднюю камеру глаза, на естественный или искусственный хрусталик, а также вместо естественного хрусталика. Одна часть имплантата полностью или частично (ограниченная ее зона, преимущественно центральная) должна быть положительной, фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом. Если положительная часть занимает ограниченную (преимущественно центральную) зону, то периферическая зона представлена в виде линзы, корригирующей имеющуюся рефракцию глаза (может быть положительной, отрицательной, нейтральной, торической, бифокальной и мультифокальной). При этом концентрическая призма (призмы) располагается напротив положительной части (линзы), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом. Но может располагаться и напротив периферической зоны, если эта периферическая зона является частью телескопической системы. Интраокулярный имплантат может представлять собой одну линзу или две линзы, в последнем случае положительная часть (линза), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом, будет располагаться на одной линзе, а концентрическая призма (или призмы) на другой линзе. Концентрическая призма (призмы) может располагаться на передней части или задней части, а также внутри имплантата. Если концентрическая призма располагается в передней части, то положительная часть (линза), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом, располагается в задней части, и наоборот. Интраокулярный имплантат может иметь более одной положительной части (линзы), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом. При этом разные положительные части могут отличаться друг от друга своими фокусными расстояниями или степенью увеличения изображения. В этих случаях концентрическая призма располагается напротив всех имеющихся в имплантате положительных частей. При этом сила концентрической призмы (или призм) может быть разной для разных положительных частей (линз), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом. Множественные концентрические призмы с основанием кнаружи в задней части имплантата могут быть покрыты защитным покрытием, а также сконструированы в сочетании с усилителем призматического эффекта.
Интраокулярный имплантат поясняется следующими фигурами: фиг. 1 демонстрирует схему прохождения лучей света через интраокулярный имплантат при взгляде вдаль; фиг. 2 - при взгляде вблизь.

На фиг. 1 при взгляде вдаль, когда зрачок (1) несколько расширен, лучи света, отмеченные сплошными линиями (2), проходящие через роговицу (3), периферическую зону (4) интраокулярного имплантата, имплантированного в цилиарную борозду (5), интраокулярную линзу (6), ипмлантированную в капсульную сумку (7), доминируют в ощущении больным над лучами света, отмеченными пунктирными линиями (8), проходящими через центральную положительную часть (линзу) (9), фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом, с концентрической призмой (10) и фокусируются прямо на сетчатке (11), а именно дистрофический очаг сетчатки (12), формируя нормальное неувеличенное изображение. На фиг. 2 при взгляде вблизь, когда зрачок (1) сужен, лучи света (2), проходящие через роговицу (3), центральную положительную часть (линзу) (4), имплантированную в цилиарную борозду (5) интраокулярного имплантата, фокусное расстояние которой находится вблизи перед глазом, и концентрическую призму (6), интраокулярную линзу (7), имплантированную в капсульную сумку (8), уже становятся доминирующими (на фиг. 2 отмечены как сплошные линии) и, падают на сетчатку (9), вокруг дистрофического очага (10). В результате этого при взгляде вблизь достигается увеличение ретинального изображения, приближение функционально сохранной зоны сетчатки к зрительной оси, удаление центральной скотомы или, по крайней мере, уменьшение ее размера.

Интраокулярный имплантат позволяет улучшить зрение вблизи за счет трех эффектов: увеличения ретинального изображения, приближения функционально сохранной зоны сетчатки к зрительной оси, удаления центральной скотомы или, по крайней мере, уменьшения ее размера.

<SDOCL>  Формула изобретения  

Интраокулярный имплантат, состоящий из передней и задней частей, на одной из которых имеется, по крайней мере, одна зона, в виде положительной линзы, увеличивающей нормальное  ретинальное  изображение, отличающийся  тем, что на другой части имплантата напротив всей положительной линзы, увеличивающей ретинальное изображение, имеется, по крайней мере, одна концентрическая призма с основанием кнаружи.
</SDOCL> 
Интраокулярный имплантат
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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