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(57) Изобретение относится к медицине, а конкретно к офтальмологии, и может быть использовано для повышения остроты зрения при центральной скотоме. Задачей изобретения является разработка теледиоптрийной оптической системы, позволяющей вольным с центральной скотомой при отсутствии плюсовой очковой линзы сместить ретинальное изображение от пораженной центральной зоны сетчатки, в сторону функционально сохраненной зоны сетчатки, а при применении плюсовой очковой линзы - увеличить и сместить ретинальное изображение, т.е. создать двойной эффект. Задача решается тем, что при замене мутного хрусталика на искусственный, теледиоптрийная призматическая интраокулярная линза состоит из заднекамерной призматической интраокулярной линзы, передняя часть которой выполнена в виде положительной линзы, а задняя - призмы, причем в центре передней части линзы сформировано углубление (отрицательная линза). Сущностью изобретения является то, что предложенная теледиоптрийная призматическая интраокулярная линза при применении очков и отсутствии очков ведет себя по-разному и позволяет получить простую оптическую систему, в которой углубление выполняет роль дополнительной отрицательной линзы. 1 п. ф-лы, 2 ил.

Изобретение относится к медицине, а конкретно к офтальмологии, и может быть использовано для повышения остроты зрения при центральной скотоме.
Больные с дистрофией или повреждением центральной ямки (желтого пятна) сетчатки теряют центральное зрение и имеют только боковое, обзорное зрение.
При пониженной остроте зрения из-за катаракты и центральной скотомы (центрального выпадения поля зрения) вследствие поражения центральной (макулярной) зоны сетчатки используются интраокулярные линзы, смещающие или увеличивающие изображение на сетчатке (ретинальное изображение).
Известна сферопризматическая интраокулярная линза, имплантируемая вместо пораженного хрусталика (Бессарабов А.Н., Киселев В.Г., Исманкулов А.О., Станбекова А.Э., Сотникова Е.В. Интраокулярная коррекция зрения пациентов с СМД на фоне катаракты // Современная медицина на рубеже XX-XXI вв. - Бишкек: Минздрав КР, КГМА, 2000.-С. 559-561).
Прототипом изобретения является теледиоптрийная линзовая система для катаракты и возрастной макулодистрофии (J.Е. Koziol, G.A. Peyman, R. Cionni, J.S. Chou, V. Portney, R. Sun, O. Trentacost. Evaluation and implantation teledioptric lens system for cataract and age-related macular degeneration // Ophthalmic surgery. - Vol. 25, 1994. №10, p. 675-684).
Недостатком аналогов является их низкая эффективность при значительном снижении зрения из-за наличия центральной скотомы.
Задачей изобретения является разработка теледиоптрийной оптической системы, позволяющей больным с центральной скотомой при отсутствии плюсовой очковой линзы сместить ретинальное изображение от пораженной центральной зоны сетчатки, в сторону функционально сохраненной зоны сетчатки, а при применении плюсовой очковой линзы - увеличить и сместить ретинальное изображение, т.е. создать двойной эффект.
Задача решается тем, что при замене мутного хрусталика на искусственный теледиоптрийная призматическая интраокулярная линза состоит из заднекамерной призматической интраокулярной линзы, передняя часть которой выполнена в виде положительной линзы, а задняя - призмы, причем в центре передней части линзы сформировано углубление (отрицательная линза).
Сущностью изобретения является то, что предложенная теледиоптрийная призматическая интраокулярная линза при применении очков и отсутствии очков ведет себя по-разному и позволяет получить простую оптическую систему, в которой углубление выполняет роль дополнительной отрицательной линзы.
Фиг. 1 демонстрирует схему формирования ретинального изображения при использовании теледиоптрийной оптической системы без применения плюсовой очковой линзы; фиг. 2 - при применении плюсовой очковой линзы.
При отсутствии плюсовой очковой линзы изображение предмета, пройдя через роговицу 1 и интраокулярную линзу 2, попадает на сетчатку 3 не увеличенным, нормальным, но смещенным 4 в сторону функционально сохраненной зоны сетчатки, а при наличии плюсовых очков 5 поступающее на сетчатку изображение предмета предварительно проходит через углубление призматической линзы 2 и далее увеличенным и смещенным 4 попадает на функционально сохраненную зону сетчатки. В результате изображение предмета попадает на сетчатку увеличенным и смещенным в сторону от места пораженной зоны сетчатки.
Теледиоптрийная призматическая интраокулярная линза, состоящая из заднекамерной призматической линзы с углублением на поверхности передней положительной части, имплантируется больным при замене мутного хрусталика на искусственный.

Формула изобретения
Теледиоптрийная оптическая система, состоящая из заднекамерной призматической интраокулярной линзы, передняя часть которой выполнена в виде положительной линзы, а задняя - в виде призмы, отличающаяся тем, что в центре передней поверхности линзы сформировано углубление - отрицательная линза.
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Фиг. 1
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Фиг. 2

Составитель описания                 Бакеева С.К.
Ответственный за выпуск           Арипов С.К.
_____________________________________________________________________________

Кыргызпатент, 720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41, факс: (312) 68 17 03
1








PAGE  
3

_892022383.unknown

