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Изобретение используется для 
хирургического лечения рефрактер­
ной глаукомы. Эксплантодренаж поз­
воляет длительно сохранять сформи­
рованную во время антиглаукомной 
операции интрасклеральную полость 
благодаря своим составу и форме. 
Для изготовления дренажа синтези­
рован новый полимерный материал -

дигель, представляющий собой про­
зрачный полимер, полученный в ре­
зультате фотополимеризации смеси 
мономеров и олигомеров. Конструк­
ция предложенного эксплантодрена- 
жа из дигеля позволяет надежно 
фиксировать его без наложения из­
быточного количества швов. Перфо­
рированная структура дренажа дает 
возможность поступающей ВГЖ цир­
кулировать во всех направлениях и 
создает дополнительные пути оттока

внутриглазной жидкости у больных 
с рефрактерной глаукомой. Много­
летнее ареактивное присутствие им­
плантата в глазу достигается за 
счет высокого уровня биосовмести­
мости материала с минимальными 
интра- и послеоперационными ос­
ложнениями.
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Пациенту определяют местополо­
жение вершины кератоконуса пос­
ле выполнения компьютерной кера- 
тотопографии. Операцию проводят 
с использованием техники Epi-LASIK. 
Временно удаляют эпителий путем 
его отслаивания лезвием от стро­
мального ложа в виде лоскута на 
ножке. Для этого используют головку 
микрокератома, закрепленную на ва­
куумном кольце и оснащенную поми­
мо лезвия прижимной пластиной, 
расположенной перед лезвием. Ваку­
умное кольцо устанавливают на рого­
вицу со смещением в сторону верши­
ны конуса на 1,0-1,5 мм. Во время 
формирования лоскута осуществляют 
постоянную подачу сбалансирован­

ного солевого раствора в зону работы 
лезвия. Смещение лоскута и возвра­
щение его на прежнее место выпол­
няют при помощи канюли с боковыми 
отверстиями, через которые постоян­
но подают сбалансированный соле­
вой раствор. Абляцию проводят по 
данным компьютерной кератотопо-

графии с центрацией лазерного луча 
на вершине конуса. По завершении 
операции на роговицу устанавливают 
мягкую контактную линзу. Способ 
позволяет исключить помутнение ро­
говицы в послеоперационном перио­
де, а также достичь максимально воз­
можной остроты зрения, стабилизи­
ровать патологический процесс при 
начальных стадиях кератоконуса.
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Имплантаты, применяемые для 
кругового или локального пломбиро­
вания, пористые, имеющие оваль­
ную, сегментную и круговую формы 
в сечении, длиной 100,0 и 150,0 мм, 
обработанные в низкотемпературной 
плазме разряда, в результате чего на 
поверхности имплантата образуется 
переходная структура между живой 
тканью реципиента и самим имплан­
татом, обладающая свойствами по­
вышенной гидрофильное™ и неток­
сичное™. Наличие данного модифи­
цированного слоя улучшает биосов­
местимость и сводит к минимуму 
проницаемость каких-либо токсич­

ных соединений.
Данные имплантаты не имеют 

аналогов в мире и по своим биофи­
зическим характеристикам превыша­
ют существующие ныне силиконовые 
имплантаты, применяемые при от­

слойке сетчатки.
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