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Реферат – Відповідно вимог градієнтної оптики, покиття, яке наноситься на поверхню, повинно мати менший рефракційний 

індекс, ніж матеріал зразка, на який наносять. Цим вимогам відповідає політетрафторетилен, а з варіантів функції градієнтного 

показника заломлення вибрано осьове поширення. Метою роботи є дослідження морфології та оцінка якості шару нанесеного 

політетрафторетилену на оптичні поверрхні інтраокулярної лінзи. Напилення політетрафторетилену на інтраокулярну лінзу 

проведене за допомогою установки УВН-74. Вакумне напилення проводилось у відповідності із запатентованою методикою UA 

142651 U, UA 150954 U. Початкова частота кварцевого резонатора становила 5 808 932 Гц, температура в процесі напилення 

зростала від 20 °C до 352 °C. Для вимірювань товщини нанесеної плівки, була використана оптична система, що включала в себе 

чотирьохканальний системний вимірювач товщини Sigma Instruments SQM – 242.  Для дослідження якості напиленого на лінзу шару, 

залучено морозильну камеру ТС-20 MICROmed, механічний мікротом Leica CM 1100, світловий мікроскоп Olympus BX41, 

конфокальний лазерний скануючий мікроскоп Zeiss LSM 510 META. Замороження в камері ТС-20 MICROmed інтраокулярних лінз до 

температури -40 °C дало змогу провести їх нарізання шарами товщиною 100 мкм за допомогою мікротому Leica CM 1100. Отримані 

зразки досліджувалтся мікроскопом Olympus BX41 та скануючим мікроскопом Zeiss LSM 510 META.  Виявлено, що нанесений шар 

політетрафторетилену однорідніий, рівномірний, не має пошкоджень та артефактів поверхні. Нанесення політетрафторетилену 

дозволяє покращити оптичні властивості інтраокулярних лінз та зменшити частоту ускладнень, пов’язаних із їх імплантацією.  

Ключові слова – інтраокулярна лінза; політетрафторетилен; ТС-20 MICROmed; Leica CM 1100; Sigma Instruments SQM – 242; 

Olympus BX41; Zeiss LSM 510 META.  
 

 

І. ВСТУП 

Відомо, що однією з найбільш поширених 

проблем слабкого бачення в світі є катаракта. В 

теперішній час єдиний метод боротьби з нею - 

це хірургічне втручання. Для сучасного світу 

характерне збільшення середньої тривалості 

життя, що супроводжується поширенням 

випадків ускладненої катаракти [1]. З цим 

пов'язана зростаюча потреба в якісному 

вдосконаленні хірургії катаракти з 

використанням сучасних методів. Операція 

супроводжується інтракапсулярною 

ультразвуковою (УЗ) факоемульсифікацією 

(ФЕ) вмістимого нативного кришталика та 

послідуючою екстракцією розрідженої маси. 

Ультразвукова ФЕ має ряд недоліків, пов’язаних 

із нeгативним впливом УЗ на тканини ока, а 

саме: кавітація та локальне підвищення 

температури [2-9]. Після видалення змутнівшої 

речовини на її місце імплантується штучна 

інтраокулярна лінза (ІОЛ). На жаль, існуючі ІОЛ 

лише частково замінюють функції нативного 

кришталика. Імплантація ІОЛ  може 

супроводжуватись рядом негативних наслідків, 

які суттєво впливають на якість життя. Всі вони 

пов’язані з недосконалістю сучасних ІОЛ, яких 

в світі існує понад 1500 моделей, різних за 

матеріалом, з якого виготовлені, дизайном, 

розмірами та своїми оптичними властивостями 

[10]. На жаль, після імплантації ІОЛ організм 

вмикає захисні функції, через що відбувається 

відторгнення або ж інкапсуляція ІОЛ (вторинна 

катаракта). Розвиток вторинної катаракти у 

віддалений період після операції внаслідок 

міграції та розмноження залишкових 
епітеліальних клітин після ФЕ трапляється у 45–

78 % пацієнтів [11]. Тремтіння райдужки 

(іридодонез), нерівномірний локальний натяг 

капсули мішка кришталика (КМК),  розрідження 

скловидного тіла (СТ) та відшарування сітківки 

спостерігається у 3-4% випадків [12]. Матеріали 

та дизайн лінзи можуть викликати оптичні 

феномени, такі як дзеркальне відбиття, 

блукаючу скотому, глер- та гало-ефекти, 

аберації різних порядків та інші типи 

ускладнень [13]. У зв'язку з цим до матеріалу 

ІОЛ висуваються високі вимоги:  

mailto:E_1_@ukr.net
mailto:kozyarvasilij@gmail.com


• біологічна інертність;  

• відсутність канцерогенних властивостей;  

• хімічна стійкість протягом десятків років; 

 • стійкість до стерилізації;  

• здатність до пластичного формування і 

механічної обробки;  

• висока прозорість;  

• відносно високий показник заломлення;  

• низька відносна щільність;  

• стабільність оптичних характеристик на 

протязі не менше 50 років;  

• спектр пропускання променів повинен 

бути близьким до спектра пропускання 

природного кришталика. 

Основними матеріалами для виготовлення 

ІОЛ є поліметилметакрилат (ПММА) -жорсткий 

матеріал, з якого виготовляються  лінзи, 

рекомендовані до імплантації при деяких 

показах. Лінзи з цього матеріалу відзначаються 

доброю біосумісністю, відносно низькою ціною 

та високими оптичними якостями. Через те, що 

жорсткість лінз не дозволяє провести їх 

імплантацію крізь малий розріз, менше 3 мм, 

часто в післяопераційному періоді у пацієнтів 

виникає рогівковий астигматизм. Рефракційний 

розрахунок стає недійсним і, як наслідок, 

отримане зображення спотворюється. Для 

діагностики такого роду відхилені 

використовується кератометрія 

(офтальмометрія). До і після імплантації ІОЛ 

потрібне проведення кератометрії, тому що  

навіть мінімальний розріз на краю рогівки може 

викликати зміни її геометричної форми [13]. Для 

зручності імплантації та зменшення ускладнень 

розоблені гнучкі ІОЛ, матеріалом яких є 

гідрофобний та гідрофільний акрил, силікон, 

гідрогель та коламер. Гнучкі лінзи дозволяють 

проводити їх імплантацію за допомогою 

спеціального інжектора через розріз менше 1,8 

мм, одним із таких інжекторів може бути власна 

розробка згідно патенту UA 149961 U. 

Відомо, що градієнтна оптика ((GRIN) — 

від англ. gradient-index) в якій 
використовуються прозорі ізотропні 

середовища, може підвищити якість отриманого 

зображення [14,15].  

По виду функції ( , , )n f x y z= виділяють три 

типи градієнтного показника заломлення лінзи: 

• з осьовим поширенням показника 

заломлення: 
( ), ( ) ( ) ;n f x n x n y const= = =  

• з радіальним (циліндричним) 

поширенням:  
2 2( ), ( ) ;n f x y n z const= + =  

• із сфероконцентричним поширенням: 
2 2 2( )n f x y z= + +  

Якщо осьове та радіальне поширення 

показника заломлення застосувати до сферичної 

лінзи, то їхня дія буде тотожня дії асферичних 

лінз. 

Традиційними матеріалами для 

просвітлюючого шару лінз є фторид магнію 

( 2MgF ) та діоксид кремнію ( 2SiO ) [16], які 

мають низький показник заломлення (n=1,38), 

що забезпечує градієнтність оптичних 

параметрів ІОЛ. Але дані матеріали не 

відповідають вимогам біосумісності і тому 

існує потреба пошуку нових, оптично активних 

покриттів для ІОЛ. 

Беручи до уваги те, що покриття 

політетрафторетиленом (ПТФЕ), показник 

заломлення якого становить …, може не лише 

покращити оптичні показники, а й, завдяки 

антиадгезивним властивостям, уснути ряд 

ускладнень, пов’язаних з помутнінням лінзи, 

доцільно використовувати саме його. Цей 

матеріал є біосумісним і дозволений до 

застосування в медицині [17, 18]. 

 

ІІ. МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Метою роботи є дослідження морфології та 

якості шару нанесеного ПТФЕ на поверхні ІОЛ. 

ІІІ. МАТЕРІАЛИ Й МЕТОДИ 

Для напилення ПТФЕ була задіяна 

установка вакуумного напилення УВН-74 з 

деградацією полімера та розщіпленням 

макромолекули і наступним випаровуванням 

полімеру з активацією виділених в газову фазу 

продуктів. Товщина нанесеного шару 

вираховувалась виходячи з частоти кварцевого 

резонатора, яка на початку напилення стоновила 

5 808 932 Гц та з допомогою 

чотирьохканального системного вимірювача 

товщини Sigma Instruments SQM – 242. Для 

замороження лінз використовувалася 

морозильна камера ТС-20 MICROmed. 

Нарізання ІОЛ “NVision Optics” проводилось 

мікротомом Leica CM 1100. Отримані зразки 

товщиною 100 мкм оцінювались з допомогою 

світлового мікроскопу Olympus BX41. 

Морфологія поверхні лінзи оцінювалась з 



допомогою конфокального скануючого 

мікроскопу Zeiss LSM 510 META.  

 

ІV. ПРОЦЕС ДОСЛІДЖЕННЯ 

Для проведення напилення плівки ПТФЕ на 

ІОЛ власного дизайну “NVision Optics” [19] 

(рис.1), була задіяна установка вакуумного 

напилення УВН-74 (рис.2) Інституту фізики 

напівпровідників імені В.Є. Лашкарьова НАН 

України.  

 
 

Рис.1 Об’ємозамінна ІОЛ “NVision Optics” 

1– гострий край;  

2– бортик;  

3– маркерні вирізи;  

4 – листоподібні гаптики 

Матеріалом ІОЛ “NVision Optics” є гнучкий 

акрил з коефіцієнтом заломлення 1,51, щільність 

1,18 г/см3 . Інтраокулярна лінза містить в 

молекулі полімер хромофора, блокуючого 

світло з довжиною хвилі нижче 400 нм,  

пропускання світла на 400-440 нм становаить 

95%. Такий світлофільтр в інтраокулярній лінзі, 

дозволяє зменшити негативнив вплив 

випромінювання на макулу артифакічного 

ока[20]. Габаритні арактеристики лінзи: 

обємозамінна, що відповідає розмірам 

нативного кишталика, радіус 9-10 мм, товщина 

5 мм, маса до 15 мг. 

 

 
     Рис.2. Установка вакуумного напилення (УВН-74) 

Установка використовувалась із 

завантаженим в неї обертаючим диском, на 

якому містились три кремнієві свідки та ІОЛ 

(рис.3). 

 
 
    Рис.3. Обертаючий диск УВН-74 із завантаженими 

зразками 

Для напилення ПТФЕ установці УВН-74 

були задані наступні параметри (рис.4). 

 

 
Рис.4. Параметри УВН-74 для напилення ПТФЕ 

 

• Напруга електронної активації 0,8 кВ  

• Сила струму електронної активації 10 мА 



• Температура 352 оС 

• Тиск 2,8·10-4 мм рт. ст. 

 

Після нанесення шару ПТФЕ на лінзу, було 

проведено аналіз морфології плівки, отриманої 

із газової фази полімеру. Для оцінки якості 

покриття на лінзі в лабораторії патоморфології з 

прозектурою Національного інституту серцево-

судинної хірургії імeні М.М. Амосова 

попередньо лінзи заморожувались в 

морозильній камері TC-20 MICROmed до -40 °C 

(рис.5). Далі на мікротомомі Leica CM 1100 (рис. 

6), отримувалися пошарові зрізи ІОЛ товщиною 

100 мкм. 

 

 
Рис.5. Морозильна камера TC-20 MICROmed  

 

 
Рис.6. Механічний мікротом Leica CM 1100 

 

Аналіз зрізів був проводений за допомогою 

світлового мікроскопа Olympus BX41 (рис.7) 

Національного інституту серцево-судинної 

хірургії імeні М.М. Амосова та конфокального 

лазерного скануючого мікроскопа LSM 500 

META ZEISS Інституту біохімії ім. О.В. 

Палладіна НАН України (рис.8). 

 

 
    Рис.7. Світловий мікроскоп Olympus BX41 та лінза 

з ПТФЕ під його об’єктивом 

 

 
    Рис.8. Конфокальний лазерний скануючий 

мікроскоп LSM 500 META ZEISS 

 

При дослідженні лінз та нанесеного шару 

просліджується чітка світлова межа розподілу 

матеріалів, що виявляється з-за різниці 

рефракційного індексу матеріалів. На 

поперечному перерізі товщина плівки ПТФЕ 

рівномірна, шар без механічних спотворень, 

дефектів, артефактів, поверхня гладенька. 

Конденсований стан речовини ПТФЕ, атомна 

структура якого має ближній порядок і не має 

далекого порядку, містить деяку шорсткість, 

недосяжну для візуальної оцінки, що 

пояснюється аморфним розміщенням молекул 

на поверхні напиленого шару (рис.9). 

 



 
Рис.9. Переріз ІОЛ з напиленням ПТФЕ під 

об’єктивом мікроскопу Zeiss LSM 510 META, збільшення 

2x/0,06 

 

V. ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ 

 

За результатами проведених досліджень  

отримано нову вірогідну інформацію про якість 

нанесеного на ІОЛ покриття із ПТФЕ. 

Напилення проводилось із використанням 

досліджень та методик, захищених патентами 

UA 142651 U [21] і UA 150954 U [22]. Виявлено, 

що напилене покриття має чітку, суцільну, без 

дефектів і артефактів стуктуру, рівномірну 

товщину і при мікроскопічній оцінці гладеньку 

поверхню. Шар ПТФЕ на лінзі “NVision Optics” 

дозволяє зменшити поперечну сферичну 

аберацію, усунути  негативні фотичні ефекти та 

створити протидію розвитку вторинної 

катаракти [23].  

 

VI. ВИСНОВКИ 

 

1. Нанесення шару ПТФЕ на 

поверхні ІОЛ “NVision Optics”, виготовленої із 

гнучкого акрила, дозволяє отримати лінзу із 

градієнтними оптичними характеристиками. 

2.  Установка УВН-74 забезпечує 

нанесення шару ПТФЕ завданої товщини на 

ІОЛ “NVision Optics” методом випаровування 

у вакуумі. 

3. Як показали дослідженнями зрізів 

ІОЛ з напиленням на світловому мікроскопі 

Olympus BX41 та на конфокальному 

лазерному скануючому мікроскопі LSM 500 

META ZEISS, шар ПТФЕ має суцільну, без 

дефектів і артефактів стуктуру, рівномірну 

товщину і при мікроскопічній оцінці гладку 

поверхню.  

4.  Результатом нанесення оптично 

шару ПТФЕ на ІОЛ “NVision Optics” є 

отримання лінзи з покращеними 

експлуатаційними властивостями. 
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Abstract – According to the requirements of gradient optics, the layer applied to the surface must have a lower refractive index than the sample 

material on which it is applied. Polytetrafluoroethylene meets these requirements, and axial propagation is chosen from the variants of the 

function of the gradient refractive index. The aim of the work is to study the morphology and evaluate the quality of the layer of applied 

polytetrafluoroethylene on the optical surfaces of the intraocular lens. Polytetrafluoroethylene was sprayed onto the intraocular lens using a 

UVN-74 unit. Vacuum deposition was carried out in accordance with the patented method UA 142651 U, UA 150954 U. The initial frequency 

of the quartz resonator was 5808932 Hz, and the temperature during deposition increased from 20°C to 352°C. To measure the thickness of 

the deposited film, an optical system was used, which included a four-channel system thickness gauge Sigma Instruments SQM - 242. To study 

the quality of the layer deposited on the lens, a TS-20 MICROmed freezer, a Leica CM 11 BX41 mechanical microtome, and a confocal laser 

scanning microscope Zeiss LSM 510 META. Freezing intraocular lenses in the TS-20 MICROmed chamber to -40 °C allowed them to be cut 

into layers of 100 µm using a Leica CM 1100 microtome. The obtained samples were examined with an Olympus BX41 microscope and a Zeiss 

LSM 510 META scanning microscope. It was found that the applied layer of polytetrafluoroethylene is homogeneous, uniform, has no damage 

and surface artifacts. The application of polytetrafluoroethylene improves the optical properties of intraocular lenses and reduces the incidence 

of complications associated with their implantation. 
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