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3. Показаниями к хирургическому лечению (артроскопия) являлись остеохон-

дральные переломы с наличием свободно лежащих фрагментов в полости сустава и 

паракапсулярные разрывы менисков с блокадой сустава. 
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Резюме: в статье приведены функциональные результаты различных методов фиксации 

интраокулярных линз и внутрикапсульных колец, используемых в клинике при осложненной хирур-

гии катаракты. 

Resume: the paper presents the functional results of various methods of fixing of intraocular 

lenses and intracapsular rings used in the clinic in complicated cataract surgery. 

 

Актуальность. Катаракта является одной среди основных причин нарушения 

зрения (до 33% по данным 2013 г.). В современном мире общепринятый стандарт 

хирургии катаракты - это ультразвуковая факоэмульсификация (ФЭК) с импланта-

цией заднекамерных интраокулярных линз (ИОЛ) с интракапсулярной фиксацией. 

Несмотря на все достижения офтальмохирургии XXI в., проблема выбора модели и 

метода фиксации ИОЛ при отсутствии капсулярной и зонулярной поддержки при 

осложненной хирургии катаракты является актуальной. В литературе описаны раз-

личные методики как подшивания ИОЛ к радужке/ склере, так и имплантации внут-

рикапсульных колец (ВКК), что предоставляетвозможность остановиться на опти-

мальном варианте для каждой конкретной ситуации [1, 2, 4]. ВКК помогает хирургу 

в размещении и центровке ИОЛ, обеспечивает расправление и дополнительную 

поддержку капсульного мешка; имплантируется через парацентез и не влияет на ре-

фракцию. Существует возможность склеральной фиксации ВКК при критической 

несостоятельности связочного аппарата [3]. 

Цель:провести анализ функциональных результатов различных методов фик-

сации ИОЛ и ВКК в глазах с отсутствием капсулярной и зонулярной поддержки. 
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Задачи: 1. Изучить структуру пациентов с катарактой, которые имеют патоло-

гию капсулярного и зонулярного аппарата; 2. Обозначить основные виды операций 

и методы фиксации ИОЛ/ ВКК, применяемые в клинике;3. Изучить функциональ-

ные результаты проведенных операций и факторы, влияющие на результат;4. Уста-

новить, какие осложнения встречались у пациентов в интра- и постоперационном 

периодах. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное исследование результатов 

операций, историй болезни 82 пациентов (84 глаза) с осложненными катарактами, 

сублюксацией хрусталика и афакией, которые находились на лечении в 1-ом и 2-ом 

глазных отделениях УЗ «3-я ГКБ им. Е. В. Клумова» г. Миска в период с января 

2012 по декабрь 2013 гг. Все пациенты прошли комплексное клинико-

офтальмологического обследование, которое включало: визометрию, авторефракто-

метрию (до и после операции), тонометрию, ультразвуковое А- и В-сканирование, 

ИОЛ-мастер. Полученные в ходе исследования данные были статистически обрабо-

таны с помощью прикладных программ в Microsoft Excel 2010. 

Результаты и их обсуждение. Среди 82 пациентов: мужчины ― 47 (57,3%), 

женщины ― 35 (42,7%). Средний возраст больных составил 69,2±10,6 лет [19 лет; 

87 лет]. 

Пациенты до операции имели остроту зрения (visus) от светоощущения с пра-

вильной проекцией до 0,9 с/к (рис. 1). Среднее значение внутриглазного давления до 

операции 19,4±5,3 мм рт. ст. [9 мм рт. ст.; 70 мм рт. ст.]. 

 

 
Рис. 1 - Visus до операции (структура пациентов) 

 

Следует отметить, что среди сопутствующей патологии глаза доминировали 

такие состояния как псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС – системное заболева-

ние, ассоциированное с возрастом; характеризуется отложением псевдоэксфолиа-

тивного вещества на всех структурах переднего отдела глазного яблока, дистрофи-

ческими изменениями радужки и цилиарного тела, уменьшением прочности цинно-

вой связки), глаукома, подвывих хрусталика, афакия и возрастная макулярная деге-

нерация (ВМД – необратимое прогрессирующее поражение центральной фотоак-

тивной зоны сетчатки) (таблица 1). 
Таблица 1 -Сопутствующая патология глаза 
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Состояние 
Количество 

пациентов 
% 

ПЭС 38 45,2 

Глаукома 29 34,5 

Подвывих хрусталика (в том числе инраоперационный) 28 (14) 33,3 (16,7) 

Афакия 16 19 

ВМД 7 8,3 

Решение о шовной фиксации ИОЛ/ВКК у 31,0% пациентов было принято ин-

траоперационно, что обусловливалось частичным диализом связок–у 18 пациентов, 

у 1 – смещением капсульного мешка, у 7 – разрывом задней капсулы (из них у 1 

наблюдалось падение ядра хрусталика на глазное дно), однако в предварительном 

плане операции возможная необходимость такой тактики была учтена. 

Всего 20 пациентам (20 глаз) (23,8%) были имплантированы ВКК. Подшива-

ние ИОЛ/ВКК к склере/радужке было выполнено у 65 пациентов (77,4%).У 7 паци-

ентов (7 глаз) (8,3%) была дополнительно выполнена передняя витрэктомия (ПВЭ), 

у 19 пациентов (19 глаз) (22,6%) потребовалась закрытая витрэктомия (ЗВЭ). 

 

 
Рис. 2 -Visus после операции (структура пациентов) 

 

У 3 пациентов (3 глаза) (3,6%) хирургическое лечение привело к развитию 

тракционной отслойки сетчатки, у 3 пациентов (3 глаза) (3,6%) в постоперационном 

периоде развилась эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы, у 1 (1,2%) 

пациента наблюдались гифема, гемофтальм, у 1 (1,2%) пациента возникла экссуда-

тивная реакция. 

Оперативное лечение способствовало улучшению остроты зрения у 58,3% па-

циентов, у 9,5% острота зрения осталась прежней (рис. 2, 3). Максимальная острота 

б/к составила 0,8-1,0 у 4 пациентов (4,8%) — из них у 2 была проведена ФЭК с им-

плантацией ИОЛ и ВКК, у 1 — ФЭК, ЗВЭ и имплантация ИОЛ (на капсулорексис), 

у 1 — было выполнено подшивание ИОЛ к радужке. 
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Рис. 3-Visus пациентов до и после операции 

 

Выводы:1. Использованиеразличных методов фиксации интраокулярных 

линз и внутрикапсульныхколец при осложненной хирургии катаракты позволяет до-

стичь как анатомического, так и функционального результатов; 2. Наибольшее вли-

яние на остроту зрения пациентов в постоперационном периоде оказывают размер 

роговичного разреза и индуцированный астигматизм, наличие отека роговицы, гры-

жи и деструкции стекловидного тела, а также сопутствующая патология глазного 

яблока. 
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Резюме: в статье приведены результаты изучения основных факторов кардиометаболи-

ческого риска и биомаркеров повреждения миокарда у пациентов, перенесших острый инфаркт 

миокарда. 
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