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уменьшая риск осложнений с капсулой и по-
вреждения роговицы. Результаты, полученные 
в ходе работы, соответствуют данным зару-
бежных и российских исследователей, кото-
рые отмечают необходимость дальнейшего 
изучения показаний и противопоказаний, 
клинических результатов, так как видят цель в 
совершенствовании этой многообещающей 
технологии [2,4,5,11,12,13,16]. 

Выводы 
Фемтолазерное сопровождение повы-

шает точность, качество и безопасность, поз-
воляет достичь высоких функциональных ре-
зультатов в хирургии катаракты и хирургии 
хрусталика с рефракционной целью. Через 
месяц после операции у 85,7 % пациентов 
острота зрения была выше или равна 0,8. 
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С.Л. Бранчевский, Е.Г. Зарубина 
ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНО-СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  

НА ФОРМИРОВАНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ КАТАРАКТЫ  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ  

НОУ ВПО «Медицинский институт «РЕАВИЗ», г. Самара 
 
Изучено влияние сочетанной хронической сердечной и легочной недостаточности на количество осложнений в после-

операционном периоде у лиц пожилого возраста, прооперированных по поводу старческой катаракты. Всего обследовано 
112 пациентов в возрасте от 60 до 74 лет, у которых была проведена хирургическая замена хрусталика по поводу катарак-
ты. У 36 (32,1%) пациентов была верифицирована хроническая сердечная левожелудочковая недостаточность, развившаяся 
у них на фоне ишемической болезни сердца (ИБС), и дыхательная недостаточность, вследствие хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ). Эти больные составили I группу. Во II группу были отнесены 76 (67,9%) пациентов, не имев-
ших хронической легочно-сердечной недостаточности. В качестве контроля использовались данные микрокровотока у па-
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циентов среднего возраста (условно здоровые). Изучение параметров микроциркуляции проводилось с помощью диагно-
стического комплекса «ЛАКК-М» («ЛАЗМА», РФ) в режиме флуоресценции. Показано, что риск возникновения послеопе-
рационных осложнений у пациентов с хронической коморбидной патологией (ИБС и ХОБЛ) значительно возрастает (в 2,2 
– 6,4 раза). Это связано с особенностями перестройки микроциркуляторного русла периокулярной области, обусловленны-
ми процессом старения и расстройствами микроциркуляции при коморбидной патологии. 

Ключевые слова: микроциркуляция, периокулярная область, хроническая легочно-сердечная недостаточность, ката-
ракта, послеоперационные осложнения. 

 
S.L. Branchevskiy, E.G. Zarubina 

THE IMPACT OF CHRONIC LUNG-HEART INSUFFICIRNCY  
ON COMPLICATION RATE AFTER CATARACT SURGERY 

 
The impact of combined lung-heart insufficiency on the rate of complications after cataract operations in elderly patients has 

been studied. 112 patients aged from 60 to 74 after cataract surgery were examined. 36 patients (32.1%) had chronic left ventricular 
insufficiency developed as result of heart ischemia (HI) and/or lung insufficiency caused by chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD).  These patients made group I. Group II consisted of 76 (67.9%) patients without any signs of chronic lung-heart insuffi-
ciency. Data of microcirculation obtained from middle age healthy patients were used as control. Parameters of microcirculation 
were studied with diagnostic device «LAKK-M» («Lazma», Russian Federation). All parameters were studied in fluorescence re-
gime of device. It was demonstrated that the risk of postoperative complications increases in case of chronic lung and heart patholo-
gy (2.2-6.4 folds). Higher risk of complications is related to the damage of microcirculation network of pеriocular area due to aging 
and lung-heart pathology.  

Key words: microcirculation, periocular area, chronic lung-heart insufficiency, cataract, postoperative complications. 
 
В настоящее время демографическая 

ситуация характеризуется старением населе-
ния в абсолютном большинстве стран мира, 
т.е. увеличением доли людей пожилого и 
старческого возраста (старше 60 лет) в общей 
популяции более чем в два раза. Это сопро-
вождается ростом числа заболеваний, харак-
терных для этого периода жизни: катаракта, 
сердечная и легочная недостаточность, дис-
трофические заболевания опорно-
двигательного аппарата и т.д. Основная зада-
ча медицины в этой ситуации – продление 
активного долголетия пациентов, для этого 
необходимо дальнейшее изучение процессов 
старения и его модифицирующего влияния на 
функционирование органов и систем челове-
ка. Наличие коморбидной патологии в этом 
возрасте многократно усложняет эту задачу, 
поскольку приводит к синдрому взаимного 
утяжеления патологии и возникновению 
сложных патогенетичеких взаимосвязей, от 
которых может зависеть успех лечения. В свя-
зи с этим нами было изучено влияние соче-
танной патологии: хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ) и ишемической 
болезни сердца (ИБС), осложненной хрониче-
ской сердечной недостаточностью, на количе-
ство осложнений в послеоперационном пери-
оде у лиц, прооперированных по поводу стар-
ческой катаракты. Поскольку на результаты 
оперативного лечения существенное влияние 
оказывает адекватность кровотока в месте 
операции, нами у данной группы пациентов 
были изучены параметры микроциркуляции в 
периокулярной области. 

Материал и методы  
Всего было обследовано 112 пациентов 

в возрасте от 60 до 74 лет (пожилой возраст), 
у которых была проведена хирургическая за-
мена хрусталика по поводу катаракты (сред-

ний возраст 68,5±3,2 года). Все пациенты, 
включенные в группу, были стандартизирова-
ны по характеру, стадии катаракты, предше-
ствующему анамнезу заболевания. У 36 
(32,1%) пациентов из 112 человек были вери-
фицированы в анамнезе хроническая сердеч-
ная левожелудочковая недостаточность (Н II 
А-Б ст.), которая развилась у них на фоне 
ИБС, и дыхательная недостаточность (ДН II-
III ст.) вследствие хронической обструктив-
ной болезни легких (ХОБЛ). Наличие хрони-
ческой легочно-сердечной недостаточности у 
всех пациентов было подтверждено клинико-
лабораторно-инструментальными методами 
согласно диагностическим стандартам для 
подобных больных. Эти пациенты составили 
основную группу (I группа). Во II группу 
(группа сравнения) были отнесены оставшие-
ся 76 (67,9%) пациентов, не имевших хрони-
ческой легочно-сердечной недостаточности. В 
обеих группах оценивались количество и ха-
рактер послеоперационных осложнений. Изу-
чение параметров микроциркуляции проводи-
лось с помощью диагностического комплекса 
«ЛАКК-М» («ЛАЗМА», РФ) в режиме флуо-
ресценции, для этого использовались следу-
ющие показатели: среднее значение перфузии 
(M, перфузионные единицы), сатурация сме-
шанной (капиллярной) крови (SO2, %), отно-
сительный объем фракции эритроцитов 
(Vr,%), индекс перфузионной сатурации кис-
лорода в микрокровотоке (SОm=SO2/М, 
условные единицы), индекс удельного по-
требления кислорода в ткани (U = SpO2/ SO2, 
условные единицы), сатурация артериальной 
крови (SpO2, %) в коже периокулярной и ви-
сочной областей. Одновременно анализиро-
вался частотный спектр в зоне миогенных, 
нейрогенных и дыхательных колебаний кро-
вотока. В качестве контроля использовались 
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данные микрокровотока у пациентов среднего 
возраста, которых можно было отнести в 
группу условно здоровых. С помощью 
«ЛАКК-М» нами были также рассчитаны эф-
фективность кислородного обмена (ЭКО) и 
флуоресцентный показатель потребления 
кислорода (ФПК) в относительных единицах 
по формулам: 

ЭКО=М×U×ФПК 
ФПК=АНАДН/Афлавины, где: 

АНАДН – амплитуда излучения флуоресцен-
ции восстановленного кофермента никотина-
мидадениндинуклеотида;  

Афлавины – амплитуда излучения флу-
оресценции окисленных флавопротеидов.  

Результаты считались достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Изучение особенностей микроциркуля-

ции у пациентов I и II групп выявило досто-
верное снижение микроциркуляторного кро-

вотока у всех пациентов по сравнению с 
условно здоровыми лицами среднего возраста 
(группа контроля). Это, по-видимому, было 
связано с возрастным снижением резервов 
микроциркуляторной сети (табл.1) У пациен-
тов, не страдающих легочно-сердечной недо-
статочностью, отмечалось увеличение индек-
са перфузионной сатурации микрокровотока, 
что косвенно свидетельствует о снижении с 
возрастом потребления кислорода тканями в 
среднем на 18,0% (р<0,05). Эти данные под-
тверждаются одновременным снижением ин-
декса удельного потребления кислорода на 
14,3% (р<0,05). Кроме того, было установле-
но, что хроническая легочно-сердечная недо-
статочность приводила к дальнейшему резко-
му падению (в 2,2 раза, р<0,001) индекса 
удельного потребления кислорода в ткани по 
сравнению с пациентами II группы. Это сви-
детельствовало о прогрессирующем развитии 
гипоксии.  

Таблица 1 
Показатели микроциркуляции у лиц исследуемых групп 

Показатель Группа контроля (n=55) Лица пожилого возраста 
I группа (n=36) II группа (n=76) 

Показатель среднего значения микроциркуляции (М), 
перфузионные единицы 

16,3±0,1 12,6±0,2* 14,0±0,2* 

Сатурация капиллярной крови (SO2), % 59,1±1,1 60,1±1,4*   ** 66,2±1,3* 
Сатурация артериальной крови (SpO2), % 98,9±0,01 90,1±0,03*   ** 97,2±0,03* 

Относительный объем фракции эритроцитов (Vr), мм3 17,2±0,2 14,1±0,2*   ** 16,0±0,1* 
Индекс перфузионной сатурации кислорода в микрокро-

вотоке (SOm), усл.ед. 
3,62±0,05 4,76±0,03* 4,72±0,03* 

Индекс удельного потребления кислорода в ткани (U), 
усл.ед. 

1,68±0,02 0,66±0,05****   *** 1,47±0,03* 

*р<0,05 по сравнению с лицами контрольной группы. **р<0,05 по сравнению с аналогичными показателями II группы.  
*** р<0,001 по сравнению с аналогичными показателями II группы.  
**** р<0,001 по сравнению с аналогичными показателями группы контроля. 
 

Таблица 2 
Эффективность кислородного обмена у пациентов исследуемых групп 

Показатели 
Группа контроля 

(n=55) 
I группа  
(n=36) 

Динамика показателей I группы по 
отношению к показателям 

II группа (n=76) 

группы контроля II группы 
Флуоресцентный показатель 
потребления кислорода, отн.ед. 1,45±0,05 1,08±0,05 –34,3% –13,0% 1,22±0,06 

M – среднее значение перфузии 
для группы пациентов 16,1±0,4 12,6±0,2 –27,8% –11,9% 14,1±0,3 

Эффективность кислородного 
обмена, усл.ед. 38,40±2,34 8,98±1,52* ↓в 4,3 раза ↓в 2,7 раза 24,40±2,47* 

 
Расчет таких показателей, как ЭКО и 

ФПК, для включенных в исследование групп 
пациентов подтвердил ранее сделанные выво-
ды (табл.2). 

Как видно из представленных данных, 
эффективность кислородного обмена на фоне 
легочно-сердечной недостаточности у паци-
ентов I группы падает по сравнению с показа-
телями пациентов II группы, что подтвержда-
ет полученные ранее данные о снижении ин-
декса удельного потребления кислорода на 
фоне коморбидной патологии. Анализ частот-
ных спектров в системе микроциркуляции 
выявил определенные закономерности, харак-

теризующие микрокровоток у пациентов раз-
личных групп, включенных в исследование. 
Так, в группе контроля (условно здоровые 
пациенты) не было выявлено значительных 
отклонений в показателях микрокровотока от 
нормальных его значений (табл.3). У всех па-
циентов II группы было отмечено некоторое 
увеличение амплитуды миогенных колебаний 
(Ам.ед.) в диапазоне 0,06-0,15 Гц по сравне-
нию с группой контроля, что соответствовало 
снижению тонуса прекапилляров. Одновре-
менно с этим отмечалось снижение амплиту-
ды колебаний в нейрогенном диапазоне 
(Ан.ед.) 0,02-0,052 Гц, что отражало тенден-
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цию к повышению тонуса артериовенулляр-
ных шунтов, уменьшало показатель шунтиро-
вания (ПШ) и приводило к росту перфузион-
ного давления в капиллярах. По нашему мне-
нию, эти процессы отражали адаптационные 
механизмы, развивающиеся из-за некоторого 
снижения перфузии в микроциркуляторном 
кровотоке на фоне возрастных изменений 
сердечно-сосудистой системы: повышение 
жесткости сосудистой стенки, падение сер-
дечного выброса из-за развивающегося кар-
диосклероза. Однако отклонение ПШ во II 
группе не превышало 6,8% от показателей 

пациентов группы контроля. У пациентов с 
хронической легочно-сердечной недостаточ-
ностью в отличие от пациентов второй груп-
пы было выявлено увеличение амплитуды 
колебаний в дыхательном диапазоне (Ад.ед.). 
Местом локализации дыхательных ритмов в 
системе микроциркуляции являются венулы. 
Наиболее явно эти ритмы проявляются при 
снижении артериоловенулярного давления в 
микроциркуляторном русле, особенно на 
фоне снижения присасывающего действия 
грудной клетки.  

Таблица 3 
Амплитуда колебаний и показатели шунтирования у лиц со склонностью к образованию отека,  

инфильтратов, воспалительных изменений в послеоперационном периоде 
Группы Ам, ед Ан, ед Ад, ед ПШ 

Группа контроля, n= 55 1,56±0,03 1,12±0,01 1,26±0,01 1,25±0,03 
I группа, n=36 1,79±0,03* ** 1,06±0,01*  1,46±0,01* ** 1,05±0,03* ** 
II группа, n=76 1,64±0,02 1,07±0,02 1,28±0,01 1,17±0,02 

*р<0,05 по сравнению с лицами контрольной группы.  
**р<0,05 по сравнению с аналогичными показателями группы сравнения. 
 

При этом у данных пациентов реги-
стрировались дальнейшее повышение ампли-
туды миогенных колебаний (увеличение 
спазма шунтов) и повышение амплитуды ды-
хательных колебаний (увеличение депониро-
вания крови в венулах). Подобное изменение 
показателей микроциркуляторного кровотока 
можно считать «попыткой» организма ском-
пенсировать падение перфузионного давления 
в капиллярах, вызванное снижением сократи-
тельной функции сердца на фоне хронической 

сердечной недостаточности, что приводило к 
увеличению венозного застоя из-за ослабле-
ния присасывающего действия грудной клет-
ки (ХОБЛ) и наличия хронического легочного 
сердца. Изучение спектра послеоперационных 
осложнений у пациентов I и II групп показало 
увеличение среди пациентов I группы ослож-
нений воспалительного характера и замедле-
ние репаративных процессов, связанных с 
длительно сохраняющимся послеоперацион-
ным отеком тканей глаза (табл. 4). 

 Таблица 4 
Частота встречаемости послеоперационных осложнений у исследуемых групп пациентов с катарактой, %  

Послеоперационные показатели Мировая 
статистика 

Средние 
показатели 

по I и II 
группам 

I группа, 
(n=36) 

Динамика показателей I группы по 
отношению к показателям II группа, 

(n=76) мировой  
статистики II группы 

Преходящий отек роговицы 10,0  
9,7 16,7 +67,0 ↑в 6,4 раза 2,6 

Увеит (ирит, циклит) 5,6 5,5 8,3 +48,2 ↑в 3,2 раза 2,6 
Макулярный отек 2,5 2,1 2,8 +12,0 ↑в 2,2 раза 1,3 
Повышение ВГД 9,0 9,6 13,9 +54,4 ↑в 2,6 раза 5,3 

 
Выводы  
Таким образом, несмотря на то, что 

средняя встречаемость указанных послеопе-
рационных осложнений у пациентов пожило-
го возраста практически не отличается от 
данных мировой статистики, риск их возник-
новения значительно возрастает (увеличива-
ется в 2,2- 6,4 раза) у пациентов с хрониче-
ской коморбидной патологией (ИБС и ХОБЛ). 
Это связано с особенностями перестройки 
микроциркуляторного русла периокулярной 

области, которые обусловлены взаимодей-
ствием таких факторов, как естественное ста-
рение сердечно-сосудистой системы, влияние 
адаптационных механизмов компенсации воз-
растных изменений, а также с расстройствами 
микроциркуляции, связанными с патогенезом 
коморбидной патологии. Недооценка этих 
изменений может привести к развитию после-
операционных осложнений и требует разра-
ботки новых подходов к отбору пациентов 
для оперативного лечения катаракты. 
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ВНУТРИКАПСУЛЬНЫХ СТАБИЛИЗИРУЮЩИХ КОЛЕЦ 

ДЛЯ ФИКСАЦИИ ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ В ОПТИКО-
РЕКОНСТРУКТИВНОЙ ХИРУРГИИ 

ГБОУ ДПО «Пензенский институт усовершенствования врачей»  
Минздрава России, г. Пенза 

 
Проведен анализ результатов имплантации внутрикапсульного стабилизирующего кольца (ВСК) с элементами фикса-

ции интраокулярной линзы (ИОЛ) в оптико-реконструктивной хирургии хрусталика при несостоятельности или отсутствии 
капсульной поддержки. Использование данной методики оказалось эффективным и безопасным. Проведенные клиниче-
ские исследования обосновывают целесообразность применения ВСК в ходе оптико-реконструктивных вмешательств в ка-
честве опоры для надежной фиксации различного типа заднекамерных ИОЛ. 

Ключевые слова: внутрикапсульное стабилизирующее кольцо, интраокулярная линза, катаракта, несостоятельность 
капсульной поддержки. 

 
S.L. Kuznetsov 

EXPERIENCE OF CAPSULAR TENSION RINGS APPLICATION  
FOR IOL FIXATION IN OPTIC RECONSTRUCTIVE SURGERY 

 
Analysis of results of capsular tension ring (CTR) with IOL fixing elements implantation in optic reconstructive lens surgery in 

insolvency or absence of capsular support has been made. The method has demonstrated its efficacy and safety. Clinical studies sub-
stantiate the usefulness of CTR in the optic reconstructive surgery as support for secure fixation of various types of posterior cham-
ber IOL. 

Key words: capsular tension ring, intraocular lens, cataract, insolvency of capsular support. 
 

Более 20 лет применяются внутрикап-
сульные стабилизирующие кольца (ВСК), или 
«capsule tension rings» (CTR) по международ-
ной аббревиатуре. Они получили широкое 
распространение как устройства, позволяю-
щие хирургам расширить границы успешных 
эндокапсулярных вмешательств, особенно в 
осложненных ситуациях.  

Вместе с тем использование ВСК при 
оптико-реконструктивных вмешательствах 
ограничивается случаями сублюксации хру-
сталика с нарушением его связочного аппара-
та. Поскольку само название ВСК подразуме-
вает при его использовании как наличие кап-
сульного мешка хрусталика (КМХ), так и 
возможность внутрикапсульного расположе-
ния устройства, то случаи, не удовлетворяю-
щие данным требованиям, являются не пока-
занными к его использованию. Однако при 
данных вмешательствах хирурги нередко 
сталкиваются с проблемой несостоятельности 
или отсутствия капсульной поддержки для 
имплантатов и вынуждены имплантировать 
переднекамерные зрачковые или заднекамер-
ные интраокулярные линзы (ИОЛ) с дополни-

тельной шовной склеральной или ирис-
фиксацией. Нами в 2008 году было разработа-
но ВСК с элементами фиксации ИОЛ с плос-
костной гаптической частью. Результаты про-
веденных экспериментальных и клинических 
исследований позволили определить опти-
мальные параметры данного эндокапсулярно-
го устройства, показали безопасность и эф-
фективность его клинического применения и 
определили показания к его использованию 
[1,2]. В данной работе нами представлены ре-
зультаты оптико-реконструктивных вмеша-
тельств с внекапсульной имплантацией дан-
ной модели ВСК, использованного для фик-
сации различных моделей заднекамерных 
ИОЛ. 

Цель исследования - анализ результатов 
имплантации ВСК с элементами фиксации 
ИОЛ в оптико-реконструктивной хирургии 
хрусталика при несостоятельности или отсут-
ствии капсульной поддержки. 

Материал и методы 
В работе использовано ВСК [3], изго-

товленное в НПП «Репер–НН» из олигоме-
тилметакрилата размерами 11,8×9,7 мм (рис.1). 


