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АКУСТИЧЕСКАЯ МОРФОЛОГИЯ КОНТРАКТУРЫ
КАТАРАКТАЛЬНОЙ КАПСУЛЫ

Контрактура капсульного мешка – наиболее неблагоприятное по прогнозу осложнение пос	
ле экстракции катаракты. Ультразвуковая биомикроскопия позволяет диагностировать началь	
ные изменения капсульного мешка артифакичного глаза еще при отсутствии клинических при	
знаков ее изменений. Выявленные изменения катарактальной капсулы проявляются увеличени	
ем ее акустической плотности, толщины, изменением диаметра переднего капсулорексиса, ди	
аметра капсульного мешка, нарушением стабильности положения ИОЛ, объективно отражая
процесс послеоперационной контрактуры капсулы.
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Актуальность
Помутнение, утолщение, уплотнение и де�

формация катарактальной капсулы после эк�
стракции катаракты хорошо знакомые каждо�
му офтальмологу симптомы, которые могут
явиться причиной ухудшения зрительных фун�
кций, нестабильности положения ИОЛ и явля�
ются последовательными звеньями контракту�
ры капсульного мешка � наиболее неблагопри�
ятного по прогнозу осложнения [1�7, 11�12].

Существующие методы оценки степени
помутнения и сжатия катарактальной капсу�
лы  трудоемки или субъективны, а также  ли�
митированы оценкой зрачковой области зад�
ней капсулы, что при стойком миозе позволя�
ет визуализировать лишь небольшую зону [8�
10, 13�14].

Несмотря на высокую разрешающую спо�
собность ультразвуковой биомикроскопии
(УБМ)  в визуализации структур, находя�
щихся за радужкой и недоступных световой
биомикроскопии,  целенаправленных иссле�
дований характерных изменений при кон�
трактуре катарактальной капсулы в динами�
ке после факоэмульсификации катаракты с
имплантацией заднекамерных ИОЛ методом
ультразвуковой биомикроскопии не проводи�
лось, что определило целесообразность насто�
ящих исследований.

Цель
Изучение методом УБМ состояния ката�

рактальной капсулы в различные сроки после
неосложненной факоэмульсификации ката�
ракты с имплантацией заднекамерных ИОЛ и
выявление факторов, способствующих ее кон�
трактуре.

Материал и методы
УБМ с использованием аппарата УБМ

“SONOMED« (США) проведена  на 108 глазах
(94 пациентов) в возрасте    74± 2,3   лет (от 65 дo
78 лет) перед операцией и в сроки от 14 дней до 2
лет после факоэмульсификации катаракты с
имплантацией заднекамерной ИОЛ моделей
Xcelens Idea (Швейцария).   Морфометрически
измеряли   ее толщину, расстояние между проти�
воположными краями листков передней капсу�
лы, положение ИОЛ в капсульном мешке с оп�
ределением наличия или отсутствия контакта
дистального отдела гаптики ИОЛ с экватором
капсульного мешка, цилиарными отростками.
Акустическая плотность катарактальной капсу�
лы вычислялась по отношению к плотности скле�
ры, которая принималась за 100%  путем после�
довательного экранирования эхо�сигналов  раз�
личной плотности до их исчезновения.

Для оценки децентрации ИОЛ морфометри�
чески измеряли следующие параметры: расстоя�
ние от края оптической части ИОЛ по перпенди�
куляру к задней поверхности радужки (мм), дис�
танцию «склеральная шпора – край оптики»
(мм), дистанцию «склеральная шпора – край гап�
тики» (мм). За точку отсчета в настоящем иссле�
довании приняты элементы, хорошо визуализи�
руемые при проведении УБМ: край оптической
части ИОЛ, дистальный край гаптики; а со сто�
роны глазного яблока – склеральная шпора, зад�
няя поверхность радужки, которая при отсутствии
осложнений занимает горизонтальное положение.
Измерения проводились в противоположных сег�
ментах, соответствующих расположению гапти�
ческих элементов в капсульном мешке.

Катарактальная капсула характеризова�
лась по срокам ее возможной визуализации при
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УБМ, акустической плотности, локализации
уплотнений, их динамика с учетом сроков про�
шедших после операции, наличия псевдоэксфо�
лиативного синдрома (ПЭС), исходной клини�
ческой рефракции глаза.

Результаты
При проведении УБМ – исследования про�

зрачная неизмененная капсула на сканограм�
мах не визуализировалась. При уплотнении
капсульного мешка в сроки 14 дней капсула на�
чинала визуализироваться сегментами. Снача�
ла рефлектировали листки передней капсулы
и одновременно или спустя некоторое время
визуализировались экваториальные зоны сна�
чала  передней и затем задней капсул. При этом
визуализация фрагментов капсулы была не
симметричная и зависела от наличия и выра�
женности ПЭС. Во всех исследуемых случаях
четко определялась полная фиксация ИОЛ в
капсульном мешке. Однако в 29,5% наблюдал�
ся двусторонний контакт гаптики ИОЛ со сво�
дом капсульного мешка и упором экватора кап�
сульного мешка в цилиарные отростки, в 27%
случаев односторонний. При выраженных ста�
диях ПЭС и гиперметропии контакт экватора
капсульного мешка с цилиарными отростками
выявлен в 100 % случаев. Именно в зоне контак�
та экватора капсульного мешка с цилиарными
отростками через 14 дней капсула начинала
рефлектировать  с наибольшей акустической
плотностью структуры (рис. 1).

Через месяц после операции акустическая
плотность капсульного мешка была более равно�
мерной до 60%, складчатость экваториальной
зоны капсулы уменьшилась и визуализировалась
на всем протяжении с преимущественным уплот�
нением в экваториальной зоне. Однако в 5% слу�
чаев сохранялся двусторонний и в 30% односто�
ронний контакт гаптики ИОЛ со сводом капсуль�
ного мешка и упором в цилиарные отростки. Тол�
щина капсулы в среднем составила 17,67 мкм.

Через 3 месяца после факоэмульсификации
наблюдалось дальнейшее увеличение акусти�
ческой плотности визуализируемых участков
капсульного мешка до 70�80% и утолщением ее
в среднем до 20,9 мкм. ИОЛ занимала централь�
ное положение в капсульном мешке, односто�
ронний контакт экваториальной зоны капсулы
в месте положения гаптических элементов вы�
явлен в 7 % случаев (рис. 2). Характерной осо�

бенностью была адгезия листков передней и
задней капсул вне гаптики. Клинически фибро�
за задней капсулы отмечено не было.

ИОЛ занимала центральное положение,
односторонний упор в свод капсульного мешка
выявлен на 11 глазах (10,3%). Толщина капсу�
лы изменялась с увеличением акустической
плотности.

Через 6 месяцев наблюдения изменения кап�
сульного мешка имели тенденцию к постепенно�
му возрастанию ее акустической плотности и
толщины. В более отдаленные сроки после опе�
рации изменения по толщине и акустической
плотности капсульного мешка прогрессировали.

Через год наблюдения сокращение капсу�
лорексиса на фоне при ПЭС составило 0,93 мм
(16,9%) в зоне гаптики и 1,34 мм (24,4%) вне рас�
положения гаптических элементов; без ПЭС �
сокращение капсулорексиса составило 0,54 мм
(9,8%) в зоне гаптики и 0,94 мм (17%) вне гап�
тики ИОЛ.

Уменьшение диаметра капсульного мешка
через год после факоэмульсификации катарак�

Рисунок 1. Акустическая морфология контрактуры
катарактальной

Рисунок 2
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ты при ПЭС составило в зоне гаптики 0,71 мм
(6,9%), вне гаптики также 0,71 мм (7,1%). В груп�
пе с возрастной катарактой диаметр капсуль�
ного мешка уменьшился на 0,53 мм (5,1%) в зоне
гаптики и на 0,50 мм (5,0%) вне расположения
гаптических элементов ИОЛ.

Обсуждение
Результатами проведенных нами исследо�

ваний  установлена последовательная законо�
мерность изменений толщины и плотности кап�
сульного мешка во временных параметрах и по
локализации на доклинической стадии ее изме�
нений. Отмеченные  изменения по толщине и
акустической плотности капсульного мешка
прогрессировали в корреляции с изменением
положения ИОЛ.

Впервые установлено, что акустические
симптомы начальных изменений капсульного
мешка, находящейся вне  зрачковой зоны боль�
ше выражены при контакте находящегося в кап�
сульном мешке гаптического элемента ИОЛ с
цилиарными отростками.

Достоинством предложенной методики  яв�
ляется возможность оценить начальные призна�
ки сокращения капсульного мешка и децентра�
ции ИОЛ, проследить в динамике, нарастание

симптоматики или их отсутствие. Наиболее важ�
ным преимуществом предложенной методики
является одновременная возможность выяснить
причину децентрации ИОЛ по наличию при�
знаков контрактуры капсулы или симптомов,
осложняющих течение послеоперационного пе�
риода (разрыв задней капсулы, наличие остаточ�
ных хрусталиковых масс, воспаление и др.)

Выводы:
1. УБМ позволяет диагностировать на�

чальные изменения  капсульного мешка арти�
факичного глаза еще при отсутствии клиничес�
ких признаков ее изменений, включая зоны кап�
сулы находящиеся за радужкой и недоступные
световой биомикроскопии и выявить изменения
положения ИОЛ по изменению топографичес�
ких соотношений элементов ИОЛ со структу�
рами переднего сегмента глаза.

2. Выявленные изменения катарактальной
капсулы методом УБМ проявляются увеличе�
нием ее акустической плотности, толщины, из�
менением диаметра переднего капсулорексиса,
диаметра капсульного мешка, нарушением ста�
бильного положения ИОЛ, объективно отра�
жая процесс послеоперационной контрактуры
капсулы.

12.10.2011
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Egorova E.V., Polyanskaya E.G., Morozova T. A., Bessarabov A.N., Kokin S. A.
ACUSTIC MORPHOLOGY OF CATARACT CAPSULAR CONTRACTURE
Contracture of capsular bag is the most unfavourable, according to the prognosis, complication after cataract

extraction.  Ultrasound biomicroscopy allows detecting initial changes of pseudophakic eye capsular bag at
absence of clinical symptoms of its changes. The defined changes of cataract capsule are displayed by increase
of its acoustic density, thickness, change of anterior capsulorhexis diameter and diameter of capsular bag,
disorder of IOL position stability reflecting process of postoperative capsular contracture.

Key words: capsular bag, ultrasound biomicroscopy. капсульный мешок, ультразвуковая биомикроскопия
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