
27ВЕСТНИК ОГУ №14 (133)/ноябрь`2011

«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
На сегодняшний день наиболее совершен�

ной и отработанной с технической точки зре�
ния является ультразвуковая факоэмульсифи�
кация катаракты (ФЭК) с имплантацией инт�
раокулярной линзы (ИОЛ) [1,5].

Однако в процессе экстракции катаракты
нередко возникают осложнения в виде разрыва
задней капсулы хрусталика, выпадения стекло�
видного тела, что в ряде случаев осложняет воз�
можность имплантации заднекамерной модели
ИОЛ. В таких случаях находят применение
ИОЛ без капсульной фиксации, такие как пере�
днекамерные (ПК) или модели с фиксацией эле�
ментов ИОЛ за радужку, препятствущих смеще�
нию линзы во время и после операции [4]. Дос�
тижением последних моделей ПК линз являют�
ся особенности линзы, позволяющие уменьшить
давление, оказываемое на структуры УПК и их
травматизацию, что делает возможным считать
их альтернативой заднекамерным линзам с
транссклеральной фиксацией [2,3].

Таким образом, вопрос адекватного метода
коррекции афакии представляется довольно
актуальным. Хирург стоит перед выбором наи�
менее травматического способа фиксации
ИОЛ, одновременно позволяющего достичь
высоких функциональных результатов.

Целью нашей работы являлось проведение
сравнительного анализа ближайших и отдален�
ных результатов ФЭК с имплантацией пере�
днекамерной ИОЛ типа Kelman и ИОЛ Н.М.
Сергиенко модели «Гимнаст» у пациентов с де�
фектами связочного аппарата и задней капсу�
лы хрусталика.
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Материал и методы
ФЭК была произведена 60 пациентам (60

глаз) с дефектами связочного аппарата и зад�
ней сумки хрусталика. В I группу вошли 28 па�
циентов (28 глаз), которым была имплантиро�
вана ПК ИОЛ типа Kelman, во II группу � 32
пациента (32 глаза), которым была импланти�
рована ИОЛ модели «Гимнаст».

Возраст больных составил от 65 до 78 лет,
средний возраст 70,76 ± 2,12 лет – в I группе,
71,4 ± 1,8 – во II группе.

Офтальмологическое обследование пациен�
тов включало: визометрию, биомикроскопию,
офтальмоскопию, гониоскопию, рефрактомет�
рию, периметрию, электрофизиологическое ис�
следование, ультразвуковую биометрию, тоно�
метрию, электротонографию. Предоперацион�
ную диагностику связочного аппарата и капсуль�
ной сумки хрусталика проводили с использова�
нием аппарата UВМ «SONOMED» (США).

В I группе приобретенный подвывих хрус�
талика (по классификации В.Г. Копаевой с со�
авт., 2003 г.) II степени был выявлен у 10 (35,71%)
пациентов, III степени – у 18 (64,29%).

Во II группе подвывих хрусталика II сте�
пени был обнаружен у 13 (40,63%), III степени
– у 19 (59,37%) пациентов.

Из сопутствующих глазных заболеваний
глаукома была диагностирована у 13 (46,43%)
больных в I группе и у 14 (43,75%) больных во
II; миопия � у 6 (21,43%) и 9 (28,12%) соответ�
ственно; посттравматическая частичная атро�
фия зрительного нерва у 6 (21,43%) и 6 (18,75%)
пациентов соответсвенно. В I группе в 5 (17,86%)
случаях, а во II в 4 (12,5%) была выявлена воз�
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растная макулярная дегенерация сетчатки; ди�
абетическая ретинопатия в 3 (10,71%) и 6
(18,75%) случаях, гипертоническая ангиопатия
в 4 (14,29%) и 7 (21,86%) случаях соответствен�
но. Во II группе у 1 (3,13%) пациента катаракта
развилась после проникающего ранения глаз�
ного яблока.

Всем больным ФЭК проводили с помощью
аппарата «Оптимед». Использовался рогович�
ный темпоральный тоннельный разрез 2,75 мм.
Указанные модели ИОЛ были имплантирова�
ны при существенном осложнении течения опе�
рации, обусловленном тотальным разрывом
задней капсулы, проминенцией или выпадени�
ем стекловидного тела, дефектах связочного
аппарата. При мануальной имплантации ос�
новной разрез расширяли до стандартных раз�
меров, необходимых для ввода линз с диамет�
ром оптической части до 6 мм. При импланта�
ции ПК ИОЛ была дополнительно произведе�
на базальная иридэктомия.

Результаты и обсуждение
В I группе пациентов на 1 сутки после опе�

рации острота зрения 0,02�0,04 определялась на
2 (7,14%) глазах; от 0,05 до 0,3 – на 13 (46,43%);
от 0,4 до 0,6 – на 9 (32,14%);от 0,7 и выше – на 4
(14,29%) глазах. ИОЛ занимала правильное
положение.

Во II группе на 1 сутки после операции ос�
трота зрения от pr.l.certae –до 0,04 определялась

на 2 (6,25%) глазах; от 0,05 до 0,3 – на 8 (25%): от
0,4 до 0,6 – на 12 (37,5%); от 0,7 и выше – на 10
(31,25%) глазах. Низкая острота зрения в обеих
группах объяснялась наличием умеренного оте�
ка роговицы в оптической зоне и сопутствую�
щей патологией глазного дна. После назначе�
ния симптоматической терапии явления отека
роговицы постепенно купировались в течение
3�14 дней. Достоверность различий в показате�
лях остроты зрения между группами р>0,05.

У 4 (14,29%) пациентов I группы наблю�
дался подъем внутриглазного давления (ВГД)
выше 28 мм.рт.ст в течение 1�3 суток. Этим па�
циентам были назначены инстилляции гипо�
тензивных препаратов и мочегонные средства.

Во II группе на 6 (18,75%) глазах отмеча�
лась симптоматическая гипертензия свыше 28 мм
рт ст, которая купировалась в течение 1�7 суток.

Явления острого иридоциклита выявля�
лись на 1 (3,57%) глазу в I группе и на 3 (9,38%)
во II группе. Стихание процесса на фоне про�
тивовоспалительной терапии происходило в
течение 1�2 недель.

В сроки через 1 месяц после операции в обе�
их группах признаков воспаления и офтальмо�
гипертензии выявлено не было. Опорные эле�
менты линзы сохраняли стабильное положение,
дислокации линзы не наблюдалось. Динамика
остроты зрения отражена в таблицах 1 и 2.

В сроки через 6 месяцев под наблюдением
находились 21 и 25 больных соответственно.

Таблица 1. Динамика остроты зрения до и после операции у пациентов I группы
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Таблица 2. Динамика остроты зрения до и после операции у пациентов II группы
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Острота зрения сохранялась на прежнем уров�
не у всех пациентов I группы и у 96% пациентов
II группы. У 1 наблюдалось развитие кистоз�
ного макулярного отека, что привело к сниже�
нию зрения на 0,1�0,2.

Выводы
Сравнительный анализ имплантации пе�

реднекамерной ИОЛ типа Kelman и ИОЛ «Гим�
наст» после ФЭК показал достаточно высокие
функциональные результаты операций в обеих
группах пациентов. Статистически значимых

различий в остроте зрения и данных внутри�
глазного давления в группах выявлено не было.

Таким образом, имплантация переднека�
мерной ИОЛ типа Kelman и линзы «Гимнаст»
является одной из основных методик коррекции
афакии при нарушениях целостности капсуль�
ного мешка или несостоятельности связочного
аппарата хрусталика. Выбор правильного спо�
соба имплантации и модели ИОЛ в каждом слу�
чае должен осуществляться индивидуально, по
показаниям, исходя из возможностей хирурга.
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