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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Методика факоэмульсификации на сегод�

няшний день является общепризнанным стан�
дартом в хирургии катаракты, однако наряду с
несомненными преимуществами, она имеет и
свои специфические недостатки, в частности,
развитие фимоза капсулорексиса в сочетании с
фиброзом капсульного мешка. По данным ли�
тературы фактором, способствующим разви�
тию данного осложнения, является сопутству�
ющая патология: псевдоэксфолиативный син�
дром, глаукома, увеиты, тапеторетинальная
абиотрофия сетчатки, миопия и гиперметропия
высоких степеней, посттравматические состоя�
ния, сахарный диабет. Фимоз капсулорексиса
и сопутствующий фиброз капсульного мешка
вызывают не только снижение остроты зрения,
но и, в тяжелых случаях, децентрацию и дисло�
кацию комплекса «ИОЛ�капсульный мешок»,
что приводит к необходимости повторного,
иногда достаточно сложного хирургического
вмешательства.

Цель работы – разработать и оценить инт�
раоперационную методику предотвращения
фимоза капсулорексиса в отдаленном послеопе�
рационном периоде факоэмульсификации ос�
ложненной катаракты.

Материал и методы
Под наблюдением находилось 26 пациен�

тов (32 глаза) в возрасте от 42 до 76 лет после
факоэмульсификации катаракты с импланта�
цией ИОЛ. Во всех случаях была выявлена со�
путствующая офтальмопатология. Псевдоэкс�
фолиативный синдром отмечался на всех 32
глазах, оперированная компенсированная гла�
укома – на 7 глазах, подвывих хрусталика пер�
вой степени – на 19 глазах. Сроки послеопера�
ционного наблюдения составили от 10 мес. до 2
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лет. Из�за наличия сопутствующей офтальмо�
патологии на всех глазах не удалось добиться
адекватного медикаментозного расширения
зрачка. Максимальный предоперационный
мидриаз был 2,5�4,0 мм. В 14 случаях по ходу
операции потребовалась установка ирисретрак�
торов. Ввиду недостаточного мидриаза диаметр
капсулорексиса составил 4,5�5,0 мм. Факоэ�
мульсификация катаракты через склерокорне�
альный тоннель шириной 2,2 мм выполнялась
методом факочоп с последующей имлантацией
заднекамерных ИОЛ из гидрофильного акри�
ла в капсульный мешок. Удаление эпителия пе�
редней капсулы и ее полировка не производи�
лась. В конце операции после имплантации
ИОЛ цанговыми ножницами через параценте�
зы наносились 2�3 радиальные насечки длиной
0,5�1,0 мм перпендикулярно краю капсулорек�
сиса на одинаковом расстоянии друг от друга.
В послеоперационном периоде назначалась
стандартная противовоспалительная и анти�
бактериальная терапия.

Результаты
Ранний послеоперационный период проте�

кал спокойно. На 5 глазах наблюдалось выпа�
дение нитей фибрина в передней камере. В от�
даленном послеоперационном периоде фиброз
передней капсулы хрусталика отмечен в 100%
случаев, оптически значимый фиброз задней
капсулы, потребовавший ЙАГ�лазерной дисци�
зии, выявлен на 13 глазах (41%). Фимоз капсу�
лорексиса выявлен в 2 случаях (6,3%) на гла�
зах, где по краю капсулорексиса были нанесе�
ны 2 насечки на расстоянии 120о. На глазах с
тремя насечками фимоз кольца капсулорекси�
са не наблюдался ни в одном случае. Z�образ�
ной деформации ИОЛ, выдавливания ИОЛ из
капсульного мешка, дислокации комплекса



378 ВЕСТНИК ОГУ №14 (133)/ноябрь`2011

XXII Межрегиональная научно�практическая конференция с международным участием

«капсульный мешок – ИОЛ» на протяжении
всего срока наблюдения не зафиксировано.

Заключение
Предложенный метод, заключающийся в

нанесении радиальных насечек перпендикуляр�
но краю капсулорексиса после имплантации
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ИОЛ, технически несложен и позволяет эффек�
тивно предотвратить фимоз капсулорексиса и
развитие осложнений в отдаленном послеопера�
ционном периоде. Лучшие результаты обеспечи�
вает нанесение трех насечек длиной 0,5�1мм по
окружности на расстоянии в 120о друг от друга.
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