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Актуальность
Современное хирургическое лечение боль�

ных с патологией хрусталика достигло своего
совершенства. Получены блестящие результаты
факоэмульсификации, лазерной техники удале�
ния ядра хрусталика, гидромониторная техно�
логия получила новое звучание. Разработаны и
внедрены новые конструкции мультифокальных
и псевдоаккомодирующих интраокулярных
линз, позволивших многим тысячам больных
обрести второе рождение. Наряду с блестящими
достижениями в лечении больных с катарактой
далеко нерешенной проблемой остается патоло�
гия хрусталика при его значительном подвыви�
хе [1, 2]. Щадящие технологии факоэмульсифи�
кации катаракты с использованием различных
приемов фиксации капсульной сумки сублюкси�
рованного хрусталика у многих больных позво�
ляют использовать все преимущества метода [3,
4, 6�8]. Однако и они полностью не устраняют
вероятности выпадения стекловидного тела даже
при исходно сохранной гиалоидной мембране,
геморрагических осложнений, дислокации инт�
раокулярной линзы вместе с капсульным меш�
ком, а иногда и со стабилизирующим кольцом в
послеоперационном периоде [9�12]. Нередко
приходится прибегать к экстракапсулярной эк�
стракции, а иногда – и криоэкстракции катарак�
ты, либо удалению его петлей. А это связано со
значительной травматичностью операции, и
возникновению многих операционных и после�
операционных осложнений. Нами для лечения
больных с нарушением связочного аппарата хру�
сталика предложена технология интракапсуляр�
ной экстракции [5] без использования криоэкст�
рактора или петли.
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Цель исследования
Изучение результатов применения предло�

женной методики интракапсулярной экстракции
у больных оперированной открытоугольной
глаукомой при наличии подвывиха хрусталика
явилось целью настоящего исследования.

Материал и методы
Проведен анализ хирургического лечения

36 больных (36 глаз) в возрасте от 56 до 79 (в
среднем — 66,1±4,2) лет, которым ранее, в сроки
от 4 месяцев до 7 лет произведена антиглауко�
матозная операция. Глаукоматозный процесс во
второй стадии был у 21, в третьей — у 15 паци�
ентов. Внутриглазное давление у всех больных
было нормальным, у 8 — требовались инстил�
ляции гипотензивных медикаментозных препа�
ратов. Псевдоэксфолиативный синдром диаг�
ностирован у всех пациентов. У 8 больных за
радужкой определялись фибриллы стекловид�
ного тела, у остальных – признаков нарушения
гиалоидной мембраны не определялось. Исход�
ная острота зрения была от светоощущения с
правильной проекцией света до 0,3.

К методу интракапсулярной экстракции
катаракты прибегли ввиду невозможности про�
ведения факоэмульсификации и экстракапсу�
лярной экстракции. Методика операции заклю�
чалась в следующем: выполнялся корнеальный
или корнеосклеральный разрез, протяженнос�
тью 6�7 мм, в дальнейшем при необходимости
он продлевался соответственно диаметру ядра
хрусталика. В переднюю камеру вводился вис�
коэластик; в верхней части передней капсулы
хрусталика производился разрез, длиной 3�4
мм; методом аспирации�ирригации удалялось
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некоторое количество хрусталиковых масс; суб�
капсулярно и под ядро хрусталика вводилось
небольшое количество вискоэластика; поэтап�
но удалялись ядро (иногда — вместе с капсу�
лой), кортикальные массы, хрусталиковая сум�
ка; имплантировалась переднекамерная интра�
окулярная линза, выполнялась периферичес�
кая иридэктомия.

Результаты
У подавляющего большинства больных

операция и послеоперационный период про�
текали без осложнений. У 8 пациентов с исход�
но нарушенной гиалоидной мембраной было
выпадение стекловидного тела. Им проведена
витрэктомия. В раннем послеоперационном
периоде у 3 больных отмечался отек роговицы.
Зрительные функции при выписке из стацио�
нара улучшились у 32, остались на прежнем
уровне — у 4 пациентов и зависели от тяжести
основного заболевания. Острота зрения 0,3�0,8
отмечена у 19; 0,1�0,2 — у 8, ниже 0,1 — у 5 боль�
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ных. Внутриглазное давление в среднем было
равно 19,1±0,4 мм рт.ст.

Заключение
Предложенная методика интракапсуляр�

ной экстракции катаракты сублюксированно�
го хрусталика обладает преимуществами перед
традиционными в следующих моментах: опера�
ционный разрез фиброзной капсулы несколько
короче, чем при традиционной операции, умень�
шена травма окружающих тканей ввиду отсут�
ствия необходимости применения дополнитель�
ных инструментов – криоэкстрактора или пет�
ли. Для защиты заднего эпителия роговицы и
гиалоидной мембраны кроме вискоэластика
используется собственная капсула сублюксиро�
ванного хрусталика. Технология направлена на
сохранение исходно неповрежденной гиалоид�
ной мембраны стекловидного тела и снижение
травматизации окружающих тканей глаза, что
является профилактикой операционных и пос�
леоперационных осложнений.

13.03.2013

Сведения об авторах:
Малов В.М., заведующий кафедрой офтальмологии Самарского государственного медицинского

университета Министерства здравоохранения Российской Федерации, профессор,
доктор медицинских наук

Ерошевская Е.Б., профессор кафедры офтальмологии Самарского государственного медицинского
университета Министерства здравоохранения Российской Федерации, доктор медицинских наук

Малов И.В., заведующий кафедрой глазных болезней Самарского государственного медицинского
университета Министерства здравоохранения Российской Федерации, институт последипломного

образования, профессор, доктор медицинских наук
Осипова Т.А., аспирант кафедры офтальмологии Самарского государственного медицинского

университета Министерства здравоохранения Российской Федерации




