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Особенности витреолентикулярного интерфейса артифакичного 
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РЕФЕРАТ

Замена нативного хрусталика на интраокулярную линзу (ИОЛ) вы-
зывает анатомо-топографические изменения переднего отрезка гла-
за. Появление технологии оптической когерентной томографии (ОКТ) 
позволяет в артифакичном глазу изучать особенности послеопераци-
онной трансформации капсульного мешка хрусталика (КМХ) и витре-
олентикулярного интерфейса (ВЛИ).

Цель. Изучить особенности витреолентикулярного интерфейса 
после стандартной хирургии хрусталика с имплантацией ИОЛ.

Материал и методы. Данная работа базировалась на ОКТ-иссле-
довании 66 пациентов (86 глаза) в возрасте от 22 до 94 лет с артифа-
кией после стандартной факоэмульсификации возрастной катаракты 
(81 случай) или рефракционной замены хрусталика (5 случаев) с вну-
трикапсульной имплантацией различных моделей гибких гидрофоб-
ных ИОЛ. ОКТ-анализ особенностей ВЛИ артифакичных глаз прово-
дили в раннем и позднем послеоперационном периоде.

Результаты. Выявлено достоверное увеличение глубины передней 
камеры, уменьшение «толщины хрусталика» с 4,46±0,53 мм (натив-

ный хрусталик) до 0,71±0,18 мм (ИОЛ) и смещение положения задней 
капсулы вперед по оптической оси на 2,26±0,34 мм. Отмечалась боль-
шая вариабельность конфигурации ВЛИ в раннем и позднем послео-
перационном периоде. Оценка особенностей взаимоотношений ИОЛ, 
ЗКХ и передней гиалоидной мембраны (ПГМ) позволила выделить не-
которые закономерности послеоперационной трансформации ВЛИ.

Заключение. Выявлены достоверные анатомо-топографические 
изменения после хирургии хрусталика: углубление передней камеры, 
уменьшение «толщины хрусталика», смещение вперед положения зад-
ней капсулы хрусталика.

Выявлено несколько вариантов динамической трансформации 
ВЛИ в раннем послеоперационном периоде с последующими исхо-
дами в три типа стабильной конфигурации, отражающих степень ин-
волюции заинтересованных структур и их толерантность к хирурги-
ческой травме.

Ключевые слова: факоэмульсификация, ретролентальное про-
странство, витреолентикулярный интерфейс. 
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ABSTRACT

Features of the vitreolenticular interface in the pseudophakic eyes
E.V. Egorova, V.V. Dulidova 
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  the Novosibirsk Branch,  Novosibirsk

Replacing the native lens with an intraocular lens (IOL) causes 
anatomical and topographic changes in the anterior segment of the eye. 
The optical coherence tomography (OCT) technology allows to study the 
features of the postoperative transformation of the capsular bag and the 
vitreolenticular interface.

Purpose. To study the features of the vitreolenticular interface after 
the standard lens surgery with IOL implantation.

Material and methods. This work was based on the OCT study of 66 
patients (86 eyes), aged 22 to 94 years with pseudophakia after the standard 
phacoemulsification of age-related cataracts (81 cases) or refractive 

lens replacement (5 cases) with intracapsular implantation of different 
hydrophobic flexible IOL designs. The OCT analysis of pseudophakic eye 
features was performed in the early and late postoperative period.

Results. Statistically significant changes were revealed: an increase 
in the anterior chamber depth, a decrease in the «lens thickness» from 
4.46±0.53 mm (native lens) up to 0.71±0.18 mm (IOL) and a shift of the 
posterior capsule forward along the optical axis by 2.26±0.34 mm. A large 
variability in the configuration of the vitreolenticular interface in the early 
and late postoperative period was noted. An analysis of the relationships 
features of the IOL, posterior capsule and the anterior hyaloid membrane 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хирургия хрусталика с им-
плантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) индуциру-

ет анатомо-топографические изме-
нения в структурах переднего отрез-
ка глаза. Некоторые из них (углубле-
ние передней камеры, расширение 
ее угла, трансформация капсульного 
мешка хрусталика и др.) хорошо изу-
чены [1-5]. Особенности витреолен-
тикулярного интерфейса (ВЛИ) из-
за трудностей визуализации были 
исследованы недостаточно. Появ-
ление технологии оптической ко-
герентной томографии (ОКТ) по-
зволило дополнить наши представ-
ления о ретролентальном простран-
стве [6, 7].

В последние годы повысился ин-
терес к изучению ВЛИ в связи с рас-
ширением показаний для первич-
ного заднего капсулорексиса и воз-
можностью фемтолазерной задней 
капсулотомии [6-9].

ЦЕЛЬ

Изучение особенностей витрео-
лентикулярного интерфейса после 
стандартной хирургии хрусталика 
с имплантацией ИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Данная работа базировалась на 
ОКТ-исследовании 66 пациентов 
(86 глаз) в возрасте от 22 до 94 лет 
(68,01±11,8) с артифакией после 
стандартной факоэмульсификации 

allowed to identify some patterns of postoperative transformation of the 
vitreolenticular interface.

Conclusion. Significant anatomical and topographic changes after 
lens surgery were revealed: a deepening of the anterior chamber, a 
decrease in the «lens thickness», a forward shift in the position of the 
posterior lens capsule. 

Several variants of dynamic transformation of the vitreolenticular 
interface were detected in the early postoperative period with 

subsequent outcomes in three types of stable configuration, reflecting 
the degree of involution of the structures and their tolerance to surgical 
trauma.

Key words: phacoemulsification, vitreolenticular interface, retrolental 
space. 
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возрастной катаракты (81 случай) 
или рефракционной замены хру-
сталика (5 случаев) с внутрикапсуль-
ной имплантацией различных моде-
лей гибких гидрофобных ИОЛ. Ди-
апазон значений передне-задне-
го размера глаза составлял от 20,77 
до 30,94 мм (24,1±2,26 мм). Миопия 
высокой степени была отмечена у 
9 пациентов (9 глаз). В 54 случаях 
катаракте сопутствовал псевдоэкс-
фолиативный синдром I-II степени 
(по классификации Нестерова А.П., 
2008), было выполнено 25 имплан-
таций внутрикапсульного кольца в 
связи с выраженной несостоятель-
ностью связочно-капсульного аппа-
рата хрусталика (СКАХ) [10]. Интра-
операционных осложнений с нару-
шением целостности задней капсу-
лы хрусталика (ЗКХ) и передней ги-
алоидной мембраны (ПГМ) не было. 
Сроки послеоперационного наблю-
дения составляли от 1 суток до 5 лет.

Оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) витреолентикулярного 
интерфейса проводилась с помощью 
аппарата RTVue XR Avanti («Optovue», 
США) с модулем для исследования пе-
реднего отрезка глаза по протоколам 
Cornea Line и Cornea Cross Line. Тех-
нические характеристики системы: 
скорость получения ОКТ изображе-
ний 70,000 А-сканов/сек, продольное 
разрешение (в ткани) – 5 мкм, макси-
мальный размер линейных сканов – 
8 мм, пределы сканирования в акси-
альном направлении – от 2 до 3 мм (в 
зависимости от режима), длина вол-
ны сканирующего луча – 1310±10 нм. 
Глубина сканирования позволяет по-
лучить на одном скане весь срез оп-
тической части ИОЛ, передний и за-
дний листки капсулы хрусталика, ре-

тролентальное пространство и пе-
редние слои стекловидного тела. Од-
ним из ограничений метода являет-
ся возможность визуализации струк-
тур ВЛИ только в пределах апертуры 
зрачка, в связи с чем исследование 
проводили в условиях медикамен-
тозного мидриаза.

ОКТ-сканирование (RTVue XR 
Avanti, «Optovue») позволяет оце-
нить различные параметры: про-
филь ЗКХ и площадь ее адгезии к 
ИОЛ, профиль передней гиалоид-
ной мембраны, дистанцию ИОЛ-
ЗКХ и ЗКХ-ПГМ, наличие включе-
ний в пространстве ЗКХ-ПГМ и др. 
Особенности ВЛИ определяли, оце-
нивая взаимоотношения ИОЛ, зад-
ней капсулы хрусталика и передней 
гиалоидной мембраны.

Для количественной оценки по-
слеоперационного смещения ви-
треолентикулярного интерфей-
са 33 пациентам группы (возраст – 
39–88 лет) проводили биометрию 
на приборе IOL Master 700 (Carl Zeiss 
Meditec, Германия) до хирургическо-
го лечения и после него в сроки от 
1 мес. до 3 лет. Технологической ос-
новой оптического биометра IOL 
Master 700 является методика Swept 
Source OCT, позволяющая измерять 
(с точностью до 0,01 мм) и визуали-
зировать измеряемые структуры: ро-
говицу, хрусталик, макулу. При ска-
нировании переднего отрезка глаза 
(IOL Master 700, Carl Zeiss) оценива-
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ли стандартные данные: расстояние 
от передней поверхности роговицы 
до передней поверхности нативного 
хрусталика или ИОЛ (ACD) и рассто-
яние от передней поверхности хру-
сталика или ИОЛ до ЗКХ – «толщину 
хрусталика» (ТХ). Сумму этих пара-
метров расценивали как биометри-
ческое положение задней капсулы 
хрусталика, которое приняли в каче-
стве ориентира для оценки послео-
перационного смещения ВЛИ.

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием 
программного обеспечения Graph 
Pad Prizm 7.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При количественной оценке сме-
щения задней капсулы хрусталика 
(IOL Master 700, Carl Zeiss) выявле-
но, что диапазон значений ее поло-
жения (ACD+ТХ) до хирургическо-
го лечения составлял от 6,99 до 8,45 
мм (7,70±0,36 мм), а после него – от 
5,1 до 5,9 мм (5,44±0,28 мм). Такой 
разброс данных вызван вариабель-
ностью влияющих параметров: тол-
щины хрусталика и различных мо-

делей ИОЛ, длины глаза и глубины 
передней камеры. Величина стати-
стически достоверного послеопе-
рационного сдвига положения ЗКХ 
вперед по оптической оси у различ-
ных пациентов находилась в преде-
лах от 1,32 до 3,02 мм, в среднем со-
ставляя 2,26±0,34 мм (табл.).

ОКТ-анализ (RTVue XR Avanti, 
«Optovue») особенностей ВЛИ ар-
тифакичных глаз проводили в ран-
нем и позднем послеоперационном 
периоде, т.е. в процессе активной 
трансформации структур передне-
го отрезка глаза и после ее заверше-
ния. Во все сроки наблюдения была 
выявлена значительная вариабель-
ность состояния заинтересованных 
структур.

В раннем послеоперационном 
периоде (от 1 суток до 6 недель) 
было обследовано 37 пациентов 
(43 глаза). Диапазон состояния зад-
ней капсулы хрусталика включал то-
тальную адгезию к ИОЛ; единичные 
или множественные складки различ-
ной глубины (15-130 мкм); «прови-
сание» капсулы (до 350 мкм) с фор-
мированием куполообразного, вол-
нистого или складчатого профиля.

Передняя гиалоидная мембрана в 

ряде случаев имела четкий и ровный 
контур. При ее инволюции отмеча-
ли снижение рефлективности и де-
формацию профиля.

Ретролентальное пространство 
либо отсутствовало, так как ЗКХ кон-
тактировала с ПГМ, либо имело раз-
личную конфигурацию, обуслов-
ленную профилем задней капсулы 
и переднего гиалоида. В большин-
стве случаев ретролентальное про-
странство было оптически пустым, 
в 4 случаях исходной выраженной 
несостоятельности СКАХ содержа-
ло включения (хрусталиковый де-
трит) (рис. 1).

Содержимое передних слоев вит-
реальной полости также могло быть 
оптически пустым («витреальная пу-
стота») или меняло свою рефлектив-
ность в связи с послеоперационной 
гидратацией, а в большинстве слу-
чаев имело структурные изменения, 
отражающие процессы возрастной 
деструкции.

Оценка особенностей взаимоот-
ношений ИОЛ, ЗКХ и передней гиа-
лоидной мембраны (ПГМ) позволи-
ла выделить несколько сценариев 
трансформации ВЛИ в раннем по-
слеоперационном периоде.

Таблица

Изменение параметров переднего отрезка глаза после хирургии хрусталика 
Table

Changing of the anterior segment parameters after lens surgery

До операции 
Pre-op

После операции 
Post-op

Различие  
Difference 

абс./abs (%)
Р

min max M±m min max M±m

«Глубина передней камеры» 
«Anterior camera depth» 

 (ACD)
2,39 3,98 3,24±0,42 3,83 5,16 4,73±0,33 +1,49 (31,5) Р<0,0001

«Толщина хрусталика» 
«Lens thickness» 

(ТХ)
3,30 5,88 4,46±0,53 0,45 1,12 0,71±0,18 -3,75 (84,1) Р<0,0001

Положение ЗКХ  
Posterior capsule (PC) position 

(ACD+ТХ)
6,99 8,45 7,70±0,36 5,1 5,9 5,44±0,28 -2,26 (29,4) Р<0,0001

Разница положений ЗКХ 
Difference of PC positions 

(ЗКХ до – ЗКХ после) 
(PC pre-op – PC post-op)

- - - 1,32 3,02 2,26±0,34

Различие достоверно при p<0,05, оценивалось по критерию Mann-Whitney.
The difference is significant from p<0.05. It was evaluated by the Mann-Whitney criterion.
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При относительной сохранно-
сти структур ВЛИ с первых дней по-
слеоперационного периода наблю-
дались тотальная или субтотальная 
(с единичными складками глубиной 
от 15 до 130 мкм) адгезия ЗКХ к оп-
тической части ИОЛ и тесное при-
легание ПГМ к капсуле хрусталика 
(рис. 2). В дальнейшем отмечалась 
стабильность этих взаимоотноше-
ний с исчезновением складок ЗКХ 
и формированием капсульного пе-
региба вокруг края оптической ча-
сти ИОЛ.

При умеренных инволюционных 
изменениях в первые дни наблюда-
ли «провисание» задней капсулы 
с формированием волнообразно-
го профиля (глубиной до 350 мкм), 
лежащей на передней гиалоидной 
мембране. Детализация ПГМ была 
затруднена из-за контакта с ЗКХ 
(рис. 3). В последующие несколь-
ко недель задняя капсула сокраща-
лась с выравниванием ее профиля, 
пространство ЗКХ-ИОЛ уменьша-
лось в разной степени, формиро-
вался капсульный перегиб вокруг 
края ИОЛ. Проявлялось ретролен-
тальное пространство, визуализи-
ровалась ПГМ.

При выраженной несостоятель-
ности СКАХ отмечали субтоталь-
ное отсутствие контакта ЗКХ и 
ИОЛ, складчатый профиль капсу-
лы (глубиной до 400 мкм), фестон-
чатый профиль ПГМ. Ретроленталь-
ное пространство имело различный 
объем и конфигурацию с возможны-
ми включениями в виде точек с вы-
сокой рефлективностью (хрустали-
ковый детрит) (рис. 1, 5). Дистанция 
ЗКХ-ПГМ достигала 450 мкм. Самые 
поверхностные слои стекловидно-
го тела могли иметь измененную 
структуру с повышенной рефлек-
тивностью (гидратация) (рис. 1, 4). 
В последующие недели происходи-
ло уменьшение высоты складок ЗКХ, 
сглаживание контура ПГМ и относи-
тельное восстановление структуры 
стекловидного тела (СТ), резорбция 
хрусталикового детрита из ретро-
лентального пространства. Капсуль-
ный перегиб вокруг края ИОЛ фор-
мировался несмотря на то, что в не-

Рис. 1. Артифакия. ПЭС. 7 дней после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ (Acrysof SA60AT, 
15 D) и внутрикапсульного кольца. Витреолентикулярный интерфейс: складчатый профиль ЗКХ, 
хрусталиковый детрит в пространстве Бергера. Оптическая когерентная томография

Fig. 1. Pseudophakia. PEX. 7 days post-op (phacoemulsification with the CTR and IOL implantation 
(Acrysof SA60AT, 15 D). Vitreolenticular interface: a folded profile of posterior capsule, lens detritus in 
Berger`s space. Optical coherence tomography

Рис. 2. Артифакия. 1 день после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ (МИОЛ-2, 25 D). Ви-
треолентикулярный интерфейс: ЗКХ образует единичные складки и контактирует с ПГМ. Оптиче-
ская когерентная томография

Fig. 2. Pseudophakia. 1 days post-op (phacoemulsification with IOL implantation (MIOL-2, 25 D). 
Vitreolenticular interface: posterior capsule forms single folds and contacts with AHM

которых случаях сохранялось про-
странство ЗКХ-ИОЛ в центральной 
зоне оптической части ИОЛ (рис. 5).

Известно, что период послеопе-
рационной трансформации перед-
него отрезка глаза при адаптации 
к новому содержимому капсульно-
го мешка хрусталика (КМХ) состав-
ляет не менее 1 мес., поэтому изу-
чение стабильных взаимоотноше-
ний структур ВЛИ в артифакичных 
глазах проводили в сроки от 1 мес. 
до 5 лет после лечения у 45 пациен-
тов (61 глаз) в возрасте от 24 до 94 
лет. В результате анализа различных 
параметров: дистанций ИОЛ-ЗКХ и 
ЗКХ-ПГМ, профиля ЗКХ и ПГМ, были 
определены три типа исходов ви-
треолентикулярных взаимоотноше-
ний в артифакичных глазах.

Первый тип витреолентикуляр-
ного интерфейса – адгезия задней 
капсулы к ИОЛ, сохранность струк-
туры ПГМ и ее тесное прилегание 
к капсульному мешку хрусталика – 
отражал сохранность исследуемых 
структур, расценивался нами как 
нормальный ВЛИ артифакичного 
глаза и был отмечен у 9 чел. в воз-
расте от 22 до 82 лет (рис. 6).

При втором типе ВЛИ в артифакич-
ных глазах отмечали наличие ретро-
лентального пространства глубиной 
от 15 до 300 мкм, сохранность ПГМ 
(ровный контур, хорошая рефлек-
тивность). Задняя капсула хрустали-
ка могла иметь различную конфигу-
рацию: единичные складки, щелевид-
ное пространство ЗКХ-ИОЛ, адгезия 
к ИОЛ. Такой витреолентикулярный 
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интерфейс был выявлен в 22 случа-
ях у пациентов в возрасте от 50 до 82 
лет при умеренно выраженном ПЭС, 
а также при высокой миопии (рис. 6).

При третьем типе ВЛИ артифа-
кичного глаза наблюдали различ-

ную конфигурацию ретроленталь-
ного пространства с увеличением 
глубины (до 500 мкм), различную 
степень деструкции ПГМ (неров-
ность и асимметричность профиля, 
снижение рефлективности конту-

ра). Состояние задней капсулы отли-
чалось значительной вариабельно-
стью: адгезия к ИОЛ, «провисание», 
широкие складки или «закрытые» 
складки в виде дупликатуры (рис. 6). 
Еще одной характеристикой данно-
го типа ВЛИ, хорошо определяемой 
на вертикальных сканах, была под-
вижность контуров ретроленталь-
ного пространства с асимметрич-
ным бухтообразным профилем, об-
условленным гравитационным пе-
рераспределением жидкости в ниж-
ний сектор на фоне нестабильности 
ПГМ и снижения упруго-эластичных 
свойств стекловидного тела. Данный 
тип ВЛИ был характерен для паци-
ентов с выраженными проявления-
ми псевдоэксфолиативного синдро-
ма и выявлен в 30 случаях у пациен-
тов в возрасте от 58 до 94 лет.

ОБСУЖДЕНИЕ

Витреолентикулярный интер-
фейс представляет собой сопри-
косновение и динамическое взаи-
модействие сложноорганизованных 
структур: связочно-капсульного ап-
парата хрусталика и передней гиа-
лоидной мембраны. ПГМ, как извест-
но, является не истинной мембра-
ной, а плоскостным переплетени-
ем уплотненных коллагеновых во-
локон. Мембрана имеет кольцевид-
ный контакт с задней капсулой хру-
сталика в виде гиалоидо-капсуляр-
ной связки Вигера. Внутри кольца 
витреолентикулярной адгезии меж-
ду хрусталиком и стекловидным те-
лом имеется капиллярная щель – ре-
тролентальное пространство (про-
странство Бергера) [8, 12]. Кнаружи 
от связки Вигера в ПГМ вплетают-
ся цилио-витреальные, или задние, 
волокна круговой цинновой связки 
[13]. Таким образом, ВЛИ отражает 
особенности формирования гиало-
идо-капсуло-зонулярного комплек-
са, а связочный аппарат является его 
ключевой структурой.

Существенное влияние на состо-
яние ВЛИ оказывают инволюцион-
ные изменения: прогрессирующая 
несостоятельность связочного аппа-

Рис. 3. Артифакия. ПЭС. 3 дня после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ (Acrysof Restor, 
21 D) и внутрикапсульного кольца. Витреолентикулярный интерфейс: ЗКХ имеет волнообразный 
профиль и лежит на ПГМ. Оптическая когерентная томография

Fig. 3. Pseudophakia. PEX. 3 days post-op (phacoemulsification with the CTR and IOL implantation 
(Acrysof Restor, 21 D). Vitreolenticular interface: a wavy profile of posterior capsule (PC), PC lies on 
AHM. Optical coherence tomography

Рис. 4. Артифакия. ПЭС. 7 дней после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ (МИОЛ-2, 23 D) и 
внутрикапсульного кольца. Витреолентикулярный интерфейс: складчатый профиль ЗКХ, простран-
ство Бергера, неровный контур ПГМ, признаки гидратации СТ. Оптическая когерентная томография

Fig. 4. Pseudophakia. PEX. 7 days post-op (phacoemulsification with the CTR and IOL implantation (MIOL-
2, 23D). Vitreolenticular interface: a folded profile of posterior capsule, Berger`s space, uneven contour 
of AHM, signs of vitreous hydration. Optical coherence tomography
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рата с различной степенью деструк-
ции, истончение задней капсулы 
хрусталика со снижением эластиче-
ских и прочностных характеристик; 
синхизис и синерезис стекловидно-
го тела, деструкция передней гиало-
идной мембраны, передняя отслой-
ка стекловидного тела [14-17]. Дан-
ные процессы деградации структур 
витреолентикулярного интерфейса, 
с одной стороны, изменяют его ба-
зовую конфигурацию в факичном 
глазу, с другой стороны, определяют 
потенциальные возможности в фор-
мировании новых послеоперацион-
ных анатомо-топографических вза-
имоотношений, а также толерант-
ность к хирургической травме.

После хирургии хрусталика с 
имплантацией ИОЛ значительно 
уменьшается содержимое капсуль-
ного мешка – в нашем исследовании 
с 4,46±0,53 мм (нативный хрусталик) 
до 0,71±0,18 (ИОЛ) (табл.), что ин-
дуцирует его сокращение, сближе-
ние переднего и заднего капсульных 
листков, а также точек фиксации 
волокон цинновой связки с упло-
щением ее трехмерной структуры  
[1, 2]. В результате такой трансфор-
мации КМХ происходит сдвиг поло-
жения задней капсулы вперед по оп-
тической оси, в нашем исследовании 
это смещение составило 2,26±0,34 
мм, в подобном исследовании Ortiz 
S. с соавт. (2013) – 2,51 мм [18]. Пе-
редняя гиалоидная мембрана также 
перемещается кпереди с последую-
щим изменением объема и, вероят-
но, структуры и подвижности сте-
кловидного тела [12, 19]. Очевидно, 
что вариабельность проявлений и 
динамика процесса послеопераци-
онной трансформации ВЛИ во мно-
гом определяется исходным состоя-
нием его структур и особенностями 
хирургической процедуры.

Объем, форма, содержимое ре-
тролентального пространства, явля-
ясь основными критериями в оцен-
ке состояния ВЛИ артифакичного 
глаза, обусловлены наличием жид-
кости, сохранностью и конфигура-
цией горизонтальных и вертикаль-
ных барьеров – связки Вигера, ЗКХ, 
ПГМ, а также упруго-эластичными 

свойствами стекловидного тела. Это 
подтверждают результаты нашего 
исследования. Так у пациентов с вы-
раженными проявлениями псевдо-
экфолиативного синдрома был вы-
явлен увеличенный объем и подвиж-
ная конфигурация ретролентально-
го пространства, в некоторых случа-
ях – наличие включений в виде ми-
крофрагментов хрусталика (хруста-
ликовый детрит) (рис. 1, 4, 5).

Гидратация передних слоев сте-
кловидного тела, наблюдаемая в 
раннем послеоперационном пери-
оде у нескольких пациентов в на-
шем исследовании, по-видимому, 
является индикатором отсутствия 
толерантности ПГМ и связочного 
аппарата к хирургической травме 
(рис. 4). Нельзя исключить и ятро-
генное интраоперационное по-
вреждение ПГМ. Такая возможность 
была исследована Kawasaki S. с соавт. 
(2009, 2011). Было описано два ва-
рианта повреждения витреального 
барьера во время стандартной фа-

коэмульсификации без поврежде-
ния задней капсулы хрусталика: ин-
дуцированная избыточной иррига-
цией тотальная отслойка передней 
гиалоидной мембраны и разрыв пе-
редней гиалоидной мембраны вбли-
зи связки Вигера вследствие форси-
рованной гидродиссекции [20, 21].

Выявленная нами вариативность 
послеоперационного профиля зад-
ней капсулы хрусталика переклика-
ется с данными других исследова-
ний и определяется особенностями 
формирования комплекса КМХ-И-
ОЛ. В различных работах взаимо-
отношения ЗКХ-ИОЛ были пред-
метом ОКТ-анализа, что позволило 
оценить частоту отсутствия полного 
контакта задней капсулы и ИОЛ по 
окончании хирургии катаракты – до 
99,02%, в первый послеоперацион-
ный день – до 41,5%, в более поздние 
сроки – 7,1-26,8% и определить пе-
риоды формирования капсульного 
перегиба через край оптической ча-
сти ИОЛ, которые варьировали от 10 

Рис. 5. Артифакия. ПЭС. Оптическая когерентная томография. Вверху: 3 дня после факоэмульси-
фикации с имплантацией ИОЛ (МИОЛ-2, 25 D) и внутрикапсульного кольца. Витреолентикуляр-
ный интерфейс: складчатый профиль ЗКХ, хрусталиковый детрит в пространстве Бергера. Внизу: 
2 мес. спустя: уменьшение глубины складок ЗКХ

Fig. 5. Pseudophakia. PEX. Optical coherence tomography. Up: 3 days post-op (phacoemulsification with 
the CTR and IOL implantation (MIOL-2, 25 D). Vitreolenticular interface: a folded profile of posterior 
capsule, lens detritus in Berger`s space. Down: 2 months later: reduction in the depth of the PC folds
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дней до 1 мес. и более [22-25]. Срав-
нительные исследования выявили 
более слабую динамику трансфор-
мации КМХ при высокой миопии и 
ПЭС, а также различия взаимоотно-
шений ЗКХ-ИОЛ при имплантации 
различных моделей линз [23-27].

В данной работе мы столкнулись 
с большой вариабельностью конфи-

гурации ВЛИ в артифакичных глазах, 
которая, по-видимому, определяет-
ся несколькими факторами: исход-
ной степенью инволюции капсуль-
ного мешка хрусталика, ПГМ и сте-
кловидного тела, а также состояни-
ем гиалоидо-капсулярной и цинно-
вой связок. Кроме того, нельзя ис-
ключить, что особенности хирурги-

ческой процедуры – гидродинами-
ческий режим, имплантация внутри-
капсульного кольца, остаточный ви-
скоэластичный раствор в капсульном 
мешке, механический зонулярный 
стресс, а также толерантность свя-
зочного аппарата и ПГМ к хирурги-
ческой травме – оказывают значимое 
влияние на процессы послеопераци-
онной трансформации ВЛИ. Данное 
исследование не позволяет детально 
оценить воздействие каждого из дан-
ных факторов, однако дает представ-
ление об их совокупном влиянии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технология оптической коге-
рентной томографии позволила ви-
зуализировать и изучить особенно-
сти витреолентикулярного интер-
фейса в артифакичных глазах, а так-
же дать количественную оценку ана-
томо-топографических изменений 
после хирургии хрусталика (углу-
бление передней камеры, уменьше-
ние «толщины хрусталика», смеще-
ние вперед положения задней капсу-
лы хрусталика).

Выявлена значительная вариа-
бельность состояния витреоленти-
кулярного интерфейса после хирур-
гии хрусталика. Выделено несколь-
ко вариантов его динамической 
трансформации в раннем послеопе-
рационном периоде с последующи-
ми исходами в три типа конфигура-
ции ВЛИ, отражающих степень ин-
волюции заинтересованных струк-
тур и их толерантность к хирурги-
ческой травме.

Полученные данные дополняют 
существующие представления об 
анатомо-топографических изме-
нениях и отдаленных последстви-
ях после хирургии хрусталика и мо-
гут быть полезными для оптимиза-
ции хирургических манипуляций на 
задней капсуле хрусталика.
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