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РЕФЕРАТ

Цель. Анализ клинико-функциональных результатов применения 
методики пневмокомпрессии интраокулярных линз (ИОЛ) при фако-
эмульсификации (ФЭ) возрастной катаракты в профилактике разви-
тия помутнений задней капсулы хрусталика (ЗКХ).

Материал и методы. Под наблюдением находились 328 артифа-
кичных глаз 328 пациентов, оперированных по поводу возрастной 
катаракты. В 166 глазах (основная группа) при ФЭ после удаления 
вискоэластика осуществляли пневмокомпрессию ИОЛ, в 162 глазах 
контрольной группы выполняли только стандартную ФЭ. Вариант ин-
терфейса «ИОЛ-ЗКХ» и остроту зрения (ОЗ) исследовали в 1-е сутки 
после операции, через 1 год изучали ОЗ, структуру и прозрачность 
ЗКХ оперированных глаз.

Результаты. Полный контакт ИОЛ с ЗКХ имел место в 84,3% 
глаз основной группы и в 31,5% глаз контрольной группы. Через год 
после ФЭ ЗКХ была прозрачной в 145 глазах (87,3%) первой груп-
пы пациентов и в 94 глазах (58%) второй группы пациентов, вслед-

ствие чего показатели ОЗ глаз основной группы оказались выше, 
чем в контроле.

Заключение. Проведенные исследования показали, что примене-
ние пневмокомпрессии ИОЛ при ФЭ возрастной катаракты обеспечи-
ло оптимальный интерфейс «ИОЛ-ЗКХ» в 84,3% оперированных глаз.

Количество артифакичных глаз с прозрачной оптической частью 
ЗКХ через 1 год после ФЭ с пневмокомпрессией ИОЛ оказалось на 
30% больше, чем при стандартной ФЭ.

При сопоставимых результатах некорригированной и максималь-
но корригированной ОЗ в обеих группах в первые сутки после опе-
рации, оба показателя ОЗ через 1 год после ФЭ в основной группе 
были достоверно выше, чем в контроле, вследствие меньшего коли-
чества глаз с вторичной катарактой.

Ключевые слова: факоэмульсификация, вторичная катарак-
та, пневмокомпрессия ИОЛ, интерфейс ИОЛ – задняя капсула хру-
сталика. 
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ABSTRACT

Clinical and functional results of IOL pneumocompression method implementation at phacoemulsification 
of senile cataract
Lina Bai, A.V. Vasiliev, A.V. Egorova
The Khabarovsk branch of  the S .N.  Fyodorov NMRC «MNTK «Eye Microsurger y» ,  Khabarovsk

Purpose. The analysis of clinical and functional results using 
the method of intraocular lenses (IOL) pneumocompression in 
phacoemulsification (PE) of senile cataract for the prevention of posterior 
capsule opacification development.

Material and methods. The study included 328 pseudophakic 
eyes of 328 patients, who underwent PE for senile cataract. The IOL 
pneumocompression was performed after the viscoelastic removal in 166 
eyes (the main group); the standard PE – in 162 eyes of the control group. 
The type of IOL-posterior capsule interface and the visual acuity (VA) were 
examined at the 1st postoperative day; VA, structure and transparency 
of posterior capsule in pseudophakic eyes were studied after 1 year 
postoperatively.

Results. The full contact of IOL with posterior capsule was found 
in 84.3% of eyes in the main group and in 31.5% of eyes in the control 

group. One year after operation the posterior capsule was transparent 
in 145 eyes (87.3%) of the group 1 and in 94 eyes (58%) of the group 
2, thus the values of VA in the main group turned out to be higher, than 
in the control.

Conclusion. The conducted research showed that IOL 
pneumocompression method in PE of senile cataract provided an optimal 
interface of IOL-posterior capsule in 84.3% of operated eyes.

One year after operation the number of pseudophakic eyes with 
transparent optical part of posterior capsule in the main group exceeded 
the control by 30%. However, indices of uncorrected and best corrected 
VA were comparable in both groups at the first postoperative day, both 
values of VA 1 year after PE were reliably higher in the main group 
than in the control due to lower number of eyes with posterior capsule 
opacification.

О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 96

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ



7О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 9

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛКлинико-функциональные результаты применения методики пневмокомпрессии...

Fyodorov Journal of Ophthalmic Surgery. 2019;1:6–10.

Key words: phacoemulsification, secondary cataract, posterior capsule 
opacification, intraocular lens pneumocompression, IOL-posterior capsule 
interface. 

No author has a financial or proprietary interest in any mate-
rial or method mentioned.

Для корреспонденции:
Бай Лина, врач-офтальмолог отделения 
хирургии катаракты.
ORCID ID: 0000-0003-0107-643X
E-mail: naukakhvmntk@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на совершенствова-
ние технологии факоэмуль-
сификации (ФЭ) с имплан-

тацией различных моделей задне-
камерных интраокулярных линз 
(ИОЛ), вторичная катаракта (ВК) 
остается самым распространённым 
осложнением отдаленного послео-
перационного периода и встречает-
ся, по данным разных авторов, с ча-
стотой от 2 до 60% в различные сро-
ки наблюдения [1-13].

В последнее время особое вни-
мание отечественных и зарубеж-
ных офтальмохирургов уделяется 
состоянию интерфейса «ИОЛ – за-
дняя капсула хрусталика» [1, 14-19]. 
Оптимальный интерфейс, обуслов-
ленный полной адгезией вышеука-
занных структур по всей площади 
контакта, позволяет получить вы-
сокий функциональный результат 
операции и препятствует мигра-
ции эпителиальных клеток хруста-
лика с периферии задней капсулы 
хрусталика (ЗКХ) в ее оптическую 
зону [2, 19-21].

Общепризнанными методами 
обеспечения оптимального кон-
такта ИОЛ-ЗКХ являются имплан-
тация ИОЛ из гидрофобного акри-
ла с «острым» краем оптической ча-
сти и тщательное удаление вискоэ-
ластика и кортикальных масс из 
капсульного мешка, однако их эф-
фективность в профилактике ВК от-
носительно невелика [6-9, 13, 15-17, 
22]. Несмотря на то, что в последние 
годы появилось достаточно много 
методик исследования интерфейса 
«ИОЛ-ЗКХ», практически не ведет-
ся разработка методов, позволяю-
щих сформировать его гарантиро-
ванно оптимальным.

Для решения указанной пробле-
мы нами была предложена мето-
дика пневмокомпрессии ИОЛ при 
ФЭ, применение которой позволи-
ло обеспечить полное прилегание 
оптической части ИОЛ к ЗКХ в 93% 

глаз в раннем послеоперационном 
периоде [1]. Очевидно, что для под-
тверждения эффективности указан-
ного способа профилактики разви-
тия ВК необходимо исследовать не 
только состояние ЗКХ артифакич-
ных глаз в отдаленном послеопера-
ционном периоде, но и функцио-
нальный результат его применения.

ЦЕЛЬ

Анализ клинико-функциональ-
ных результатов применения мето-
дики пневмокомпрессии ИОЛ при 
ФЭ возрастной катаракты в профи-
лактике развития помутнений зад-
ней капсулы хрусталика.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 
328 артифакичных глаз 328 паци-
ентов, оперированных по поводу 
возрастной катаракты (по МКБ.10 – 
пресенильная и старческая) различ-
ной степени зрелости. Возраст па-
циентов варьировал от 52 до 83 (в 
среднем 68,5±7,3) лет. В исследова-
нии участвовали 210 женщин и 118 
мужчин.

В зависимости от технических 
особенностей операции все иссле-
дуемые глаза были разделены на 2 
группы.

В 166 глазах первой (основной) 
группы наблюдения сначала с помо-
щью фемтосекундного лазера LensX 
(Alcon, США) выполняли капсуло-
рексис диаметром 5,5 мм, фрагмен-
тацию ядра хрусталика и формиро-
вали основной (2,2 мм) и дополни-
тельный (1,1 мм) разрезы рогови-
цы. Затем, используя факоэмульси-
фикатор Infinity (Alcon, США), уда-
ляли ядро хрусталика и кортикаль-
ные массы из глаза. После имплан-
тации ИОЛ вымывали вискоэластик 
из капсульного мешка и передней 
камеры методом импульс-иррига-
ции при помощи канюли Simcoe 

[23]. Через парацентез роговицы в 
переднюю камеру вводили воздух 
до максимально возможного ее за-
полнения с целью растяжения ЗКХ 
и придавливания к ней оптической 
части ИОЛ, после чего дополнитель-
но прижимали линзу к капсуле шпа-
телем с последующей заменой воз-
духа на сбалансированный солевой 
раствор (BSS). Операцию заканчи-
вали гидратацией краев рогович-
ной раны и заполнением передней 
камеры BSS.

В 162 глазах второй (контроль-
ной) группы наблюдения также вы-
полняли ФЭ с фемтосекундным со-
провождением, однако после им-
плантации ИОЛ и удаления виско-
эластика проводили только прижа-
тие линзы к ЗКХ шпателем, после 
чего стандартно заканчивали опе-
рацию.

Во всех случаях имплантирова-
ли ИОЛ Миол-2 (Репер-НН, Россия).

Все пациенты после операции по-
лучали стандартное лечение в виде 
инстилляций: 0,3% раствор ципро-
меда 4 раза в день в течение 7 дней; 
0,1% раствор дексаметазона 3 раза в 
день в течение 1 мес.

Во всех глазах вариант интерфей-
са «ИОЛ-ЗКХ» определяли методом 
Шеймпфлюг-анализа (Pentacam, 
Германия) в 1-е сутки после опера-
ции. При этом отмечены различ-
ные варианты контакта ИОЛ с ЗКХ 
(рис. 1-3).

Через 1 год после операции 
структуру и прозрачность ЗКХ ис-
следовали биомикроскопически в 
условиях максимального мидриаза 
с помощью щелевой лампы Tomey-
TSL 5000 (Япония). Оценку помут-
нений ЗКХ проводили по 4-баль-
ной системе, предложенной Егоро-
вой Э.В. с соавт. (2004 г.) [3]. Некор-
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ригированную (НКОЗ) и максималь-
но корригированную (МКОЗ) остро-
ту зрения исследуемых глаз опреде-
ляли в первые сутки и через 1 год по-
сле операции.

В исследование не включали па-
циентов с наличием исходных по-
мутнений ЗКХ в её центральной 
зоне, с патологией роговицы, с на-
личием псевдоэксфолиаций, ригид-
ным зрачком и слабостью зонуляр-
ной поддержки, изменениями цен-
тральной зоны сетчатки и зритель-
ного нерва, а также с тяжелой сома-
тической патологией.

Статистическая обработка дан-
ных выполнялась с использовани-
ем программы IBM SPSS Statistics 20. 
Данные представлены в виде M±σ, 
где: M – среднее значение, σ – стан-
дартное отклонение. Сравнение по-
казателей производилось с исполь-
зованием критерия U Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Во всех случаях операции прове-
дены без осложнений, ранний по-
слеоперационный период протекал 
ареактивно.

Количественная характеристика 
вариантов интерфейса «ИОЛ-ЗКХ» 
в артифакичных глазах представле-
на в табл. 1.

Анализ данных, представленных в 
табл. 1, показал, что полный контакт 
ИОЛ с ЗКХ в основной группе встре-
чался в 2,7 раза чаще, чем в контроле, 
а неполный контакт в первой груп-
пе регистрировался в 3,5 раза реже, 
чем во второй. В то же время в 21 гла-
зу (13%) второй группы имело место 
отсутствие контакта ИОЛ с ЗКХ, чего 
не наблюдалось у пациентов в пер-
вой группе исследования.

Через 1 год после операции оп-
тическая зона ЗКХ (в проекции оп-
тической части ИОЛ) была про-
зрачной в 145 глазах (87,3%) пер-
вой группы пациентов и в 94 глазах 
(58%) второй группы пациентов. В 
89 глазах пациентов обеих групп 
развилась ВК 1-2 степени интенсив-
ности. При этом в 76 глазах (85,4%) 
основным субстратом помутнения 
центральной зоны ЗКХ были локаль-
ные участки гиперплазии эпители-
альных клеток хрусталика, в осталь-
ных 13 глазах (14,6%) – фиброз.

Показатели остроты зрения арти-
факичных глаз в различные сроки 
наблюдения представлены в табл. 2.

Анализ данных, представленных 
в табл. 2, показал, что при сопоста-
вимых значениях остроты зрения в 
первые сутки после ФЭ через год по-
сле операции НКОЗ и МКОЗ обеих 
групп претерпели характерные из-
менения. Так, при повышении край-
них значений обоих показателей их 
средние величины во второй груп-
пе оказались достоверно ниже, чем 
в первой, что обусловлено оптиче-
ской депривацией артифакичных 
глаз вследствие ВК.

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы особенное зна-
чение придается исследованию ин-
терфейса «ИОЛ-ЗКХ». Это связано с 
тем, что наличие оптимального ин-
терфейса, т.е. полного контакта оп-

тической части ИОЛ с капсулой хру-
сталика, является фактором профи-
лактики появления дополнительных 
аберраций артифакичного глаза и 
развития ВК.

На наш взгляд, наиболее вероят-
ной причиной отсутствия контакта 
между ИОЛ и ЗКХ и формирования 
полостей в интерфейсе служит на-
личие остатков вискоэластика в ука-
занном пространстве вследствие не-
возможности его полного удаления 
коаксиальной или бимануальной 
ирригационно-аспирационными 
системами.

Другим вариантом неоптималь-
ного контакта ИОЛ с ЗКХ является 
наличие диаметральных складок по-
следней, которые также создают до-
полнительные аберрации и способ-
ствуют миграции эпителиальных 
клеток хрусталика в оптическую 
зону. Указанная деформация капсу-
лы обусловлена ее неравномерным 
натяжением вследствие патологии 
связочного аппарата хрусталика и 
несоответствием размеров капсуль-
ного мешка дизайну и общему диа-
метру ИОЛ.

Интраоперационное исследова-
ние интерфейса «ИОЛ-ЗКХ», прове-
денное методом оптической коге-
рентной томографии Lytvynchuk L.M. 
et al. (2016), показало, что частичный 
или полный контакт линзы с капсу-
лой в конце операции имел место 
только в 12,87% глаз [15]. Также Zhu 
Xiangjia et al. (2016) в своей рабо-
те говорят об отсутствии контакта 
ИОЛ с ЗКХ в 41,5% случаев в первые 
сутки после операции, рассматри-
вая состояние интерфейса в контек-
сте его влияния на зрительные функ-
ции оперированного глаза [17]. Ана-
логичные исследования Егоровой 
Е.В., проведенные у больных с псев-
доэксфолиативным синдромом, по-
казали, что на 1-4-й день после опе-
рации полного контакта ЗКХ-ИОЛ 
не отмечалось ни в одном случае [14].

Все вышеизложенное привело к 
необходимости разработки и оцен-
ки эффективности интраопераци-
онной методики, способной обеспе-
чить максимально полное удаление 
вискоэластика из капсульного меш-
ка и сформировать контакт всей зад-
ней поверхности ИОЛ с ЗКХ. Про-
веденное нами исследование пока-
зало, что при использовании мето-
да импульс-ирригации для удаления 

Рис. 3. Вариант 3 интерфейса «ИОЛ-ЗКХ» (пол-
ный контакт)

Fig. 3. Type 3 of IOL-posterior capsule interface 
(full contact)

Рис. 1. Вариант 1 интерфейса «ИОЛ-ЗКХ» (от-
сутствие контакта)

Fig. 1. Type 1 of IOL-posterior capsule interface 
(absence of contact)

Рис. 2. Вариант 2 интерфейса «ИОЛ-ЗКХ» (не-
полный контакт)

Fig. 2. Type 2 of IOL-posterior capsule interface 
(incomplete contact)
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вискоэластика, предложенного Тах-
чиди Х.П. (1999), а также прижатия 
ИОЛ шпателем, полное отсутствие 
контакта ИОЛ с капсулой наблюда-
лось только в 13% глаз, что гораздо 
меньше, чем в результатах работ вы-
шеуказанных авторов. Полученные 
нами результаты состояния интер-
фейса в раннем послеоперацион-
ном периоде, частоты ВК и показа-
тели остроты зрения глаз основной 
группы подтвердили высокую эф-
фективность предложенной нами 
методики пневмокомпрессии ИОЛ. 
При ее применении ни в одном слу-
чае не зарегистрировано полного 
отсутствия контакта линзы с капсу-
лой. В то же время в 84,3% глаз основ-

ной группы оптическая часть ИОЛ 
полностью прилежала к ЗКХ без на-
личия диаметральных складок по-
следней, тогда как аналогичное со-
стояние имело место только в 31,5% 
глаз контрольной группы.

ВЫВОДЫ

1. Проведенные исследования по-
казали, что применение пневмоком-
прессии ИОЛ при ФЭ возрастной ка-
таракты обеспечило оптимальный 
интерфейс «ИОЛ-ЗКХ» в 84,3% опе-
рированных глаз.

2. Количество артифакичных глаз 
с прозрачной оптической частью 

ЗКХ через 1 год после ФЭ с пневмо-
компрессией ИОЛ оказалось на 30% 
больше, чем при стандартной ФЭ.

3. При сопоставимых результа-
тах НКОЗ и МКОЗ в обеих группах 
в первые сутки после операции оба 
показателя ОЗ через 1 год после ФЭ 
в основной группе были достовер-
но выше, чем в контроле, вследствие 
меньшего количества глаз с ВК.
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