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РЕФЕРАТ

Цель. Анализ частоты, сроков возникновения и факторов риска 
поздних дислокаций интраокулярной линзы (ИОЛ). 

Материал и методы. Проведено ретроспективное когортное ис-
следование по архивным данным 70 787 случаев факоэмульсифи-
кации возрастной катаракты, выполненной в 2002–2019 гг. Стати-
стическая обработка результатов и анализ Каплана–Мейера выпол-
нены с помощью программы SPSS 11.0 (STATA). 

Результаты. 320 пациентов исследуемой группы обратились по 
поводу поздней дислокации ИОЛ в разные сроки после хирургии ка-
таракты. Средний возраст пациентов на момент реконструктивного 
вмешательства составлял 76,2±12,5 года. Срок от момента имплан-
тации ИОЛ до ее дислокации варьировал от 4 мес. до 17,58 года, в 
среднем составляя 6,95±3,67 года. В качестве хирургической кор-
рекции дислокации ИОЛ выполняли ее репозицию в 272 случаях 
(85,0%) и замену ИОЛ в 48 случаях (15,0%). Ведущим фактором ри-

ска был псевдоэксфолиативный синдром, выявленный у 239 (74,7%) 
пациентов. Среди других факторов была отмечена миопия высокой 
степени, выявленная у 72 (22,5%) пациентов. В 78 случаях в анам-
незе были хирургические вмешательства, проведенные после хирур-
гии катаракты и предшествующие дислокации ИОЛ: антиглаукомные 
операции – 27 (8,4%) случаев, эндовитреальная хирургия – 9 (2,8%) 
случаев, лазерная дисцизия вторичной катаракты – 42 (13,1%) слу-
чая. При анализе Каплана–Мейера был оценен совокупный 5, 10, 
15- и 18-летний риск поздних дислокации ИОЛ. 

Заключение. Динамика количества реконструктивных вмеша-
тельств при поздних дислокациях ИОЛ имеет тенденцию к росту. Сред-
ний срок от момента имплантации ИОЛ до ее дислокации в среднем 
составлял 6,95±3,67 года. Ведущим фактором риска был псевдоэкс-
фолиативный синдром. Совокупный 5, 10, 15- и 18-летний риск позд-
них дислокации ИОЛ составил 0,2, 0,7, 1,15 и 1,4% соответственно.

Ключевые слова: интраокулярная  линза,  дислокация,  фако- 
эмульсификация. 
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Purpose. To analyze the frequency, terms and risk factors of late 
IOL dislocation. 

Material and methods. A retrospective cohort study was conducted 
based on archival data of 70 787 cases of the senile cataracts 
phacoemulsifications performed in 2002–2019 years. Statistical 
processing of the results and Kaplan–Meier analysis were performed 
using the SPSS 11.0 program (STATA). 

Results. 320 patients in the study group were treated for late IOL 
dislocation at various postoperative periods. The average age of the 

patients was 76.2±12.5 years at the moment of reconstruction procedure. 
The periods from the moment of IOL implantation to its dislocation varied 
from 4 months to 17.58 years, the average term was 6.95±3.67 years. 
IOL reposition was performed in 272 cases (85.0%) and IOL change – 
in 48 cases (15.0%). The leading risk factor was pseudoexfoliation 
syndrome detected in 239 patients (74.7%). Among other factors there 
was high myopia (72 patients; 22.5%), in 78 cases there were the surgery 
procedures between cataract surgery and IOL dislocation: glaucoma 
surgeries – 27 cases (8.4%), vitreal surgeries – 9 cases (2.8%), laser 
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discission of secondary cataract – 42 cases (13.1%). The cumulative 5-, 
10-, 15-, and 18- year risk of late IOL dislocation was estimated using 
Kaplan–Meier analysis. 

Conclusion. The dynamics of the number of reconstructive operations 
at late IOL dislocations has a tendency to increase. The average term 

from the IOL implantation to its dislocation was 6,95±3,67 years. The 
leading risk factor was pseudoexfoliation syndrome. The cumulative 5-, 
10-, 15-, and 18-year risk of late IOL dislocation was 0.2; 0.7; 1.15; and 
1.4%, respectively.

Key words: intraocular lens, dislocation, phacoemulcification. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на большие дости-
жения в хирургии катаракты 
за последние десятилетия, 

по-прежнему актуальными остают-
ся вопросы предупреждения отда-
ленных осложнений, одним из ко-
торых является поздняя дислокация 
интраокулярной линзы (ИОЛ). Ши-
рокое внедрение в хирургическую 
практику факоэмульсификации с 
выполнением кругового переднего 
капсулорексиса при несомненных 
технологических преимуществах не 
решило эти проблемы. Частота позд-
ней внутрикапсульной дислокации 
ИОЛ возрастает с момента популя-
ризации капсулорексиса [1–13]. Ре-
троспективные исследования оце-
нили совокупную вероятность всех 
типов дислокации ИОЛ от 0,2 до 3% 
случаев [1, 2, 4, 8, 12]. Поздняя вну-
трикапсульная дислокация ИОЛ яв-
ляется небольшим подмножеством 
этой группы [3, 5–7, 14–16].

Значимость проблемы еще более 
повышается в последние годы в свя-
зи с увеличением продолжительно-
сти жизни и ростом псевдофакиче-
ской популяции населения. Кроме 
того, несмотря на всеобщую обес-
покоенность количеством этих ос-
ложнений, в литературе нет единого 
мнения о том, существует ли тенден-
ция к увеличению их частоты, а ко-
личество исследований, посвящен-
ных кумулятивному риску поздних 

дислокаций ИОЛ, немногочислен-
но [2, 7, 10, 12, 17]. С учетом этих об-
стоятельств было проведено ретро-
спективное исследование отсрочен-
ных дислокаций ИОЛ по архивным 
данным пациентов, прооперирован-
ных по поводу возрастной катарак-
ты в Новосибирском филиале ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова» Минздра-
ва России в 2002–2019 гг. 

ЦЕЛЬ 

Проанализировать частоту, сро-
ки возникновения и факторы риска 
поздних дислокаций ИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное ко-
гортное исследование по архивным 
данным 70 787 случаев факоэмуль-
сификации возрастной катаракты у 
пациентов 40 лет и старше, выпол-
ненной в Новосибирском филиале 
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России в 2002–2019 гг. 

В соответствии с имеющимися 
исследованиями, поздняя дислока-
ция ИОЛ определялась как любой 
случай смещения линзы, произо-
шедший через 3 мес. и более после 
операции по удалению катаракты и 
требующий репозиции или замены 
ИОЛ [2, 7, 10, 12, 18]. Такое смеще-
ние ИОЛ обычно возникает при ее 
адекватной внутрикапсульной фик-
сации в комплексе с неповрежден-
ной капсульной сумкой в результате 
прогрессирующей зонулярной не-
состоятельности, т.е. по сути являет-

ся дислокацией комплекса «капсуль-
ный мешок – ИОЛ» («in-the-bag» дис-
локация) [4, 5, 9, 10]. 

При выполнении данного иссле-
дования критериями исключения 
были дислокации ИОЛ, возникаю-
щие в результате травмы, и повтор-
ные дислокации ИОЛ, по поводу ко-
торых уже были выполнены рекон-
структивные операции. При форми-
ровании когортной выборки учиты-
вались все случаи факоэмульсифи-
кации возрастной катаракты с вну-
трикапсульной фиксацией ИОЛ, при 
этом также исключались катаракты 
травматического генеза.

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью па-
кета прикладных статистических 
программ SPSS 11.0, STATA. Был про-
веден дескриптивный анализ чис-
ловых характеристик признаков, 
данные приведены как среднее зна-
чение и стандартное отклонение 
(M±σ). Для оценки совокупной ве-
роятности поздней дислокации ИОЛ 
на основании сплошной когортной 
выборки был выполнен анализ Ка-
плана–Мейера – множительный не-
параметрический метод для оценки 
функции зависимости наступления 
индексного события (например, дис-
локации ИОЛ) от времени, при этом 
изучаемым событием может быть 
любой дихотомический исход, ко-
торый случается лишь однажды. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 70 787 случаев факоэмуль-
сификации возрастной катарак-
ты с внутрикапсульной импланта-
цией ИОЛ, выполненных в 2002–
2019 гг., 320 пациентов обратились 



19О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 2 1

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛПоздние дислокации ИОЛ. Ретроспективное исследование

в клинику по поводу поздней дис-
локация ИОЛ в 2003–2019 гг. Сред-
ний возраст пациентов на момент 
реконструктивного вмешатель-
ства составлял 76,2±12,5 года, муж-
чин было 180 (56,2%), женщин – 140 
(43,8%). Срок от момента импланта-
ции ИОЛ до ее дислокации варьиро-
вал от 4 мес. до 17,58 года, в среднем 
составив 6,95±3,67 года. 

Длина глазного яблока в среднем 
составляла 24,42±2,30 мм, миопиче-
ская рефракция была отмечена у 144 
(44%) пациентов. Среди дислоци-
рованных ИОЛ были 22 различных 
модели из полиметилметакрилата  
(77 случаев), силикона (36 случаев), 
гидрофильного (74 случая) и гидро-
фобного (133 случая) акрила. Им-
плантация внутрикапсульного коль-
ца была выполнена в 106 (33,1%) слу-
чаях. В качестве хирургической кор-
рекции дислокации ИОЛ выполня-
ли ее репозицию в 272 (85,0%) слу-
чаях и замену ИОЛ в 48 (15,0%) слу-
чаях. При оценке динамики коли-
чества реконструктивных вмеша-
тельств по поводу данного ослож-
нения была отмечена выраженная 
тенденция к росту (рис. 1). 

Основной причиной дислока-
ции комплекса «капсульный ме-
шок – ИОЛ» была зонулярная несо-
стоятельность, сочетающаяся в ряде 
случаев с контракционным капсу-
лярным синдромом. Ведущим фак-
тором риска был псевдоэксфолиа-
тивный синдром, выявленный у 239 
(74,7%) пациентов. Среди других 
факторов следует отметить миопию 
высокой степени, которая была вы-
явлена у 72 (22,5%) пациентов, дли-
на глаза при этом составляла от 25,1 
до 34,19 мм. В 78 случаях в анамнезе 
были оперативные вмешательства, 
проведенные после хирургии ката-
ракты и предшествующие дислока-
ции ИОЛ: антиглаукомные опера-
ции – 27 (8,4%) случаев, эндовитре-
альные вмешательства – 9 (2,8%) слу-
чаев, лазерная дисцизия вторичной 
катаракты – 42 (13,1%) случая. Не вы-
явлено значимого влияния материа-
ла ИОЛ на частоту дислокаций ИОЛ.

Для оценки совокупной вероят-
ности поздней дислокации ИОЛ был 

проведен анализ Каплана–Мейера 
на основании сплошной когортной 
выборки 70 787 случаев факоэмуль-
сификации возрастной катаракты 
с внутрикапсульной имплантацией 
ИОЛ, выполненных в 2002–2019 гг., 
из которых в 320 случаях произошла 
поздняя дислокация ИОЛ. По резуль-
татам проведенного анализа сово-
купный 5, 10, 15- и 18-летний риск 
поздних дислокации ИОЛ составил 
0,2, 0,7, 1,15 и 1,4% соответственно 
(рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Описываемые в литературе сроки 
поздних дислокаций ИОЛ, или дис-
локаций комплекса «капсульный ме-
шок – ИОЛ», составляют от 3 мес. до 
25 лет со средним интервалом между 
хирургией катаракты и реконструк-
тивной операцией от 6,9 до 9,5 года 
[3, 6, 7, 12, 14–16, 19–22].

В научной литературе имеется 
ограниченное число работ с оцен-
кой совокупной частоты поздних 
дислокаций ИОЛ, где исследуемые 
группы пациентов с данным ослож-
нением включали от 5 до 123 слу-
чаев с максимальными сроками по-
слеоперационного периода от 10 
до 25 лет, а совокупный 10-летний 
риск составлял от 0,1% в американ-
ской популяции до 0,55–1,0% в швед-
ских работах [2, 7, 10, 12, 17]. Полу-

ченные нами результаты 10-летнего 
риска дислокаций ИОЛ (0,7%) сопо-
ставимы с данными скандинавских 
авторов.

Основной причиной дислокации 
комплекса «капсульный мешок – 
ИОЛ» в проведенном исследовании 
была зонулярная несостоятельность, 
сочетающаяся в ряде случаев с кон-
тракционным капсулярным синдро-
мом. Ведущим фактором риска был 
псевдоэксфолиативный синдром, 
среди других факторов выявлены 
миопия высокой степени и предше-
ствующие хирургические вмеша-
тельства. Полученные данные со-
гласуются с результатами различ-
ных исследований, где среди фак-
торов риска поздних дислокаций 
ИОЛ также были отмечены псевдо-
эксфолиативный синдром, миопия 
высокой степени, предшествующие 
хирургические вмешательства наря-
ду с травмой, увеитом, пигментным 
ретинитом, глаукомой, большой экс-
позицией ультразвука при удалении 
хрусталика, длительностью артифа-
кии более 10 лет, старением и забо-
леваниями соединительной ткани [2, 
3, 7, 10–12, 15, 16, 18–24].

Ограничением исследования при 
проведении анализа Каплана–Мейе-
ра было использование цензуриро-
ванных, или неполных, данных. Для 
всех случаев было известно время 
начала наблюдения – факоэмульси-
фикация катаракты, причем была вы-

Рис. 1. Динамика количества хирургических вмешательств при поздних дислокациях ИОЛ

Fig. 1. Dynamics of the surgical procedures number for late IOL dislocation
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полнена сплошная когортная выбор-
ка всех прооперированных пациен-
тов в возрасте 40 лет и старше с уче-
том критериев включения и исклю-
чения. А точное время окончания со-
бытия – правильное или неправиль-
ное положение ИОЛ – достоверно 
известно только у пациентов с дис-
локацией ИОЛ. Остальные пациен-
ты условно считались живущими и 
не имеющими дислокации ИОЛ. Та-
кой тип исследования правомерен и 
считается цензурированным справа, 
т.е. с точными данными в начале ис-
следования и частично предполагае-
мыми – в конце исследования.

Вышеперечисленные особенно-
сти проведенного ретроспективно-
го исследования были обусловле-
ны тем, что мы не имели данных о 
смертности среди прооперирован-
ных пациентов. Также невозможно 
было учесть тех пациентов, которые 
уехали в другие регионы или обра-
тились для хирургической коррек-
ции в другие медицинские учреж-
дения, а также тех, кто после прои-
зошедшей дислокации ИОЛ не стал 
обращаться в клинику. Кроме того, 
максимальный срок послеопераци-
онного наблюдения в данном иссле-
довании составил 18 лет, тогда как 
в литературе имеются сведения о 

дислокациях спустя 20–25 лет по-
сле хирургии катаракты, т.е. макси-
мальные значения совокупного ри-
ска поздней дислокации ИОЛ в ис-
следуемой группе были еще не до-
стигнуты. С учетом перечисленных 
обстоятельств можно утверждать, 
что полученные нами данные име-
ют минимально возможные значе-
ния совокупного риска поздней дис-
локации ИОЛ, так как такие факто-
ры, как выявление случаев дислока-
ции среди уехавших или не обра-
тившихся для хирургической кор-
рекции, а также увеличение срока 
наблюдения и продолжительности 
жизни могут отразиться только ро-
стом количества случаев поздней 
дислокации ИОЛ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамика количества рекон-
структивных вмешательств по пово-
ду поздних дислокаций ИОЛ с 2003 
по 2019 г. имеет выраженную тен-
денцию к росту. Средний возраст 
пациентов с поздней дислокацией 
ИОЛ на момент реконструктивного 
вмешательства составлял 76,2±12,5 
года, средний срок от момента им-
плантации ИОЛ до ее дислокации – 

6,95±3,67 года. Ведущим фактором 
риска был псевдоэксфолиативный 
синдром. Совокупный 5, 10, 15- и 
18-летний риск поздних дислокации 
ИОЛ по результатам анализа Капла-
на–Мейера составил 0,2, 0,7, 1,15 и 
1,4% соответственно.
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