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РЕФЕРАТ

Цель. Определить основные факторы риска и сопутствующие ос-
ложнения поздней спонтанной дислокации комплекса «заднекамер-
ная ИОЛ – капсульный мешок» в стекловидное тело.

Материал и методы. Проведен анализ 223 историй болезней па-
циентов с поздней дислокацией заднекамерной ИОЛ за 2013-2015 гг. 
Учитывались гендерный состав, возраст пациентов, способ удаления 
катаракты, технические характеристики люксированной ИОЛ. Оце-
нивались острота зрения, уровень внутриглазного давления и реф-
ракция на момент обращения пациента с дислокацией ИОЛ, сопут-
ствующая офтальмологическая патология.

Результаты. В 2013-2015 гг. среди операций по поводу катарак-
ты и ее осложнений хирургические вмешательства при поздних дис-
локациях ИОЛ были выполнены в 1,15% случаев. У 85,2% пациен-
тов исходно был выявлен псевдоэксфолиативный синдром. Средний 
срок от момента имплантации ИОЛ до ее спонтанной люксации в сте-
кловидное тело составил 8,78±4,85 года. Некорригированная острота 
зрения (НКОЗ) при обращении по поводу люксации ИОЛ была сни-
жена до 0,15±0,16, максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) – до 0,32±0,25 со сдвигом сферического компонента в сто-
рону гиперметропии до 2,04±4,81 дптр, цилиндрический компонент 

не превышал -0,40±0,78 дптр. В 59,2% случаев люксации ИОЛ сопро-
вождались нарушениями гидродинамики. При этом в 81,07% случа-
ев ВГД было компенсировано медикаментозно, в 11,36% случаев ан-
тиглаукомные вмешательства были выполнены ранее, в 7,57% репо-
зиция или замена люксированной ИОЛ сопровождалась антиглау-
комным компонентом.

Выводы. Основным фактором риска дислокации комплекса «за-
днекамерная ИОЛ – капсульный мешок» является псевдоэксфолиа-
тивный синдром, обусловливающий слабость и прогредиентную де-
струкцию связочного аппарата хрусталика. Кроме того, к факторам 
риска поздних дислокаций ИОЛ относятся осевая миопия, предше-
ствующая витреоретинальная хирургия и глаукома в анамнезе. Ос-
новным осложнением поздних дислокаций ИОЛ является развитие 
и прогрессирование нарушений гидродинамики глаза, выявленные 
у 59,2% пациентов. Пациенты с псевдоэксфолиативным синдромом, 
прооперированные по поводу катаракты, подвержены риску поздней 
дислокации ИОЛ в капсульном мешке в отдаленном послеопераци-
онном периоде независимо от типа ИОЛ.
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доэксфолиативный синдром, хирургия катаракты. 
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Risk factors and complications arising in case of late spontaneous dislocations of the complex «posterior 
chamber IOL – capsular bag» into the vitreous body
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Purpose. To identify the main risk factors and concomitant 
complications of late spontaneous dislocations of the complex «posterior 
chamber IOL – capsular bag» into the vitreous body. 

Material and methods. The study performed an analysis of 223 case 
histories of patients with late dislocations of posterior chamber IOL within 
the period 2013-2015. We took into account the gender composition, age 
of the patients, method of cataract removal, specifications of luxated IOL. 

Visual acuity, intraocular pressure level and refraction at the moment 
of the patient’s visit with the IOL dislocation, concomitant ophthalmic 
pathology were evaluated. 

Results. In 2013-2015 surgical interventions for cataract and its 
complications in case of late IOL dislocations were carried out in 1.15% 
of cases. Pseudoexfoliation syndrome was initially diagnosed in 85.2% 
of patients. The average period from the moment of IOL implantation 
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Поздняя дислокация комплек-
са «заднекамерная ИОЛ – 
капсульный мешок» являет-

ся серьезным осложнением хирур-
гического лечения катаракты. Не-
смотря на то, что два последних де-
сятилетия ознаменовались небыва-
лым прогрессом и совершенство-
ванием способов лечения катарак-
ты от экстракапсулярной экстрак-
ции до фемтолазерных этапов фа-
коэмульсификации, от использова-
ния жестких искусственных хруста-
ликов до имплантации современных 
эластичных «pre-loaded» ИОЛ, коли-
чество дислокаций не уменьшается. 
Это объясняет интерес к исследова-
нию данной проблемы, основанный 
на возможности определения веду-
щих факторов риска развития дис-
локации заднекамерных ИОЛ.

По данным различных авторов 
зарегистрированное число поздних 
люксаций заднекамерных ИОЛ вну-
трикапсульной фиксации колеблет-
ся в пределах от 0,05 до 3,0% случаев. 
Когортное исследование Pueringer 
S.L. с соавт. 2011 [14] показало от-
сутствие значимых колебаний в ко-
личестве вывихов комплекса «задне-
камерная ИОЛ – капсульный мешок» 
за последние 30 лет. Иные результа-
ты были получены в исследованиях 
Clark A. с соавт. [4], которые показа-

ли увеличение числа поздних дисло-
каций заднекамерных ИОЛ с 0,17% в 
1985-1989 гг. до 0,30% – в 1995-2001 
гг. Dabrowska-Kloda K. с соавт. выя-
вили повышение количества позд-
них дислокаций комплекса «задне-
камерная ИОЛ – капсульных ме-
шок» у пациентов, прооперирован-
ных за последние 10 лет, по сравне-
нию с предшествующим десятилети-
ем [5]. При этом были выявлены зна-
чительные вариации от 0,1% в Аме-
рике до 1,0% в Швеции и Норвегии, 
что объяснялось распространенно-
стью псевдоэксфолиативного син-
дрома в странах Скандинавии.

Именно псевдоэксфолиативный 
синдром обозначен как ведущий 
фактор риска зонулярного повреж-
дения с последующим спонтанным 
вывихом ИОЛ в стекловидное тело 
[1-3, 5-8, 10, 12, 13]. Многочисленные 
ретроспективные исследования рас-
сматривают в качестве провоцирую-
щих люксацию ИОЛ факторов боль-
шие аксиальные размеры глазного 
яблока при миопии [9], пигментный 
ретинит, глаукому [11], травмы, увеи-
ты [15] и предшествующую витреаль-
ную хирургию [12]. Кроме того, со-
гласно исследованиям Dabrowska-
Kloda K. с соавт., факторами риска 
поздней дислокации ИОЛ в капсуль-
ном мешке является длительность 
ультразвукового воздействия в ходе 
факоэмульсификации, а также на-
личие искусственного хрусталика в 
глазу более 10 лет вне зависимости 
от возраста пациентов [5].

В целом на сегодняшний день ис-
следования данного осложнения но-
сят разрозненный характер [5-7, 11, 
14], до сих пор отсутствуют четкие 

критерии факторов риска, а также ре-
комендации по ведению пациентов с 
предрасположенностью к отсрочен-
ной люксации комплекса «заднека-
мерная ИОЛ – капсульный мешок».

ЦЕЛЬ

Определить основные факто-
ры риска и сопутствующие ослож-
нения поздней спонтанной дисло-
кации комплекса «заднекамерная 
ИОЛ – капсульный мешок» в стекло-
видное тело.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ историй 
болезни 223 пациентов, получав-
ших лечение в Иркутском филиале 
МНТК «Микрохирургия глаза» по по-
воду поздней дислокации комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 
мешок» в стекловидное тело за 3 года 
(2013-2015 гг.). Учитывались распре-
деление пациентов по возрасту, полу, 
способу удаления катаракты, техни-
ческие характеристики импланти-
рованной ИОЛ и дополнительные 
хирургические манипуляции, про-
водимые в ходе операции. Оцени-
вались острота зрения, уровень вну-
триглазного давления и рефракция 
на момент обращения пациента с 
дислокацией ИОЛ, сопутствующая 
офтальмологическая патология. 

Статистический анализ резуль-
татов исследования был проведен с 
помощью пакета программ Statistica 
for Windows 8.0 (StatSoft, США) ме-
тодами вариационной статистики. 

until its spontaneous luxation into vitreous body was 8.78±4.85 years. 
Uncorrected visual acuity (UCVA) during the visit concerning the IOL 
luxation was reduced up to 0.15±0.16. Best corrected visual acuity 
(BCVA) to 0.32±0.25 was with a shift of the spherical component in the 
direction of hyperopia up to 2.04±4.81 diopters, cylindrical component 
did not exceed -0.40±0.78 diopters. In 59.2% of cases the IOL luxation 
was accompanied by hydrodynamic disturbances. Therewith, the IOP 
was compensated with medication in 81.07% cases, antiglaucomatous 
interventions were carried out previously in 11.36% of cases, the 
reposition or replacement of the luxated IOL was accompanied by an 
antiglaucomatous component in 7.57%.

Conclusions. The main risk factor for the dislocation of the complex 
«posterior chamber IOL – capsular bag» is pseudoexfoliation syndrome 

causing a weakness and a progredient destruction of the zonular system 
of the lens. Moreover, the risk factors of late IOL dislocation are axial 
myopia, vitreoretinal surgery and glaucoma in anamnesis. The main 
complication of late IOL dislocation is a development and progression 
of hydrodynamic disorders, revealed in 59.2% of patients. Patients with 
pseudoexfoliation syndrome, operated for cataract, are subjects to a risk 
of a late IOL dislocation in the capsular bag in the long-term postoperative 
period, regardless of the IOL type. 

Key words:  late  IOL  luxation,  IOL  dislocation,  pseudoexfoliation 
syndrome, cataract surgery. 
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Для групп были просчитаны сред-
нее значение (М), стандартное от-
клонение (s).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе исследования 
было выяснено, что за 2013-2015 
годы в Иркутском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза» было прове-
дено 19517 операций по поводу ка-
таракты и сопутствующих осложне-
ний. При этом в 223 случаях (1,15%) 
были выполнены хирургические 
вмешательства, связанные с поздней 
спонтанной люксацией комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 
мешок» (табл. 1).

Возраст пациентов в исследуемой 
выборке варьировал от 13 лет до 91 
года и в среднем составил 71,63±16,10 
года, из 223 пациентов 56,05% соста-
вили мужчины и 43,95% – женщины, 
большинство из которых предъявля-
ли жалобы на снижение остроты зре-
ния в течение 5-8 мес. до обращения 
к офтальмологу.

Анализ историй болезни показал, 
что исходно, до хирургического ле-
чения катаракты, у 85,20% пациентов 
(n=190) был выявлен псевдоэксфо-
лиативный синдром. Длина глазного 
яблока в большинстве случаев пре-
вышала значения, характерные для 
эмметропии, и составила в среднем 
24,57±1,69 мм.

В 188 случаях (84,3%) катаракта 
была удалена методом факоэмуль-
сификации, в 35 (15,69%) – была 
выполнена экстракапсулярная экс-
тракция катаракты. У одного паци-
ента (0,44%) с кардиостимулятором 
был выполнена тоннельная экстрак-
ция катаракты, в 1 случае проведе-
на (0,44%) имплантация заднекамер-
ной ИОЛ в капсульный мешок при 
афакии после удаления врожденной 
катаракты в детском возрасте. У 4 па-
циентов (1,79%) факоэмульсифика-
ция катаракты с имплантацией ИОЛ 
являлась этапом комбинированного 
хирургического вмешательства и со-
провождалась задней закрытой ви-
трэктомией 25G.

Длительность периода от момен-
та удаления катаракты с импланта-
цией ИОЛ внутрикапсульной фикса-
ции до хирургического вмешатель-
ства по поводу люксации комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 

мешок» составила 105,83±57,86 мес. 
или 8,78±4,85 года. В 15 случаях люк-
сация ИОЛ у пациентов происходи-
ла на оба глаза с интервалом от 12 
до 24 мес.

Спектр первично имплантиро-
ванных ИОЛ был широким и вклю-
чал 25 моделей, которые в зависимо-
сти от вида материала были разделе-
ны на 5 групп (рис. 1). Жесткие мо-
дели ИОЛ из полиметилметакрила-
та (ПММА) были имплантированы 
в 23 случаях (10,2%). Гидрофильные 
ИОЛ составили наибольшую группу 
и были имплантированы 109 паци-
ентам (48,2%). В 37 случаях (16,4%) 
были имплантированы гидрофоб-
ные ИОЛ, в 36 (15,9%) – коллагено-
вые ИОЛ, в 21 (9,3%) – достоверно 
установить модель ИОЛ не удалось, 
так как данные пациенты были про-
оперированы в других лечебных уч-
реждениях. Имплантация капсуль-
ного кольца сопровождала основ-
ной этап факоэмульсификации в 
11,65% случаев.

Для выяснения вопроса о возмож-
ном влиянии технических характе-
ристик искусственных хрусталиков 
на частоту дислокации комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 
мешок» был проведен ретроспек-
тивный анализ всех случаев хирур-

гического лечения катаракты с им-
плантацией ИОЛ в Иркутском фили-
але МНТК «Микрохирургия глаза» за 
последние 25 лет, т.е. тот период, за 
который были прооперированы ис-
следуемые пациенты.

Соотношение люксированных 
ИОЛ к имплантированным рассма-
тривалось по 5-летним периодам. 
В 10 случаях люксированные ИОЛ 
были имплантированы в период 1990 
по 1995 гг., все они были выполнены 
из полиметилметакрилата (ПММА) – 
Т-26/76, Т-28/78. Важно, что в этот 
временной промежуток 98% имплан-
тированных ИОЛ составляли линзы 
из ПММА и лишь 2% – коллагеновые 
искусственные хрусталики зрачко-
вой фиксации – РСП-3.

Спектр ИОЛ, имплантирован-
ных с 1996 по 2000 гг., пополнился 
линзами из сополимера коллагена 
(РСП-1 и РСП-2), которые состави-
ли 65% от общего количества ИОЛ, 
гидрофильными акриловыми искус-
ственными хрусталиками (1% случа-
ев) и ИОЛ из гидрофобного акрила 
(0,01%). Количество ИОЛ из ПММА 
уменьшилось, но составляло зна-
чительную долю в 34%. Распределе-
ние люксированных ИОЛ, имплан-
тированных в этот временной про-
межуток, в зависимости от матери-

Таблица 1 

Характеристика исходного состояния исследуемых пациентов

Показатели Количество

Всего пациентов 223

Мужчины 125

Женщины 98

Средний возраст, лет 71,63±16,10

Длина глазного яблока, мм 24,57±1,69

Количество месяцев после имплантации ИОЛ 105,83±57,86

Количество лет после имплантации ИОЛ 8,78±4,85

Способ удаления 
катаракты

ЭЭК 35

ФЭК 188

ТЭК 1

имплантация ИОЛ при афакии 1

Имплантация капсульного кольца 26

ЗЗВ 25G в анамнезе 4
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ала было следующим: 12% состави-
ли линзы из ПММА, 81% – из сопо-
лимера коллагена и 1 линза – из ги-
дрофобного акрила.

В последующие 5 лет с 2001 по 
2005 гг. сохранялась тенденция по 
дальнейшему уменьшению исполь-
зования жестких искусственных 
хрусталиков из ПММА до 19% и рас-
ширению спектра имплантируемых 
ИОЛ в основном за счет линз из ги-
дрофильного акрила. Их доля в об-
щем числе имплантаций составила 
41%. Количество ИОЛ из сополиме-
ра коллагена снизилось до 36%, в 4% 
случаев были имплантированы ИОЛ 
из гидрофобного акрила. Из обще-
го количества люксированных ИОЛ 
(68) в подавляющем большинстве 
(47%) были линзы из гидрофиль-
ного акрила, 4% составили ИОЛ из 
ПММА, 13% – из сополимера колла-
гена, 12% – из гидрофобного акри-
ла, в 9% случаев материал ИОЛ вы-
яснить не удалось, так как имплан-
тация была выполнена в других ле-
чебных учреждениях.

В 2006-2010 гг. в нашей клинике 
преимущественно использовались 
гидрофильные акриловые интрао-
кулярные линзы, которые были им-
плантированы в 71,7% случаев. На 
втором месте оказались гидрофоб-
ные акриловые ИОЛ, которые со-
ставили 22,6% от общего количества 
имплантаций. ИОЛ из сополимера 
коллагена использовались в 5,3%, а 
из ПММА – лишь в 0,4%. Из 99 слу-
чаев люксации комплекса «заднека-
мерная ИОЛ – капсульный мешок», 
имплантированных в этот период, 
71,7% составили линзы из гидро-
фильного акрила, 20,2% – из гидро-

фобного акрила, 7,1% – неизвестный 
материал модели ИОЛ, в 1% случаев – 
ИОЛ из ПММА.

В период 2011-2015 гг. среди им-
плантированных ИОЛ преоблада-
ли линзы из гидрофобного акрила 
(59%), на втором месте оказались ги-
дрофильные акриловые ИОЛ (37%). 
Искусственные хрусталики из со-
полимера коллагена были имплан-
тированы в 4% случаев. Из 23 люк-
сированных ИОЛ, имплантирован-
ных в этот период, 8,8% были пред-
ставлены интраокулярными лин-
зами из сополимера коллагена. Ги-
дрофильные и гидрофобные ИОЛ 
из акрила, а также неизвестные мо-
дели распределились поровну, со-
ставляя по 30,4%.

Полученные результаты позволя-
ют говорить об определенном со-
ответствии между количеством им-
плантированных и люксирован-
ных ИОЛ, независимо от материа-
ла и других технических характе-
ристик искусственных хрусталиков, 
что можно наглядно продемонстри-
ровать на примере временного про-
межутка 2006-2010 гг. Количество 
имплантированных и люксирован-
ных ИОЛ из гидрофильного акрила 
составило 71,7%, из гидрофобного 
акрила – 22,6 и 20,2% соответствен-
но (рис. 2).

На следующем этапе работы был 
проведен анализ изменения зри-
тельных функций и показателей 
гидродинамики глаза при вывихе 
комплекса «заднекамерная ИОЛ – 
капсульный мешок» в стекловидное 
тело.

Некорригированная острота зре-
ния (НКОЗ) вдаль при обращении 

пациентов по поводу люксации ИОЛ 
была снижена до 0,15±0,16, макси-
мально корригированная остро-
та зрения (МКОЗ) – до 0,32±0,25 со 
сдвигом сферического компонен-
та рефракции в сторону гиперме-
тропии до 2,04±4,81 дптр, цилин-
дрический компонент не превышал 

-0,40±0,78 дптр.
В 190 случаях при проведении 

биомикроскопии был диагности-
рован псевдоэксфолиативный син-
дром (ПЭС) различной степени вы-
раженности.

Степень дислокации комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 
мешок» по данным медицинской до-
кументации была различной. В 84% 
случаев наблюдалось смещение ИОЛ 
в капсульном мешке кзади и вниз по 
отношению к оптической оси в пе-
редние отделы стекловидного тела – 
II-III степень люксации по класси-
фикации, предложенной Hayashi K. с 
соавт. [11]. В области зрачка опреде-
лялись гаптические элементы ИОЛ, 
а оптическая часть ИОЛ лишь ча-
стично перекрывала оптическую ось 
глазного яблока, что объясняет со-
хранение достаточной остроты зре-
ния при нарастающей гиперметро-
пической рефракции.

Полная люксация искусственного 
хрусталика в капсульном мешке на 
глазное дно (IV степень) была вы-
явлена в 16% случаев. При этом со-
стоянии пациенты отмечали значи-
тельное снижение остроты зрения. 
Однако с афакической коррекцией 
острота зрения оставалась достаточ-
но высокой.

Было выяснено, что люксация 
ИОЛ в 59,2% случаев сопровожда-

Рис. 1. Распределение люксированных ИОЛ в зависимости от типа ма-
териала

Рис. 2. Соотношение имплантированных в 2006-2010 гг. и люксированных 
в 2013-2015 гг. ИОЛ в зависимости от материала искусственного хрусталика

жесткие ИОЛ

гидрофильные ИОЛ

гдрофобные ИОЛ

коллагеновые ИОЛ

неизвестный  
материал ИОЛ

Неизвестный материал ИОЛ
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лась нарушениями гидродинами-
ки с формированием в 52,3% (n=69) 
вторичной факотопической глауко-
мы, в 46,2% – декомпенсацией пер-
вичного глаукомного процесса. У 2 
пациентов дислокация ИОЛ вызва-
ла формирование зрачкового бло-
ка с закрытием угла передней каме-
ры. В 81,07% случаях ВГД было ком-
пенсировано медикаментозно, у 15 
пациентов (11,36%) ранее были вы-
полнены антиглаукомные хирурги-
ческие вмешательства. Декомпен-
сация ВГД в 10 случаях (7,57%) яви-
лась показанием к проведению ком-
бинированной операции, когда ре-
позиция или замена люксирован-
ной ИОЛ сопровождалась антиглау-
комным компонентом. Кроме глау-
комы, более чем в половине случаев 
(55,6%) была диагностирована сухая 
форма возрастной макулярной деге-
нерации. Из анамнеза было выясне-
но, что ранее 4 пациента были про-
оперированы по поводу регматоген-
ной отслойки сетчатки (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных иссле-
дований убедительно продемон-
стрировали, что основной причи-
ной поздних люксаций комплекса 
«заднекамерная ИОЛ – капсульный 
мешок» в стекловидное тело явля-
ется исходная нестабильность свя-
зочного аппарата хрусталика, об-
условленная псевдоэксфолиатив-
ным синдромом, что согласуется с 
литературными данными. Патоло-
гический процесс при псевдоэкс-
фолиативном синдроме характери-
зуется прогредиентным течением и 
приводит к дислокации ИОЛ в сред-
нем через 8,78±4,85 года после им-
плантации.

Кроме того, к факторам риска 
развития дислокации заднекамер-
ных ИОЛ внутрикапсульной фикса-
ции можно отнести элонгацию глаз-
ного яблока при осевой миопии, ме-
дикаментозно или хирургически 
компенсированную глаукому II и III 
стадии, а также витреоретинальную 
хирургию в анамнезе.

Основным сопутствующим ос-
ложнением при дислокации задне-
камерных ИОЛ в стекловидное тело 
была декомпенсация ВГД, которая 
может быть обусловлена, с одной 

стороны, нарастанием трабекуло-
патии на фоне псевдоэксфолиатив-
ного синдрома, а с другой, форми-
рованием факотопического компо-
нента с развитием закрытоугольной 
глаукомы.

Интересным является факт отсут-
ствия влияния технических характе-
ристик ИОЛ, имплантированных во 
время хирургии катаракты, на часто-
ту люксаций. В то же время выявле-
ны четкие соответствия между коли-
чеством имплантированных и люк-
сированных видов ИОЛ в каждый 
временной промежуток.

Имплантация капсульного коль-
ца, позволяющая в ходе операции 
стабилизировать капсульный мешок 
и выполнить факоэмульсификацию 
хрусталика с внутрикапсульной им-
плантацией интраокулярной лин-
зы, к сожалению, не препятствует 
отсроченной люксации комплекса 
«капсульный мешок – ИОЛ», особен-
но у лиц с прогредиентным течени-
ем псевдоэксфолиативного синдро-
ма. Это позволяет говорить о необ-
ходимости дополнительной фикса-
ции ИОЛ в ходе первичного хирур-
гического вмешательства у пациен-
тов с ПЭС и клинически значимыми 
нарушениями связочного аппарата 
хрусталика.

ВЫВОДЫ

1. Основной причиной поздних 
дислокаций комплекса «заднека-
мерная ИОЛ – капсульный мешок» 
в 85,2% является исходная несосто-
ятельность цинновой связки, про-
гредиентная деструкция связочно-

го аппарата на фоне псевдоэксфо-
лиативного синдрома и контракции 
капсульного мешка.

2. Факторами риска развития 
поздних дислокаций ИОЛ являют-
ся осевая миопия, витреоретиналь-
ная хирургия и глаукома в анамнезе.

3. Длительность периода от мо-
мента имплантации ИОЛ до хирур-
гического лечения по поводу дисло-
кации ИОЛ в капсульном мешке со-
ставляет в среднем 8,78±4,85 года.

4. Вмешательства при поздних 
дислокациях в стекловидное тело 
комплекса «заднекамерная ИОЛ – 
капсульный мешок» составили 1,15% 
от общего количества операций, вы-
полненных по поводу заболеваний 
хрусталика в Иркутском филиале 
«МНТК «Микрохирургия глаза» за 
2013-2015 гг.

5. Основными сопутствующими 
осложнениями поздних дислокаций 
заднекамерных ИОЛ является разви-
тие и прогрессирование нарушений 
гидродинамики глаза, выявленные у 
59,2% пациентов.

6. Технические характеристики 
ИОЛ, имплантированной во время 
хирургического лечения катарак-
ты, не влияют на количество дис-
локаций в отдаленном послеопе-
рационном периоде. Имплантация 
капсульного кольца не препятству-
ет поздней дислокации ИОЛ внутри-
капсульной фиксации.
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Таблица 2 

Сопутствующая патология органа зрения у пациентов  
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Сопутствующая патология Количество случаев

ПЭС 190

Вторичная глаукома 69

ОУГ 61

ЗУГ 2

Макулодистрофия 124

Опер. отслойка сетчатки в анамнезе 4
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