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Сравнительный анализ двух групп пациентов по результатам 
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и задний капсулорексис в отдаленные сроки после хирургии 
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РЕФЕРАТ

Цель. Провести сравнительный анализ двух групп пациентов по 
результатам факоэмульсификации катаракты (ФЭК) в комбинации с 
удалением силиконового масла (СМ) через плоскую часть цилиарно-
го тела и задний капсулорексис (ЗК) в отдаленные сроки после хи-
рургии отслойки сетчатки.

Материал и методы. Под наблюдением находились 30 пациен-
тов с диагнозом: катаракта, авитрия, тампонада витреальной поло-
сти СМ OXANE 5700. Пациенты были разделены на две группы ран-
домизированно. В обеих группах инфузионная система устанавли-
валась через порт 25 гейдж (Ga) в 3–4 мм от лимба, ФЭК выполня-
лась первым этапом. В 1-й группе (15 пациентов) удаление СМ про-
водилось через ЗК с помощью изогнутой аспирационной канюли ка-
либра 18 Ga. Во 2-й группе (15 пациентов) – при помощи аспирации 
через второй порт 25 Ga. 

Оценка функционального и анатомического состояния после опе-
рации базировалась на данных визометрии, авторефрактометрии, 
ультразвукового B-сканировании витреальной полости, оптической 

когерентной томографии макулярной области. Оценка удовлетворен-
ности пациентов субъективным уровнем качества жизни была про-
ведена при помощи валидизированного офтальмологического опро-
сника Visual Function (VF-14).

Результаты. В обеих группах в среднем отмечено достоверное 
увеличение наилучшей корригируемой остроты зрения. По данным 
B-сканирования эмульгированные частицы СМ в меньшей степени 
обнаруживались у пациентов после удаления СМ через ЗК. Субъек-
тивный уровень качества жизни каждого пациента существенно улуч-
шился в обеих группах.

Заключение. Выполнение комбинированной операции ФЭК с 
удалением СМ через ЗК в сравнении с удалением СМ через плоскую 
часть цилиарного тела позволяет в одинаковой степени улучшить зри-
тельные функции. Удовлетворенность результатами лечения была не-
сколько выше в группе с удалением СМ через ЗК.

Ключевые слова: катаракта, авитрия, силиконовое масло, зад- 
ний капсулорексис. 
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ABSTRACT

Comparative analysis of two groups of patients according to the results of cataract phacoemulsification  
in combination with silicone oil removal through flat part of the ciliary body and posterior capsulorhexis  
in the long term after retinal detachment surgery
A.M. Danilov1, 2, A.G. Grinev1, 2, M.B. Sviridova2

1Sverdlovsk Regional  Hospital  No.  1 ,  Yekater inburg;
2Ural  State  Medical  Univers i ty,  Yekater inburg

Purpose. To conduct a comparative analysis of two groups of patients 
according to the results of cataract phacoemulsification in combination 
with the silicone oil removal through flat part of the ciliary body and 
posterior capsulorhexis in the long term after retinal detachment surgery.

Material and methods. 30 patients with a diagnosis of cataract, 
avitria, tamponade of the vitreous cavity with silicone oil OXANE 5700 
were under observation. Patients were randomly divided into two 
groups. In both groups, the infusion system was installed through port 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Тампонада витреальной по-
лости силиконовым маслом 
(СМ) при операциях по пово-

ду отслойки сетчатки является ши-
роко используемой методикой. Од-
нако силиконовая тампонада являет-
ся причиной возникновения такого 
нежелательного явления, как эмуль-
гирование СМ. Мельчайшие капли 
СМ сквозь связочный аппарат хру-
сталика проникают в переднюю ка-
меру и могут быть причиной глауко-
мы [1–3]. Также вне зависимости от 
времени тампонады СМ может быть 
причиной развития катаракты и не-
редко помутнения задней капсулы 
хрусталика [4].

Развитие помутнения хрустали-
ка предполагает выполнение ком-
бинированной операции: фако- 
эмульсификации катаракты (ФЭК) с 
удалением СМ методом аспирации/
ирригации через транссклеральные 
доступы [5]. По данным различных 
авторов, многократная травма пло-
ской части цилиарного тела усили-
вает реактивность тканей, что может 
проявляться локальной пролифера-
цией склеростом и передней про-
лиферативной витреоретинопати-
ей [6–11]. 

Другие предложенные ранее ме-
тоды комбинированного хирурги-
ческого лечения является ФЭК с уда-

25 Ga located 3–4 mm from the limb, cataract phacoemulsification was 
performed in the first stage. In the first group (15 patients), silicon oil was 
removed through the posterior capsulorexis using a curved aspiration 
cannula of caliber 18 Ga. In the second group (15 patients) silicon oil was 
removed using aspiration through the second port of 25 Ga.

The assessment of the functional and anatomical state after surgery 
was based on data from visometry, autorefractometry, ultrasound 
B-scanning of the vitreous cavity, and optical coherence tomography of 
the macular area. Assessment of patient satisfaction with the subjective 
level of quality of life was carried out using the validated visual function 
questionnaire Visual Function (VF-14).

Results. In both groups, on average, there was a significant increase 
in the best corrected visual acuity. According to B-scan data, emulsified 

silicone oil particles were less detected in patients after removal of 
silicone oil through posterior capsulorexis. The subjective level of quality 
of life of each patient improved significantly in both groups.

Conclusion. Performing the combined operation of cataract 
phacoemulsification with the removal of silicone oil through the posterior 
capsulorhexis in comparison with the silicone oil removal through the flat 
part of the ciliary body can equally improve visual function. Satisfaction 
with treatment results was slightly higher in the group with silicone oil 
removal through posterior capsulorexis.

Key words: cataract, avitria, silicone oil, posterior capsulorexis. 
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лением СМ через задний капсуло-
рексис – охарактеризованы как про-
стые в применении, менее инвазив-
ные, менее травматичные [12–14].

ЦЕЛЬ

Провести сравнительный анализ 
двух групп пациентов по результа-
там ФЭК в комбинации с удалением 
СМ через плоскую часть цилиарного 
тела и задний капсулорексис.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением в офтальмоло-
гическом отделении СОКБ № 1 на-
ходились 30 пациентов (15 мужчин, 
15 женщин) в возрасте 47–84 лет в 
период с сентября 2019 г. по фев-
раль 2020 г., которым была выпол-
нена микроинвазивная витрэкто-
мия по поводу регматогенной от-
слойки сетчатки. Во всех случаях 
имелись катаракта различной сте-
пени зрелости, авитрия, тампона-
да витреальной полости СМ Oxane 
5700. Критерием исключения из ис-
следования являлось наличие в ана-
мнезе следующих заболеваний: ре-
цидив отслойки сетчатки, после- 
операционный иридоциклит, диабе-
тическая ретинопатия, миопия 2–3-
й степени. У 5 пациентов имелась 
близорукость 1-й степени с аксиаль-

ной длиной глаза не более 24,0 мм, 
у 4 – первичная открытоугольная 
глаукома I–II стадии, компенсиро-
ванная гипотензивными каплями. 
Временной промежуток силиконо-
вой тампонады составил в среднем 
5,56±3,08 мес., у единственной паци-
ентки период тампонады был 18 мес. 
по причине лечения онкологическо-
го заболевания.

В рамках исследования 30 паци-
ентов были разделены рандомизи-
рованно на две группы в зависимо-
сти от методики хирургического ле-
чения. Всем пациентам был выпол-
нен стандартный комплекс офталь-
мологических диагностических ис-
следований: сбор жалоб и анамнеза, 
тонометрия, визометрия, периме-
трия, биомикроскопия, ультразву-
ковое A/В-сканирование (Nidek US-
4000, Япония), оптическая когерент-
ная томография макулярной зоны 
(Zeiss Cirrus HD-OCT, Германия), а 
также проведен опрос посредством 
валидизированного офтальмологи-
ческого опросника Visual Function 
(VF-14) [15]. Повторное исследова-
ние проведено на 2–3-и сутки при 
выписке и через один месяц. Хирур-
гические операции выполнялись 
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одним хирургом с использовани-
ем офтальмохирургической систе-
мы CONSTELLATION® Vision System 
(Alcon, США) под местной анестези-
ей: эпибульбарной (инокаин 0,4%), 
внутрикамерной (лидокаин 1%), суб-
теноновой (лидокаин 2% – 2,0 мл). 
Фиксировалось время выполнения 
каждой операции.

1-я группа состояла из 15 паци-
ентов (7 женщин, 8 мужчин) в воз-
расте 47–82 лет (65,2±10,48 года). 
До операции острота зрения в сред-
нем составляла 0,09±0,03, субъек-
тивный уровень качества жизни по 
опроснику VF-14 в среднем соста-
вил 16,4±4,76 балла, внутриглаз-
ное давление (ВГД) – 19,4±1,99 мм 
рт.ст. После выполнения стандарт-
ной ФЭК удаление СМ проводилось 
через задний капсулорексис диаме-
тром 2,0–2,5 мм при помощи моди-
фицированной нами аспирацион-
ной канюли 18 гейдж (Ga) (подана 
заявка на полезную модель). Пода-
ча жидкости осуществлялась через 
порт 25 Ga. Этапы операции пред-
ставлены на рисунке 1.

2-я группа состояла из 15 пациен-
тов (8 женщин, 7 мужчин) в возрас-
те 49–81 года (65,6±10,39 года). До 
операции средняя острота зрения 
составляла 0,1±0,04, субъективный 
уровень качества жизни оценивал-
ся в 16,53±5,44 балла, ВГД – 19,2±2,21 
мм рт.ст. После этапа ФЭК и имплан-

тации интраокулярной линзы (ИОЛ) 
удаление СМ проводилось мето-
дом инфузии/аспирации через два 
транссклеральных порта 25 Ga. 

Всем пациентам были импланти-
рованы гидрофильные акриловые 
ИОЛ «Аквамарин» (ООО «НанОпти-
ка», Россия) интракапсулярно через 
инжектор Comport (Южная Корея). 
Герметизация тоннельных разрезов 
2,2 мм и парацентезов осуществлялась 
гидратацией стромы. Склеротомиче-
ские раны ушивали полигликолидной 
нитью 10/0 через конъюнктиву. 

Статистический анализ данных 
был выполнен при помощи про-
граммного обеспечения Microsoft 
Excel 2016, Statistica Trial Version 13.3. 
Обработанные данные представлены 
в формате M±σ. Принятый уровень 
достоверности – p<0,05. Используе-
мый класс методов статистической 
проверки – t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В обеих группах все операции 
были выполнены без осложнений. 
Рецидивов отслойки сетчатки после 
операции и через один месяц не на-
блюдалось. Послеоперационный пе-
риод у большинства пациентов рас-
ценивался как ареактивный. Все па-
циенты получали стандартную про-
тивовоспалительную терапию. 

В 1-й группе острота зрения в сред-
нем улучшилась до 0,38±0,09, также 
повысилась оценка субъективного 
уровня качества жизни до 59,8±16,74 
балла, что имело значимые разли-
чия от предоперационных показате-
лей (р<0,01). У 3 пациентов отмечена 
транзиторная офтальмогипертензия, 
которая была купирована инстилля-
цией лекарственных препаратов. У 2 
пациентов наблюдался десцеметит в 
1-е сутки в зоне тоннельного разреза. 
У 6 пациентов тонометрическое ВГД 
находилось в пределах низкой нор-
мы – 10–14 мм рт.ст. 

Во 2-й группе острота зрения 
повысилась в среднем до 0,37±0,1, 
оценка субъективного уровня каче-
ства жизни повысилась и состави-
ла в среднем 57,33±14,47 балла, что 
имело значимые отличия от пред- 
операционных (р<0,01). У 2 пациен-
тов отмечена транзиторная офталь-
могипертензия, у 2 пациентов – дес-
цеметит в зоне тоннельного разре-
за. У 7 пациентов тонометрическое 
ВГД находилось также в пределах 
низкой нормы. Результаты лечения 
представлены в таблице.

Функциональные исходы лече-
ния были сопоставимы при сравне-
нии между двумя группами. Одна-
ко степень удовлетворенности па-
циентов субъективным уровнем ка-
чества жизни была несколько выше 
в 1-й группе. Острота зрения в обе-

а б в
Рис. 1. Этапы хирургического лечения: а – задний капсулорексис; б – аспирация силиконового масла канюлей 18 Ga; в – имплантация ИОЛ «Аква-
марин»

Fig. 1. Stages of surgical treatment: a – posterior capsulorexis; б – aspiration of silicone oil with 18 Ga cannula; c – implantation of IOL «Aquamarine»



17О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 2 0

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛСравнительный анализ двух групп пациентов по результатам...

их группах зависела от изменений 
в макулярной области сетчатки и в 
первую очередь от сроков давности 
ее отслойки. В таблице приведены 
статистически обработанные дан-
ные пациентов 1-й и 2-й групп до и 
после лечения, а также средняя про-
должительность операции.

Исходя из полученного опы-
та, можно прийти к такому заклю-
чению, что выбор метода удаления 
СМ при комбинированных операци-
ях целесообразнее проводить после 

удаления хрусталика из капсульно-
го мешка. 

Во-первых, только на операци-
онном столе с большей достовер-
ностью можно определить нали-
чие СМ в промежутке между зад-
ней капсулой хрусталика и перед-
ним гиалоидом стекловидного тела 
(рис. 2 б). Об этом может свидетель-
ствовать рефлекс от задней капсулы 
округлой формы различного диаме-
тра. При этом возникает необходи-
мость удаления переднего гиалоида, 

поскольку остатки масла в ретро-
лентальном пространстве вызывают 
рефракционные погрешности. В свя-
зи с этим существует риск поврежде-
ния задней капсулы. А после выпол-
нения заднего капсулорексиса фраг-
менты масла легко аспирируются из 
ретролентального пространства [16].

Во-вторых, на операционном сто-
ле можно оценить степень эмульга-
ции СМ по количеству мелких капель 
под эндотелием в начале операции 
(рис. 2 а) и по количеству капель, 

Таблица

Результаты лечения в двух группах 
Table

The results of treatment in two groups

Группа

Group

Показатель

Indicator

До операции

Before surgery

После операции

After surgery

1-я

Острота зрения (M±σ)

Visual Acuity (M±σ)
0,09±0,03 0,38±0,09

Сумма баллов (VF-14) (M±σ)

Sum of points (VF-14) (M±σ)
16,4±4,76 59,8±16,74

Продолжительность операции, мин (M±σ)

The duration of the operation, min (M±σ)
25,53±4,42

2-я

Острота зрения (M±σ)

Visual acuity (M±σ)
0,1±0,04 0,37±0,1

Сумма баллов (VF-14) (M±σ)

Sum of points (VF-14) (M±σ)
16,53±5,44 57,33±14,47

Продолжительность операции, мин (M±σ)

Duration of the surgery, min (M±σ)
41,22±3,85

Рис. 2. Удаление силиконового масла через задний капсулорексис: а) эмульгированное силиконовое масло в передней камере; б) силиконовое мас-
ло между задней капсулой и передней гиалоидной мембраной; в) фиброз задней капсулы

Fig. 2. Silicone oil removal through the posterior capsulorhexis: a) emulsified silicone oil in the anterior chamber; б) silicone oil between the posterior capsule 
and the anterior hyaloid membrane; в) fibrosis of the posterior capsule

а б в
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всплывающих из-под радужки во 
время ФЭК, а также степень сохран-
ности волокон цинновой связки. По-
явление больших фрагментов масла 
может говорить о наличии дефекта 
связочного аппарата хрусталика и о 
необходимости шовной фиксации 
ИОЛ с экстракцией СМ через порт. 

Удаление масла через задний 
капсулорексис значительно сокра-
щает время операции, улучшает ви-
зуальный контроль за полнотой уда-
ления остатков эмульгированного 
масла, количество свободно плава-
ющих фрагментов меньше. 

Время удаления СМ через задний 
капсулорексис сокращается за счет 
увеличения диаметра аспирацион-
ной канюли и за счет свободного от-
тока масла из витреальной полости 
в операционный разрез. 

По нашему мнению, а также исхо-
дя из данных зарубежной литерату-
ры, первичное удаление хрусталика 
перед хирургией отслойки сетчат-
ки выполняется только в случаях за-
трудненной визуализации глазно-
го дна. Сохраненная передняя гиа-
лоидная мембрана стекловидного 
тела является барьером для контак-
та задней капсулы с перфтороргани-
ческими соединениями, воздухом и 
CM, что уменьшает вероятность по-
мутнения хрусталика. Хрусталик мо-
жет сохранять свою прозрачность 
на протяжении длительного време-
ни, даже после удаления CM, сохра-
няя функцию аккомодации, что, не-
сомненно, важно для пациентов бо-
лее молодого возраста.

Методика удаления катаракты 
при тампонаде CM Oxane 5700 без-
опасна, предсказуема и практиче-
ски не отличается от традиционной 
техники ФЭК. Плотность ядра может 
быть любая. Выполнение заднего 
капсулорексиса также не представ-
ляется сложным ввиду того, что зад- 
няя капсула при контакте с CM, на 
наш взгляд, становится более плот-
ной, эластичной, более точный тер-
мин – «резиновой». В нашей работе 
не было ни одного случая непред-
сказуемого разрыва.

Удаление CM передним доступом 
через задний капсулорексис с по- 

мощью канюли 18 Ga наиболее пред-
сказуемо ввиду наличия постоянно-
го визуального контроля за маслом, 
границей сред сбалансированный 
раствор–масло. Удаление CM проис-
ходит без коллапса глазного яблока, 
так как во время операции исполь-
зуется линейный параметр набо-
ра вакуума без достижения показа-
теля 600 мм рт.ст., в отличие от ме-
тодики удаления СМ через порт 25 
Ga. Таким образом, аспирация СМ 
через задний капсулорексис может 
быть рассмотрена как альтернатив-
ный безопасный метод, что имеет 
подтверждение, по мнению других 
авторов [17]. 

Выбор для интраокулярной кор-
рекции ИОЛ модели «Аквамарин» 
был обусловлен ее гидрофильно-
стью и дизайном формы. Эти две ха-
рактеристики позволяют импланти-
ровать линзу без вискоэластика, за-
полнив картридж сбалансирован-
ным солевым раствором. Это об-
стоятельство уменьшает риск попа-
дания вискоэластика в заднюю каме-
ру глаза при наличии заднего капсу-
лорексиса. 

ВЫВОДЫ

Проведен сравнительный анализ 
двух групп пациентов после ФЭК в 
комбинации с удалением СМ через 
плоскую часть цилиарного тела и зад- 
ний капсулорексис. Обе методики 
показали сопоставимые функцио-
нальные результаты. 

Показанием для удаления масла 
через задний капсулорексис могут 
быть катаракта на фоне тампонады 
витреальной полости СМ, сопрово-
ждающаяся или помутнением зад-
ней капсулы хрусталика, или нали-
чием СМ в пространстве между зад-
ней капсулой хрусталика и перед-
ним гиалоидом стекловидного тела, 
или повышенной эмульгацией СМ.
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