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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить результат использования современных технологий в хирургии катаракты как способ достижения высоких зрительных 

функций при наличии сочетанной патологии и профилактики развития ранних и поздних послеоперационный осложнений Материал и ме-
тоды. Пациент К., 64 года, обратился в МНТК МГ с жалобами на снижение зрения обоих глаз. Проводили стандартные предоперационные и 
послеоперационные обследования. Особенность операции заключалась в том, что после выполнения основных этапов с помощью фемтола-
зерного сопровождения был удален сформированный передний капсулорексис, установлены крючки-ретракторы, имплантировано внутри-
капсульное кольцо. Витреотомом удалены единичные волокна стекловидного тела в передней камере. Выполнена цилиокапсулярная фикса-
ция трехчастной ИОЛ. Результат. На всех сроках наблюдения определялись равноудаленность оптики ИОЛ от края зрачка, отсутствие де-
центрации и псевдофакодонеза. Отрицательной динамики состояния зрительного нерва и сетчатки не было. Послеоперационное обследо-
вание проводили на 2-е сутки после операции. Острота зрения: Vis OS = 0,8. Авторефрактометрия (СЭ): +0,25 дптр. Средняя кератометрия: 
42,25 дптр. Пневмотонометрия: 11 мм рт.ст. Заключение. Использование комплекса современных технологий в хирургии катаракты позво-
ляет снизить риски операционных осложнений, развития ранних и поздних послеоперационный осложнений и обеспечить оптимальные оп-
тические условия для реализации зрительных функций.
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ABSTRACT

Complicated cataract surgery and modern technologies
G.V. Sorokoletov, Kh.S. Gasanova, E.A. Shikhalieva
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Moscow, Russian Federation

Purpose. To evaluate the result of using modern technologies in cataract surgery as a way to achieve high visual functions in the presence of 
comorbidity and prevent the development of early and late postoperative complications Material and methods. Patient K., 64 years old, applied to 
MNTK MG with complaints of decreased vision in both eyes. Standard preoperative and postoperative examinations were performed. The peculiarity 
of the operation was that after the main stages were completed, the formed anterior capsulorhexis was removed with the help of femtolaser support, 
retractor hooks were installed, and an intracapsular ring was implanted. Vitreotome removed single fibers of the vitreous body in the anterior chamber. 
Performed cilio-capsular fixation of a three-part IOL Result. At all periods of observation, the equidistance of the IOL optics from the edge of the pupil, 
the absence of decentration and pseudophacodonesis were determined. There was no negative dynamics of the state of the optic nerve and retina. 
Postoperative examination on the 2nd day after surgery. Visual acuity: VisOS = 0.8. Autorefractometry (SE): +0.25 diopters. Average keratometry: 
42.25 diopters. Pneumotonometry: 11 mm Hg. Art. Conclusion. The use of a complex of modern technologies in cataract surgery allows to reduce 
the risks of surgical complications, the development of early and late postoperative complications and provide optimal optical conditions for the 
implementation of visual functions.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Согласно современным тенденциям, на сегодняшний день факоэмульсификация катаракты (ФЭК)  – одно из 
самых динамично развивающихся направлений в офтальмохирургии и ведущий способ лечения катаракты и 

коррекции нарушений рефракции [1].
В связи с постоянным техническим совершенствованием ФЭК, а именно – вариабельности подбора инди-

видуальных параметров ультразвука, вакуума, гидродинамики, повышается эффективность методики и безо-
пасность ее использования в нестандартных случаях и при наличии сочетанной патологии (слабость цинно-
вых связок, высокая плотностью ядра, недостаточность эндотелиального слоя клеток роговицы, узкий ригид-
ный зрачок) [2].

Достаточно распространенные явления – слабость или наличие скрытого дефекта связочного аппарата, обна-
ружение которых чаще всего происходит интраоперационно, что в дальнейшем приводит к затруднениям при вы-
полнении ФЭК. При значительной утрате связочного аппарата хрусталика использование современных техноло-
гий, а именно фемтосекундного лазера, позволяют хирургу минимизировать зонулярный стресс на всех этапах, в 
частности, при удалении ядра хрусталика [3–6].

Нужно отметить, что при слабости связочного аппарата используются дополнительные устройства для обеспе-
чения стабилизации капсулы хрусталика. При наличии выраженной несостоятельности связочного аппарата ре-
комендуются более щадящие приемы аспирации – ирригация и вакуум, имплантация капсульного кольца, исполь-
зование иридокапсулярных ретракторов [7]. 

Авторами предлагается способ фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) при прогрессирующей несостоятель-
ности связочного аппарата нативного хрусталика – имплантация трехчастной ИОЛ с расположением гаптических 
элементов в цилиарной борозде и ущемлением оптики в переднем капсулорексисе [8].

ЦЕЛЬ 
Оценить результат использования современных технологий в хирургии катаракты как способ достижения вы-

соких зрительных функций при наличии сочетанной патологии и профилактики развития ранних и поздних по-
слеоперационный осложнений 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациент К., 64 года, обратился в МНТК МГ с жалобами на снижение зрения обоих глаз. Проводили стандартные 

предоперационные и послеоперационные обследования: визометрию с коррекцией по таблице Головина – Сив-
цева с использованием стандартного набора стекол и кросс-цилиндра, периметрию (компьютерный периметр 
Centerflield 2, Oculus, Германия), авторефрактокератометрию (Topcon RM-8900, Topcon, Япония). Из специальных 
методов использовали оптическую когерентную томографию переднего отрезка глаза (Casia 2, Tomey, Япония). 
Операция произведена с использованием факоэмульсификатора CenturionVisionSystem (Alcon, США) с предвари-
тельным фемтолазерным сопровождением (Catalys TM Precision Laser System, Johnson&Johnson Vision, США). Им-
плантирована трехчастная ИОЛ AcrySof MA60AC (Alcon, США) оптической силой 20,5 дптр. Особенность опера-
ции заключалась в том, что после выполнения основных этапов с помощью фемтолазерного сопровождения был 
удален сформированный передний капсулорексис, установлены крючки-ретракторы, имплантировано внутри-
капсульное кольцо. Витреотомом удалены единичные волокна стекловидного тела в передней камере. Выполне-
на цилиокапсулярная фиксация трехчастной ИОЛ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Предоперационное обследование. Острота зрения: правого глаза (OD) – 0,02 sph +10,50 cyl +1,5ax155° = 0,1, лево-

го глаза (OS) – 0,02 н/к. Авторефрактометрия (SE): OD sph +11,50 дптр; OS sph +3,63 дптр. Средняя кератометрия: OD – 
42,00 дптр; OS – 42,00 дптр. Пневмотонометрия: OD – 24 мм рт.ст., OS – 24 мм рт.ст. Длина передне-задней оси глаза: OD – 
24,41 мм, OS – 24,38 мм. 

При биомикроскопии: OD – глаз спокоен, роговица прозрачна, передняя камера средней глубины, влага перед-
ней камеры прозрачна, атрофия радужки 1–2-й степени, реакция зрачка на свет сохранена, иридо- и факодонез. 
Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, по краю зрачка псевдоэксфолиации. ИОЛ офтальмоскопируется за радужкой 
на 6 часах при взгляде пациента вниз. Глазное дно: диск зрительного нерва (ДЗН) бледно-розовый, границы чет-
кие, сосуды сужены, склерозированы. Макулярная область – кистозный макулярный отек. OS – глаз спокоен, ро-
говица прозрачна, передняя камера средней глубины, влага передней камеры прозрачна, атрофия радужки, ре-
акция зрачка на свет сохранена. Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, по краю зрачка псевдоэксфолиации. Помут-
нение кортикальных слоев и ядра хрусталика, иридо- и факодонез. Глазное дно: качество офтальмоскопии низ-
кое (флер), ДЗН бледно-розовый, границы четкие, сосуды сужены, склерозированы. Макулярная область за фле-
ром без грубой патологии. 
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Диагноз: OD – дислокация ИОЛ. Псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС) 2-й степени. Кистозный макулярный 
отек. OS – осложненная катаракта. ПЭС. Подвывих хрусталика II степени. 

Для правого глаза планировалось выполнение ати-VEGF-терапии с дальнейшим определением тактики хирур-
гического лечения. Первым этапом решено выполнить хирургическое лечение левого глаза для скорейшей реаби-
литации пациента. Для снижения нагрузки на связочный аппарат и уменьшения общего времени воздействия уль-
тразвука во время операции выполнен этап лазерного фемтосекундного сопровождения. Сформирован капсуло-
рексис диаметром 4,8 мм, выполнено рассечение хрусталика на 6 фрагментов. После удаления из передней каме-
ры иссеченной передней капсулы имплантировано внутрикапсульное кольцо и установлено 4 капсульных крюч-
ка-ретратора. После удаления ядра хрусталика и бимануального удаления кортикальных масс в передней каме-
ре определялись единичные волокна стекловидного тела, причина – дефекты цинновой связки на фоне ПЭС. Во-
локна иссечены в передней камере витреотомом 25G. Выполнена цилиокапсулярная фиксация трехчастной ИОЛ 
AcrySof MA60AC.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Послеоперационное обследование выполнено на 2-е сутки после операции. Острота зрения: OS = 0,8. Автореф-

рактометрия (СЭ): +0,25 дптр. Средняя кератометрия: 42,25 дптр. Пневмотонометрия: 11 мм рт.ст. 
При биомикроскопии: OS – глаз спокоен, роговица прозрачна, передняя камера средней глубины, влага пе-

редней камеры прозрачна, атрофия радужки, зрачок круглый 4 мм (медикаментозный мидриаз), центрирован, 
по краю зрачка псевдоэксфолиации, иридодонез, положение ИОЛ стабильное, донез отсутствует, оптика ИОЛ 
ущемлена в переднем капсулорексисе. Задняя капсула практически прилежит к задней поверхности ИОЛ. Глаз-
ное дно: соответствует дооперационному, в макулярной зоне патология отсутствует. По данным оптической ко-
герентной томографии переднего отрезка глаза положение ИОЛ правильное. Максимальная величина децен-
трации составила 0,16 мм. Расстояние от радужки до передней поверхности ИОЛ составила 0,7 мм, глубина пе-
редней камеры – 4,18 мм. Расстояние между ИОЛ и задней капсулой составило 0,06 мм. Скопления гиперреф-
лективного материала между ИОЛ и задней капсулой не наблюдалось, что подтверждает отсутствие каких-ли-
бо признаков капсульного блока.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование комплекса современных технологий в хирургии катаракты позволяет снизить риски операци-

онных осложнений, развития ранних и поздних послеоперационный осложнений и обеспечить оптимальные оп-
тические условия для реализации зрительных функций.
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