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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить влияние различных вариантов интерфейса «интра-
окулярная линза – задняя капсула хрусталика» (ИОЛ–ЗКХ) на остроту 
зрения (ОЗ) и рефракцию артифакичных глаз в раннем периоде по-
сле факоэмульсификации с фемтосекундным лазерным сопровожде-
нием у пациентов с возрастной катарактой.

Материал и методы. Обследованы 133 артифакичных глаза 133 
пациентов после факоэмульсификации возрастной катаракты с фемто-
секундным лазерным сопровождением. В исследование не включали 
пациентов с некорригированной ОЗ менее 0,8 в первые сутки после 
операции, длиной глаза менее 22 и более 26 мм, наличием исходных 
помутнений ЗКХ в ее центральной зоне, с патологией роговицы, ро-
говичным астигматизмом более 1 дптр, с наличием псевдоэксфолиа-
ций, ригидным зрачком и слабостью зонулярной поддержки, а также 
с тяжелой соматической патологией и когнитивными расстройствами.

В первые сутки и через 1 мес. исследовали роговичный астигма-
тизм, сферический и цилиндрический компоненты объективной реф-

ракции, некорригированную и максимальную корригированную ОЗ 
и определяли тип интерфейса ИОЛ–ЗКХ.

Результаты. В первые сутки после операции все исследуемые гла-
за были разделены на 3 группы в зависимости от типа интерфейса 
ИОЛ–ЗКХ и выявлена зависимость послеоперационной рефракции 
от характера взаимоотношения ИОЛ с ЗКХ. Наибольшие изменения 
астигматизма в течение месяца после операции выявлены в глазах 
с исходным неполным контактом ИОЛ с ЗКХ и наличием складок по-
следней. Самые стабильные показатели ОЗ и рефракции артифакич-
ных глаз были при наличии полного контакта ИОЛ с ЗКХ.

Заключение. Наибольшее отрицательное влияние на ОЗ и реф-
ракцию оказало наличие исходного неполного контакта ИОЛ с ЗКХ, 
приведшее к ее деформации в виде остаточных складок и локальных 
участков фиброза в центральной зоне в 51 глазу (66,2%) в течение 
месяца после операции.

Ключевые слова:  факоэмульсификация,  катаракта,  задняя 
капсула  хрусталика,  астигматизм,  фемтосекундное  лазерное  со-
провождение. 

Офтальмохирургия. 2021;1: 10–16.

ABSTRACT

Study of the influence of various types of «intraocular lens – posterior lens capsule» interface  
on visual acuity and refraction of pseudophakic eyes in the early postoperative period after femtosecond 
laser-assisted cataract surgery
Lina Bai1, O.V. Kolenko1, 2, A.V. Egorova1, A.V. Vasiliev1

1Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State   Inst i tut ion ,  Khabarovsk Branch;
2Postgraduate  Inst i tute   for  Publ ic  Health Special ists ,  Khabarovsk

Purpose. To study the influence of various types of «intraocular 
lens – posterior lens capsule» (IOL–PLC) interface on visual acuity (VA) 
and refraction pseudophakic eyes in early postoperative period after 
femtosecond laser-assisted cataract surgery in patients with senile cataract.

Material and methods. The study included 133 pseudophakic eyes 
of 133 patients after femtosecond laser-assisted cataract surgery. The 
study did not include patients with uncorrected VA less than 0.8 on the 
first day after surgery; with eye axial length less than 22 and more than 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Первоочередной задачей хи-
рургии катаракты в настоя-
щее время признается обе-

спечение максимально высокой 
остроты зрения (ОЗ) [1–5]. Ее ре-
шение зависит от многих факто-
ров, главным из которых является 
формирование оптимального вну-
триглазного оптического комплек-
са (ВГОК), состоящего из интраоку-
лярной линзы (ИОЛ), капсулы хру-
сталика и волокон цинновой связ-
ки. Несомненно, что состояние и 
степень взаимодействия каждого из 
элементов ВГОК определяют пра-
вильный ход световых лучей в арти-
факичном глазу, обеспечивая высо-
кую ОЗ [6–10]. Имеющиеся в лите-
ратуре данные последних исследо-
ваний оптической системы артифа-
кичного глаза, выполняемых с целью 
разработки мероприятий по улуч-
шения функционального результата 
операции, в основном касаются из-
учения зависимости светопроводя-
щих свойств глаза от различных ха-
рактеристик состояния роговицы, 
особенностей материала и дизайна 
ИОЛ [2, 4, 11, 12].

В то же время достаточно эффек-
тивной методикой, улучающей со-
стояние ВГОК, является фемтосе-
кундное лазерное сопровождение 

26 mm; with initial posterior capsule opacification in the central area; 
with corneal pathology; with corneal astigmatism more than 1 diopters; 
with pseudoexfoliation, rigid pupil and zonal weakness and with severe 
somatic pathology and cognitive impairment.

On the first day and one month after the surgery, corneal astigmatism, 
the spherical and cylindrical component of objective refraction, 
uncorrelated and best corrected VA were studied and the type of IOL–
PLC interface was determined.

Results. On the first day after the surgery, all studied eyes were 
divided into 3 groups depending on the type of IOL–PLC interface and 
dependence of postoperative refraction on relations between IOL and PLC 

was revealed. The greatest changes in astigmatism during month after 
surgery were detected in eyes with initial incomplete contact IOL with 
PLC and presence of folds of the latter. The most stable indexes of VA and 
refraction in pseudophakic eyes were in presence full contact IOL and PLC.

Conclusion. Initial incomplete contact IOL and PLC was exerted 
greatest negative influence on VA and refraction, which led to deformation 
PLC in form of residual folds and local sections of fibrosis in the central 
area in 51 eyes (66.2%) during month after surgery.

Key words: phacoemulsification,  cataract,  posterior  lens  capsule, 
astigmatism, femtosecond laser-assisted. 

(ФСЛС) факоэмульсификации (ФЭ), 
позволяющее вследствие прецизи-
онно выполненного капсулорекси-
са обеспечить оптимальное положе-
ние ИОЛ и добиться максимальной 
ОЗ [1, 9, 10, 13–16].

Одной из изучаемых в последнее 
время характеристик ВГОК являет-
ся исследование взаимоотношения 
(интерфейса) ИОЛ с задней капсу-
лой хрусталика (ЗКХ) [5–8, 17–22].

В течение последних лет необ-
ходимость формирования полного 
контакта ИОЛ с ЗКХ рассматрива-
лась, в том числе и нами [6, 7], как ос-
новной фактор профилактики раз-
вития вторичной катаракты [5–7, 20, 
21]. В то же время динамика состоя-
ния ЗКХ и ее влияние на функцио-
нальный результат ФЭ возрастной 
катаракты в раннем послеопераци-
онном периоде практически не изу-
чена. Поскольку ЗКХ является опти-
чески деятельной глазной структу-
рой и может изменять ход световых 
лучей в глазу, ее деформация, оче-
видно, способна непрогнозируемо 
влиять на рефракцию цели и астиг-
матизм артифакичного глаза, приво-
дя к снижению ОЗ [1, 7, 15].

Несомненно, дальнейшее изуче-
ние степени влияния различных ва-
риантов оптического состояния 
ВГОК в зависимости от структуры 
ЗКХ на ОЗ и рефракцию оперирован-
ных глаз актуально и целесообразно.

ЦЕЛЬ

Изучить влияние различных ва-
риантов интерфейса ИОЛ–ЗКХ на 
ОЗ и рефракцию артифакичных глаз 
в раннем периоде после ФЭ с ФСЛС у 
пациентов с возрастной катарактой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 
133 артифакичных глаза 133 паци-
ентов, оперированных по поводу 
возрастной катаракты (по МКБ-10 – 
пресенильная и старческая) различ-
ной степени зрелости. Возраст па-
циентов варьировал от 54 до 82 лет 
(в среднем 67,3±6,9 года). В исследо-
вании участвовали 69 женщин и 64 
мужчины.

Во всех глазах первым этапом для 
унификации операционных параме-
тров и исключения хирургического 
фактора с помощью фемтосекунд-
ного лазера LensX (Alcon, США) вы-
полняли капсулорексис диаметром 
5,5 мм, фрагментацию ядра хру-
сталика и формировали основной 
(2,2 мм) и дополнительный (1,1 мм) 
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разрезы роговицы. Затем, исполь-
зуя факоэмульсификатор Infinity 
(Alcon, США), удаляли ядро хруста-
лика и кортикальные массы, после 
чего имплантировали ИОЛ, вымы-
вали вискоэластик из капсульного 
мешка и передней камеры иррига-
ционно-аспирационной системой. 
Операцию заканчивали гидратаци-
ей краев роговичной раны и запол-
нением передней камеры BSS.

Во всех случаях имплантировали 
асферическую ИОЛ Hoya ISert 251 
(Hoya Surgical Optics, Япония), кото-
рую ориентировали вертикально по 
линии перехода оптической в гапти-
ческую часть.

Перед операцией всем пациентам 
проводили обследование, которое 
включало в себя рефрактометрию, 
визометрию, тонометрию, биоми-
кроскопию и офтальмоскопию. Рас-
чет оптической силы имплантиру-
емой ИОЛ выполняли с помощью 
прибора IOL Master-700 по програм-
ме Holladay 2, рефракция цели – эм-
метропия.

В первые сутки и через 1 мес. по-
сле операции во всех глазах исследо-
вали роговичный астигматизм (РА), 
сферический (СКОР) и цилиндриче-
ский компоненты объективной реф-
ракции (ЦКОР) при помощи автоке-
раторефрактометра Tomey RC-5000 
(Tomey GmbH, Япония), некорриги-
рованную ОЗ (НКОЗ) и максималь-
ную корригированную ОЗ (МКОЗ) 
на форопторе VT-10 (Topcon, Япо-

ния) и определяли тип интерфей-
са (ТИ) ИОЛ–ЗКХ методом оптиче-
ской когерентной томографии на 
аппарате RTVue-100 (Optovue, США) 
по протоколам Cornea Line и Cornea 
Cross Line. В указанные сроки наблю-
дения на щелевой лампе TSL-5000 
(Tomey, Япония) проводили биоми-
кроскопию с целью определения по-
ложения ИОЛ.

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.

В исследование не включали па-
циентов с НКОЗ менее 0,8 в первые 
сутки после операции, длиной гла-
за менее 22 и более 26 мм, наличи-
ем исходных помутнений ЗКХ в ее 
центральной зоне, с патологией ро-
говицы, РА более 1 дптр, с наличи-
ем псевдоэксфолиаций, ригидным 
зрачком и слабостью зонулярной 
поддержки, а также с тяжелой сома-
тической патологией и когнитивны-
ми расстройствами.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли с использованием 
программы IBM SPSS Statistics 20. 
Проверку нормальности распреде-
лений осуществляли с использова-
ние критерия Шапиро–Уилка. Дан-
ные представлены в виде M±σ, где 
M – среднее значение, σ – стандарт-
ное отклонение. Поскольку боль-
шинство распределений не являлись 

нормальными, использовался крите-
рий Краскела–Уоллиса с апостери-
орным попарным сравнением групп 
с помощью критерия Манна–Уитни 
для независимых выборок с учетом 
поправки Холма–Бонферрони. Кри-
тический уровень значимости при-
нимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все операции прошли без ослож-
нений, послеоперационный пери-
од протекал ареактивно. Анализ по-
ложения ИОЛ методом биомикро-
скопии выявил правильное положе-
ние оптической части линзы во всех 
глазах.

В первые сутки после операции 
все исследуемые глаза были раз-
делены на 3 группы в зависимости 
от ТИ ИОЛ–ЗКХ. В 1-ю группу во-
шли 30 глаз (22,6%) с ТИ-1-1 – от-
сутствие контакта ИОЛ с ЗКХ (рис. 
1). Во 2-ю группу включили 77 глаз 
(57,9%) с ТИ-1-2 – частичный кон-
такт ИОЛ с ЗКХ и наличие либо от-
сутствие диаметральных складок по-
следней (рис. 2). В 3-ю группу были 
включены 26 глаз (19,5%) с ТИ-1-3 – 
полный контакт ИОЛ с ЗКХ (рис. 3).

Показатели ОЗ и рефракции ар-
тифакичных глаз в первые сутки по-
сле ФЭ возрастной катаракты пред-
ставлены в таблице 1.

Анализ данных, представленных 
в таблице 1, показал, что в первые 
сутки после ФЭ возрастной катарак-
ты при высоких сопоставимых по-
казателях ОЗ и практически одина-
ковых средних значениях РА во всех 
группах наблюдения имели место 
различия в величинах послеопера-
ционной рефракции. Так, наиболь-
шие отклонения СКОР от рефрак-
ции цели наблюдались в 1-й груп-
пе, наибольшие значения ЦКОР – 
во 2-й группе.

Через 1 мес. после ФЭ изменения 
состояния интерфейса ИОЛ–ЗКХ в 
глазах с ТИ-1-3 закономерно не про-
изошло, тогда как в глазах с ТИ-1-1 
и ТИ-1-2 исследуемая характери-
стика ВГОК претерпела различные 
трансформации. Наиболее часто 

Рис. 1. Отсутствие контакта «интраокулярная линза – задняя капсула хрусталика» (тип интер-
фейса ТИ-1-1)

Fig. 1. Absence of contact «intraocular lens – posterior lens capsule» (type of interface TI-1-1)
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(25 глаз – 83,3%) в глазах 1-й группы 
наблюдалось уменьшение диастаза 
между ИОЛ и ЗКХ с увеличением тол-
щины последней – ТИ-2-1 (рис. 4). 
Аналогичное состояние ЗКХ имело 
место в 18 глазах (23,4%) 2-й группы. 
Характерной особенностью интер-
фейса ИОЛ–ЗКХ в глазах с ТИ-1-2 на 
данном этапе исследования было на-
личие остаточных складок ЗКХ и ло-
кальных участков ее фиброза в цен-
тральной зоне – ТИ-2-2 (рис. 5, 6). 
Эти изменения присутствовали в 51 
глазу (66,2%) 2-й группы. В то же вре-
мя в 5 глазах (16,7%) 1-й группы и в  
8 глазах (10,4%) 2-й группы был вы-
явлен полный контакт ИОЛ с ЗКХ. 

Показатели ОЗ и рефракции ар-
тифакичных глаз через месяц после 
ФЭ возрастной катаракты представ-
лены в таблице 2.

Анализ данных, представленных в 
таблице 2, показал, что в глазах 3-й 
группы все исследуемые показатели 
практически не изменились. В то же 
время произошло снижение средних 
значений НКОЗ на 9,7% в 1-й груп-
пе и на 19,3% во 2-й группе в срав-
нении с исходными. При этом сред-
ние значения МКОЗ в 1-й и 2-й груп-
пах примерно соответствовали пре-
доперационным. Средние значения 
СКОР в указанный срок наблюдения 
также претерпели наибольшие изме-
нения в 1-й и 2-й группах, причем в 
1-й группе рефракция цели так и не 
была достигнута.

Особого внимания заслуживал 
астигматизм артифакичных глаз. 
Так, при практически полном от-
сутствии динамики РА во всех груп-
пах произошло выраженное, при-
мерно на 1/4, увеличение среднего 
значения ЦКОР в глазах только 2-й 
группы.

ОБСУЖДЕНИЕ

В современной офтальмологиче-
ской литературе представлены дан-
ные о влиянии различных состоя-
ний интерфейса ИОЛ–ЗКХ на опти-
ческие характеристики ВГОК и фор-
мирование вторичной катаракты [1, 
6, 7, 12, 16, 17]. В то же время прак-

Рис. 2. Неполный контакт интраокулярной линзы с задней капсулой хрусталика (тип интерфей-
са ТИ-1-2)

Fig. 2. Incomplete contact «intraocular lens – posterior lens capsule» (type of interface TI-1-2)

Рис. 3. Полный контакт интраокулярной линзы с задней капсулой хрусталика (тип интерфей-
са ТИ-1-3)

Fig. 3. Full contact «intraocular lens – posterior lens capsule» (type of interface TI-1-3)

Рис. 4. Отсутствие контакта интраокулярной линзы с задней капсулой хрусталика через 1 мес. по-
сле факоэмульсификации (тип интерфейса ТИ-2-1)

Fig. 4. Absence of contact «intraocular lens – posterior lens capsule» one month after phacoemulsification 
(type of interface TI-2-1)
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тически не изучена зависимость ОЗ 
и послеоперационной рефракции, 
а также их динамика от простран-
ственной структуры ЗКХ и ее кон-

такта с ИОЛ после ФЭ возрастной 
катаракты.

Как и в проведенном ранее нами 
исследовании [6] в большинстве слу-

чаев (107 глаз – 80,5%) отсутствовал 
полный контакт ИОЛ с ЗКХ в первые 
сутки после операции. Через месяц 
после ФЭ полный контакт ИОЛ с ЗКХ 
сформировался в 39 глазах (29,3%), 
из которых 26 глаз (19,5%) имели его 
уже в первые сутки после операции.

При оценке ОЗ выявлено, что 
средние значения НКОЗ и МКОЗ в 
первые сутки после ФЭ в глазах 1-й 
и 2-й групп были выше аналогичных 
показателей через месяц после опе-
рации. На наш взгляд, этот факт об-
условлен более высокой прозрач-
ностью ЗКХ сразу после вмешатель-
ства, независимо от ТИ.

Наиболее значимыми рефракци-
онными проблемами артифакич-
ных глаз в первые сутки после опе-
рации были отклонение от рефрак-
ции цели глаз с ТИ-1-1 и высокий 
ЦКОР во 2-й группе. Причем если че-
рез месяц после операции средний 
СКОР в глазах 1-й группы прибли-
зился к рефракции цели, то средний 

Таблица 1

Показатели остроты зрения и рефракции артифакичных глаз в первые сутки  
после факоэмульсификации возрастной катаракты, M±σ (min–max)

Table 1

Indexes of visual acuity and refraction of pseudophakic eyes in the first day  
after phacoemulsification senile cataract, M±σ (min–max)

Показатель

Index

1-я группа

(n=30 глаз)

1st group

(n=30 eyes)

2-я группа

(n=77 глаз)

2nd group

(n=77 eyes)

3–я группа

(n=26 глаз)

3rd group

(n=26 eyes)

НКОЗ

UCVA

0,83±0,12

(0,7–1,0)

0,83±0,11

(0,7–1,0)

0,91±0,09

(0,8–1,0)

МКОЗ

BCVA

0,89±0,09

(0,8–1,0)

0,89±0,08

(0,8–1,0)

0,93±0,08

(0,8–1,0)

РА, дптр

Corneal astigmatism, D

0,56±0,31

(0,15–1,0)

0,53±0,28

(0,15–1,0)

0,50±0,35

(0–1,0)

СКОР, дптр

SCOR, D

–0,17±0,88

(–1,5–1,0)

0,13±0,41

(–0,5–0,75)

0,10±0,43

(–0,75–0,75)

ЦКОР, дптр

CCOR, D

0,52±0,29

(0,25–1,0)

0,97±0,45*

(0,5–1,75)

0,46±0,22**

(0,25–1,0)

Примечание:  НКОЗ – некорригированная острота зрения; МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; РА – роговичный астигматизм; СКОР – 
сферический компонент объективной рефракции; ЦКОР – цилиндрический компонент объективной рефракции; * – статистически значимые 
отличия от 1-й группы; ** – статистически значимые отличия от 2-й группы (p<0,05).

Notes:  UCVA – uncorrected visual acuity; BCVA – best corrected visual acuity; SCOR – spherical component of objective refraction; CCOR – cylindrical component 
of objective refraction; * – statistically significant differences from the 1st group; ** – statistically significant differences from the 2nd group (p<0.05).

Рис. 5. Неполный контакт интраокулярной линзы с задней капсулой хрусталика через 1 мес. по-
сле факоэмульсификации (тип интерфейса ТИ-2-2)

Fig. 5. Incomplete contact «intraocular lens – posterior lens capsule» one month after phacoemulsification 
(type of interface TI-2-2)
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ЦКОР во 2-й группе увеличился, что 
привело к снижению среднего зна-
чения НКОЗ.

Очевидно, что вышеуказанные 
изменения интерфейса ИОЛ–ЗКХ в 
1-й и 2-й группах, а также помутне-
ния капсулы обусловливают не толь-
ко ухудшение ОЗ, но и отрицатель-
ную рефракционную динамику в ар-
тифакичных глазах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ показал за-
висимость функциональных резуль-
татов и рефракции артифакичных 
глаз после ФЭ возрастной катарак-
ты от ТИ и его динамики в раннем 
послеоперационном периоде.

Наибольшее отрицательное вли-
яние на ОЗ и ЦКОР оказало нали-
чие исходного ТИ-1-2, приведшее к 
деформации ЗКХ в виде ее остаточ-
ных складок и локальных участков 

фиброза в центральной зоне в 51 
глазу (66,2%) в течение месяца по-
сле операции.

Наличие полного контакта ИОЛ 
с ЗКХ в первые сутки после ФЭ воз-
растной катаракты только в 26 гла-
зах (19,5%), а через месяц после опе-
рации в 39 глазах (29,3%) обуслов-
ливает необходимость поиска пу-
тей обеспечения оптимального ин-
терфейса ИОЛ–ЗКХ в большинстве 
оперированных глаз.
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Fig. 6. State of the posterior lens capsule one 
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Таблица 2

Показатели остроты зрения и рефракции артифакичных глаз через месяц  
после факоэмульсификации возрастной катаракты, M±σ (min–max)

Table 2

Indexes of visual acuity and refraction of pseudophakic eyes one month  
after phacoemulsification senile cataract, M±σ (min–max)

Показатель

Index

1-я группа

(n=30 глаз)

1st group

(n=30 eyes)

2-я группа

(n=77 глаз)

2nd group

(n=77 eyes)

3-я группа

(n=26 глаз)

3rd group

(n=26 eyes)

НКОЗ

UCVA

0,75±0,14

(0,5–1,0)

0,67±0,17

(0,4–1,0)

0,87±0,08*/**

(0,8–1,0)

МКОЗ

BCVA

0,85±0,10

(0,7–1,0)

0,84±0,11

(0,7–1,0)

0,92±0,07

(0,8–1,0)

РА, дптр

Corneal astigmatism, D

0,57±0,26

(0,25–1,0)

0,55±0,27

(0,25–1,0)

0,43±0,33

(0–1,0)

СКОР, дптр

SCOR, D

0,03±0,68

(–1,0–1,0)

–0,1±0,51

(–0,75–0,75)

–0,00±0,33

(–0,5–0,5)

ЦКОР, дптр

CCOR, D

0,53±0,27

(0,25–1,0)

1,23±0,58*

(0,5–2,5)

0,4±0,31

(0–1,0)

Примечание:  НКОЗ – некорригированная острота зрения; МКОЗ – максимальная корригированная острота зрения; РА – роговичный астигматизм; СКОР – 
сферический компонент объективной рефракции; ЦКОР – цилиндрический компонент объективной рефракции; * – статистически значимые 
отличия от 1-й группы; ** – статистически значимые отличия от 2-й группы (p<0,05).

Notes:  UCVA – uncorrected visual acuity; BCVA – best corrected visual acuity; SCOR – spherical component of objective refraction; CCOR – cylindrical component 
of objective refraction; * – statistically significant differences from the 1st group; ** – statistically significant differences from the 2nd group (p<0.05).
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