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оДномоменТный ЗаДний капсулорексис 
в проФилакТике аБеррационных 

погрешносТей арТиФакичного глаЗа
Жабоедов Д. Г. 
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца

Проведена сравнительная оценка эффективности одномоментного заднего капсулорексиса и 
YaG-лазерной капсулотомии в длительной сохранности зрительных функций после операции фа-
коэмульсификации возрастной катаракты с имплантацией ИОЛ. В первой группе больных во время 
операции факоэмульсификации проводился задний капсулорексис. Пациентам второй группы, у ко-
торых задний капсулорексис не проводился, в виду развития вторичной катаракты была выполнена 
YaG-лазерная капсулотомия помутневшей задней капсулы хрусталика. Сопоставительный анализ 
показал, что в первой группе больных зрение оказалось выше. YaG-лазерная капсулотомия способ-
ствовала восстановлению высокой остроты зрения, однако по сравнению с первой группой привела 
к существенному росту аберрационных погрешностей. Таким образом, одномоментный задний кап-
сулорексис оказался более эффективным хирургическим методом, позволяющим длительно сохра-
нять высокие зрительные функции артифакичного глаза.
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Помутнение задней капсулы хрусталика 
(ПЗКХ) является наиболее частой причиной 
снижения зрения после хирургии катаракты с 
имплантацией ИОЛ, которое в слабой степени 
проявляется снижением контрастной чувстви-
тельности, появлением аномальных световых 
явлений, генерацией различных аберрационных 
погрешностей, что субъективно проявляется за-
труднениями при чтении в условиях слабого 
освещения, ночном вождении автомобиля. При 
более интенсивных ПЗКХ снижается острота зре-
ния, может появиться монокулярная диплопия. 
Следовательно, предотвращение ПЗКХ – важная 
офтальмологическая проблема, нуждающаяся в 
принятии более радикальных мер [1, 2, 5].

В последнее время многочисленные научные 
работы, посвященные проблемам факоэмульси-
фикации катаракты, свидетельствуют о том, что 
данная хирургическая технология не только не 
решила проблему вторичной катаракты, но сде-
лала ее еще больше актуальной [3]. По данным 
ряда зарубежных и отечественных авторов, ко-
личество случаев ПЗКХ после операции в виде 
фиброза, вторичной катаракты у взрослых ва-
рьирует от 10 до 50% [11]. Развитие ПЗКХ обу-
словлено послеоперационной пролиферацией и 
разрастанием по ее поверхности сохранившегося 
в экваториальной зоне субкапсулярного эпите-
лия, отложением пигмента и оседанием экссу-
дата и т. п. [9]. Даже при максимальной меха-
нической очистке капсульной сумки полностью 
предотвратить возможность развития вторичной 
катаракты не удается и приходится прибегать к 
повторным оперативным вмешательствам [1, 6].

До настоящего времени YaG-лазерная кап-
сулотомия остается методом выбора в лечении 
вторичной катаракты, однако, как известно, 
проведение даже строго дозированной лазерной 
капсулотомии не позволяет исключить риск 
таких осложнений, как макулярный отек – в 
среднем у 0,9% пациентов, отслойка сетчат-
ки – от 0,08 до 2% случаев, реактивный подъ-
ем внутриглазного давления (ВГД) – от 20 
до 43% случаев, кровотечение из радужки, 
эпителиально-эндотелиальная дистрофия. Нема-
ловажен и тот факт, что лазерная капсулотомия 
может привести к повреждению имплантирован-
ной ИОЛ – в среднем 20%. Кроме того, лазерное 
воздействие может дополнительно генерировать 
аберрации как низшего, так и высшего порядков 
в результате изменений в оптических средах гла-
за. Поэтому лучший способ лечения ПЗКХ это 
его предупреждение [6, 8, 10].

Профилактика ПЗКХ занимает умы иссле-
дователей не одно десятилетие и охватывает це-
лый комплекс мероприятий, среди которых осо-
бое место занимают хирургические методики, в 
частности проведение заднего капсулорексиса, и 
технологические, связанные с конструктивны-
ми особенностями самой имплантируемой ИОЛ 
[1, 2, 4, 5, 7]. Таким образом, несмотря на значи-
тельный прогресс современной хирургии ката-
ракты ПЗКХ остается наиболее распространен-
ной причиной снижения зрения в отдаленные 
сроки после операции, требующей дальнейших 
поисков мер по предупреждению этого осложне-
ния. Наше исследование направлено на изучение 
эффективности заднего капсулорексиса в реше-
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нии проблемы нарушения зрения в послеопера-
ционный период факоэмульсификации катарак-
ты с имплантацией ИОЛ.

Цель – уяснить эффективность одномоментно-
го заднего капсулорексиса в профилактике абер-
рационных погрешностей артифакичного глаза.

Материалы и методы

Исследование проводилось в период с янва-
ря 2009 по декабрь 2011 г. В исследование были 
включены 1720 пациентов с диагнозом незрелая 
катаракта, у которых задняя капсула хрустали-
ка оказалась прозрачной. Средний возраст боль-
ных составил 56,4±2,4 года (М±m). Факоэмуль-
сификация выполнялась одним хирургом, по 
оригинальной методике и аналогичным инстру-
ментом. Исследуемые пациенты были разделены 
на 2 группы в зависимости от техники операции. 
В первой группе больных (520 пациентов) после 
полного удаления ядра хрусталика и хрустали-
ковых масс, имплантации ИОЛ SL-907 «CentriX 
DZ» выполнялся задний непрерывный круговой 
капсулорексис. Пациентам второй группы (1200 
пациентов) задний капсулорексис не выполнял-
ся. У всех больных в период проведения опера-
ции осложнений не зарегистрировано.

Все пациенты были обследованы по стан-
дартной методике, включающей: визометрию, 
рефрактометрию, кератометрию, периметрию, 
тонометрию, биомикроскопию, исследование 
цветоощущения, проводилась оптическая ко-
герентная томография, аберрометрия. Было 
выполнено сравнение остроты зрения и абер-
рационных показателей в ближайшем и отда-
ленном послеоперационном периоде в обеих 
группах. Максимальный срок наблюдения со-
ставил 30 мес.

Операцию проводили под капельной эпибуль-
барной анестезией р-ром алкаина 0,5% и введе-
нием в переднюю камеру 0,1 мл р-ра лидокаина 
2% и мезатона 1% в соотношении 1:1. Конъюн-
ктивальная полость санировалась раствором бе-
тадина 5%. В меридианах на 11 или 13 часах в 
зависимости от оперируемого глаза и с противо-
положных сторон выполняли роговичные пара-
центезы размером 1,2 мм. Для введения фако-
наконечника и имплантации ИОЛ применяли 
темпоральный роговичный тоннельный разрез 
шириной 2,5 мм. После введения в переднюю ка-
меру вискоэластика проводили передний капсу-
лорексис по общепринятой методике диаметром 
5,5–5,75 мм. После гидродиссекции ядра хру-
сталика, факоэмульсификации и тщательной 
очистки капсулы от хрусталиковых масс им-
плантировалась гибкая асферическая ИОЛ SL-
907 «CentriX DZ» так, что одна пара гаптических 
элементов погружалась в капсульный мешок, а 
вторая – оставалась на радужке. Таким способом 
мы добивались дополнительного расправления 

капсульного мешка, что оказалось особенно важ-
ным для сохранения целостности слабых цинно-
вых связок. Этим удавалось избежать центро-
бежного растяжения, а при отсутствии мидриаза 
помогало механически удерживать широким 
зрачок, что облегчало проведение манипуляций. 
Снятие напряжения цинновых связок капсуль-
ного мешка определялось по симптому уменьше-
ния глубины передней камеры, для чего ирри-
гационную канюлю размещали под радужкой, 
а аспирационную – оставляли в передней каме-
ре, затем на 2–3 секунды переключали работу 
факоэмульсификатора в режим «ирригация-
аспирация» с вакуумом 300 мм рт. ст., с тем, 
чтобы жидкость отодвинула заднюю капсулу от 
гиалоидной мембраны, увеличивая при этом за-
хрусталиковое пространство Бергера. При посто-
янной ирригации раствором BSS (высота бутыли  
100 см) под ИОЛ, находящейся на так называемой 
«водяной подушке», надсекалась задняя капсу-
ла в центральном отделе концом инъекционной 
иглы трехкомпонентного шприца BogMark®  
6 мл. Далее капсульным цанговым пинцетом за-
хватывался край рассеченной задней капсулы и 
не менее, чем за 3 перехвата проводился задний 
непрерывный капсулорексис с формированием 
правильного круглого окна диаметром 5 мм, ко-
торый отмечался по предварительной разметке 
на эпителии роговицы стандартным циркуль-
ным измерителем. Для разметки был выбран 
краситель трипановый синий. После чего им-
плантируемая ИОЛ манипулятором полностью 
погружалась в капсульный мешок и тщательно 
центрировалась. Операция заканчивалась гер-
метизацией роговичных разрезов.

Результаты и их обсуждение

До факоэмульсификации лучшая корриги-
руемая острота зрения составляла от 0,07 до 0,8, 
ВГД – 14,7±3,1 мм рт. ст. В послеоперационном 
периоде ИОЛ сохраняли стабильное положение, 
глаза были спокойными. ВГД у 1516 пациентов 
(88,14%) оставалось в пределах нормы (от 11 до 
21 мм рт. ст.), у 204 пациентов (11,86%) отмеча-
лась послеоперационная офтальмогипертензия, 
которая была купирована медикаментозно. Раз-
ницы в остроте зрения с максимальной коррек-
цией между группами получено не было. Через 
неделю после операции острота зрения без кор-
рекции составляла 0,72±0,02, с максимальной 
коррекцией – 0,95±0,02, в мезопических усло-
виях – с максимальной коррекцией острота зре-
ния составила 0,55±0,02 (рм0,005).

К концу наблюдения у всех пациентов пер-
вой группы жалобы практически отсутствовали. 
Сформированное «окно» в задней капсуле сохра-
няло свою форму, размеры и оставалось опти-
чески чистым. Передняя гиалоидная мембра-
на сохраняла свою целостность, структурность  
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и прозрачность. Только у одного пациента она 
была несколько уплотнена, а у двух выявили за-
ращение гиалоидной мембраны. Острота зрения 
в этой группе к концу исследования без коррек-
ции составляла 0,74±0,01, с максимальной кор-
рекцией – 0,96±0,01, в мезопических условиях – 
0,56±0,01 (рм0,005). 

Сто шестьдесят шесть пациентов из второй 
группы (13,83%) жаловались на постепенное 
ухудшение зрения. Объективно определялось 
снижение контрастной чувствительности, уве-
личение цветовых порогов, ухудшение показате-
лей стереоскопического зрения. При биомикро-
скопии выявлялись белесоватые помутнения в 
виде дымки, или в виде шаровидных скоплений 
эпителиальных клеток по типу шаров Адамюка-
Эльшнига, или как еще их называют – жемчу-
жин Эльшнига, которые затрудняли деталь-
ный осмотр глазного дна. Острота зрения без 
коррекции составила в среднем 0,3±0,01. Ста 
сорока семи пациентам (12,25%) из-за помут-
нения и фиброза задней капсулы была прове-
дена YaG:лазерная капсулотомия диаметром  
2,5 мм, после которой острота зрения составила 
в среднем 0,62±0,02, в мезопических условиях – 
0,39±0,02 (рм0,005).

Измерение волнового фронта проводили на 
аберрометре hartmann-Shack, VISX, перед чем 
за двадцать минут инстиллировали тропика-
мид 0,5% с целью расширения зрачка (не менее 
5,25 мм). Аберрометрия была проведена у па-
циентов обеих групп через 24 месяца после фа-
коэмульсификации, у больных, которым была 
сделана YaG:лазерная капсулотомия – через 
4 месяца после вмешательства. Исследование 
выявило наличие аберраций у пациентов обеих 
групп, однако в первой группе некорригируемых 
аберраций высшего порядка регистрировалось 
меньше (табл. 1). 

Все показатели после YaG: лазерной дисци-
зии вторичной катаракты улучшились, одна-
ко они остались достаточно выраженными по 

сравнению с группой, где была проведена одно-
моментная задняя капсулотомия за исключе-
нием Z(4,0). Интегральный уровень аберраций 
высших порядков (rMS PV OPD hO) стремит-
ся к возврату, как при одномоментной задней 
капсулотомии, однако остается выше за счет 
ассиметричных аберраций кома и тетрафоил. 
По нашему мнению это можно объяснить тем, 
что апертура выполняемой лазерной дицизии 
была 2,5 мм, что уменьшило сферические абер-
рации, однако ассиметричные аберрации комы 
индуцировались за счет неравномерных краев 
«окна». Кроме того, при биомикроскопии были 
выявлены признаки повреждения поверхности 
ИОЛ, структур гиалоидной мембраны в области 
пространства Бергера и стекловидного тела, что 
искажает направление проходящих световых 
лучей и тем самым создает дополнительные абер-
рационные погрешности.

Выводы

1. Одномоментный задний капсулорексис 
оказался не только достаточно эффективным хи-
рургическим методом предупреждения развития 
в послеоперационном периоде различных помут-
нений задней капсулы хрусталика, но и надеж-
ным способом профилактики аберрационных по-
грешностей артифакичного глаза.

2. Задний капсулорексис обладает безальтер-
нативным преимуществом в сохранении высоко-
го качества зрения артифакичного глаза за счет 
создания оптической чистоты сред в структурах 
глаза, расположенных по зрительной оси, однако 
требует использования высокой хирургической 
технологии и квалификации офтальмохирурга.

3. YaG-лазерная капсулотомия несмотря на 
то, что легко создает по зрительной оси чистое 
оптическое окно в задней капсуле, что приво-
дит к восстановлению остроты зрения, зачастую 
генерирует дополнительные аберрационные по-
грешности.

Таблица 1
Показатели аберраций у пациентов после факоэмульсификации катаракты,  

заднего капсулорексиса и YAG-лазерной капсулотомии

PV OPD 
hO

RMS PV 
OPD HO

Z (3,1) Z(3, –1) Z(3,3) Z(4,0) Z(4,4)

Одномоментная 
задняя  
капсулотомия

2,08±1,06 0,32±0,16 0,031± 0,423 0,086± 0,160 0,158± 0,426 0,19±0,13 0,008± 0,23

Помутневшая  
задняя капсула

2,98±2,6 0,62± 0,528 0,392± 0,76 0,384± 0,715 1,21±1,08 0,45±0,42 0,716± 0,962

После YaG-
лазерной  
капсулотомии

2,78±1,67 0,44±0,25 0,285± 0,323 0,154± 0,543 0,840± 1,06 0,17±0,27 0,47±048

р – степень  
достоверности

0,010 0,010 0,010 0,010 0,019 0,020 0,064
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оДномоменТний ЗаДнІй капсулорексис у проФІлакТицІ 
аБерацІйних похиБок арТиФакІчного ока

Жабоєдов Д. Г.

Проведено порівняльну оцінку ефективності одномоментного заднього капсулорексису і YaG-
лазерної капсулотомії в тривалому збереженні зорових функцій після операції факоемульсифікації 
вікової катаракти з імплантацією ІОЛ. В першій групі хворих під час операції факоемульсифікації 
проводили задній капсулорексис. Пацієнтам другої групи, котрим задній капсулорексис не прово-
дили, через розвиток вторинної катаракти було виконано YaG-лазерну капсулотомію помутнілої 
задньої капсули кришталика. Порівняльний аналіз показав, що в першій групі хворих зір виявився 
вищим. YaG-лазерна капсулотомия сприяла відновленню високої гостроти зору, однак порівняно з 
першою групою привела до суттєвого зросту абераційних похибок. Таким чином, одномоментний за-
дній капсулорексис виявився більш ефективним хірургічним методом, що дозволяє зберегти високі 
зорові функції артифакічного ока. 

SImulTaNeOuS pOSTerIOr CapSulOrhexIS IN preveNTINg Of 
pSeudOphaKIC eyeS aberraTION errOrS 

Zhaboyedov D. G.

The comparative analysis of the effectiveness of simultaneous posterior capsulorhexis and YaG-laser 
capsulotomy in the long-term integrity of visual functions after age-related cataract phacoemulsifica-
tion with IOL implantation. In the first group of patients during phacoemulsification surgery the pos-
terior capsulorhexis has been performed. In the second group of patients, whom posterior capsulorhexis 
wasn’t carried out, since the secondary cataract development YaG-laser capsulotomy of the clouded lens 
posterior capsule has been performed. The comparative analysis showed that visual functions were found 
higher in the first group of patients. YaG-laser capsulotomy contributed to the high visual acuity res-
toration, but resulted in a significant increase of aberration errors compare to the first group. Thus, 
simultaneous posterior capsulorhexis proved to be more effective surgical method that allows long-term 
maintaining the high visual functions of pseudophakic eyes.

Keywords: cataract phacoemulsification, posterior capsulorhexis, secondary cataract, YaG-laser 
capsulotomy, visual quality, optical aberrations, comparative analysis.


