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Цель. Выяснение клинических особенностей формирова-
ния вторичной катаракты при имплантации интраокулярных 
линз (ИОЛ) из различных материалов (гидрофильный гидро-
гель, гидрофильный акрил, гидрофобный акрил) после фако-
эмульсификации (ФЭ) возрастной катаракты.

Материал и методы. Исследовались три группы пациен-
тов по 30 чел. в каждой, ранее прооперированных методом 
ФЭ по поводу возрастной катаракты (1 группа – ИОЛ из гидро-
фильного акрила моделей «Hanita B-Lens», «Rayner»; 2 группа 
– ИОЛ из гидрогеля модели «Acreos Adapt»; 3 группа – ИОЛ 
из гидрофобного акрила модели «АcriSof Natural»). Затем в 
различные сроки им была выполнена YAG-дисцизия задней 
капсулы по поводу помутнения задней капсулы хрусталика. 
Возраст: 71±4,2 года, 32 мужчины, 58 женщин. ФЭ проводи-
лась по стандартной методике.

Результаты и обсуждение. В 1 группе превалировал про-
лиферативный тип помутнений задней капсулы – 14 глаз; в 
7 глазах выявлен фиброзный тип I-III степени; в 9 глазах – 

их сочетание. Во 2 группе преобладал пролиферативный тип 
– 16 глаз; в 8 глазах был выявлен фиброзный тип I-III сте-
пеней; в 6 глазах – их сочетание. В 3 группе превалировал 
фиброзный тип – 26 глаз (87%), причем лишь I-II степеней;  
в 2 глазах – пролиферативный тип; в 2 глазах – их сочетание. 
Характерно, что ни в одном случае 3 группы не сформирова-
лась III степень помутнения задней капсулы.

Заключение. Пролиферативный тип вторичной ката-
ракты был статистически значимо характерен для ИОЛ из 
гидрофильного акрила и гидрофильного гидрогеля; фи-
брозный – для ИОЛ из гидрофобного акрила. Длитель-
ность формирования помутнений задней капсулы оказа-
лась более высокой при имплантации ИОЛ из гидрофобных  
материалов. 
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П оследние годы отмечены 
развитием технологий ми-
нимизирования хирургиче-

ского лечения катаракты. Учитывая 
то, что данные вмешательства явля-
ются плановыми, это дает возмож-
ность сделать их максимально про-
гнозируемыми, сводя к минимуму 
риск операционных и постопера-
ционных осложнений [2].

Среди них наиболее значимой, 
поскольку способствует снижению 
зрения в отдаленном послеопера-
ционном периоде, является фор-
мирование вторичной катаракты. 
Ее частота значительно колеблет-
ся, составляя 4,5-8,7% случаев [10-
12], т.е. у каждого четвертого-пя-
того пациента для восстановле-
ния сниженных зрительных функ-
ций требуется проведение лазер-
ной дисцизии помутневшей задней 
капсулы хрусталика [4, 6, 8, 16, 17,  
19, 22, 23].

К настоящему времени хирурги-
ческий арсенал современной оф-
тальмохирургической клиники 

обладает большим спектром мо-
делей интраокулярных линз. Для 
их создания наиболее часто ис-
пользуются следующие материа-
лы: гидрофильный гидрогель, ги-
дрофильный акрил, гидрофобный  
акрил.

Современные модели интраоку-
лярных линз (ИОЛ) обладают свой-
ствами, направленными на профи-
лактику развития вторичной ката-
ракты. Это достигается в частности 
созданием острого края линзы и 
гаптических элементов. Некоторые 
компании копируют дизайн ИОЛ у 
других, более известных компаний. 
Большая часть ИОЛ изготавливает-
ся в виде монолитных изделий ме-
тодом литья, точения или полиме-
ризации [7]. 

Тем не менее, высказывания от-
дельных авторов свидетельствуют о 
том, что одной из возможных при-
чин формирования фиброза задней 
капсулы хрусталика может являться 
характер используемого материала 
при изготовлении ИОЛ [1, 18].

Выяснение взаимосвязей между имплантируемыми интраокулярными линзами... ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

ABSTRACT

Clarification of interrelations between implanted intraocular lenses of various materials and 
options of opacity formation in the posterior capsule after phacoemulsification of senile cataract
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Purpose. Clarification of clinical features in a formation 
of secondary cataract in the implantation of intraocular lens-
es (IOL) made of various materials (hydrophylic hydrogel, hydro-
phylic acryle, hydrophobic acryle) after the phacoemulsification 
(PE) of senile cataract.

Material and methods. Three groups of patients (30 indi-
viduals in each), previously operated by the PE method for se-
nile cataracts (the group 1 – hydrophylic acrylic IOL: «Hanita 
B-Lens», «Rayner»; the group 2 – hydrogel IOL: «Acreos Adapt»; 
the group 3 – hydrophobic acrylic IOL: «AcriSof Natural») were 
studied. Then, in various terms they underwent a YAG discission 
of posterior capsule because of lenticular opacity. Age of patients: 
71±4.2 years, 32 males, 58 females. The PE was carried out by 
a standard technique. 

Results and discussion. In the group 1 the proliferative type 
of opacity in the posterior capsule prevailed in 14 eyes; the fibrous 
type of degree I-III was revealed in 7 eyes; their combination – in 9 

eyes. In the group 2 the proliferative type prevailed in 16 eyes; the 
fibrous type of degrees I-III was detected in 8 eyes; their combina-
tion – in 6 eyes. In the group 3 the fibrous type (only degrees I-II) 
prevailed in 26 eyes (87%); the proliferative type – in 2 eyes; their 
combination – in 2 eyes. It was noted that the degree III of poste-
rior capsule opacity was not formed in any cases of the group 3.

Conclusion. The proliferative type of secondary cataract had 
statistically significant difference for hydrophylic acrylic and hy-
drophylic hydrogel IOLs; the fibrous type – for hydrophobic acryl-
ic IOLs. Duration of opacity formation in the posterior capsule 
was higher in the implantation using IOLs made of hydropho-
bic materials. 

Key words: intraocular lens implantation, cataract phacoemul-
sification, secondary cataract, types of opacities in the posteri-
or of lens.  
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Ранее нами уже исследовались за-
кономерности формирования вто-
ричной катаракты при различных 
моделях имплантируемых ИОЛ [3, 
5, 14, 15]. 

Но анализ выполнялся при раз-
личных методиках хирургии ката-
ракты, в то время как на сегодняш-
ний день наиболее оптимальна ме-
тодика факоэмульсификации (ФЭ). 
К тому же за последнее годы в клини-
ческой практике значительно воз-
росло многообразие моделей ИОЛ. 
Учитывая это, нам показалось це-
лесообразным исследовать данную 
проблему более углубленно, на со-
временном клиническом материале. 

Цель 

Выяснить клинические особен-
ности формирования вторичной 
катаракты при имплантации ИОЛ из 
различных материалов после фако-
эмульсификации возрастной ката-
ракты. 
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Материал и методы

С учетом наиболее часто приме-
няемых в нашей клинике типов им-
плантируемых моделей ИОЛ «Hanita 
B-Lens» (Hanita Lenses, Израиль), 
«Acreos Adapt» (Bausch+Lomb, США), 
«АcriSof-Natural» (Alcon, CША), 
«Rayner» (Bausch+Lomb, США), мы 
решили проанализировать про-
блему развития вторичной ката-
ракты во взаимосвязи с типами ма-
териалов, из которых изготовле-
ны различные модели ИОЛ. Это ги-
дрофильный акрил, гидрогель, ги-
дрофобный акрил. В соответствии 
с ними мы и сформировали три 
группы пациентов. Для минимиза-
ции влияния других факторов мы 
тщательно отбирали их, основыва-
ясь на критериях их сопоставимо-
сти по возрасту, полу, исходной ха-
рактеристике возрастной катарак-
ты, отсутствия интра- и постопе-
рационных осложнений, исключи-
тельно внутрикапсульной имплан-
тации ИОЛ. Из данного исследова-
ния нами были исключены все слу-
чаи интраоперационного выявле-
ния первичного помутнения зад-
ней капсулы хрусталика [18]. 

Нам удалось сформировать три 
группы по 30 пациентов (в каждой 
по 30 глаз). Все они были ранее про-
оперированы методом ФЭ по поводу 
возрастной катаракты. Далее в раз-
личные сроки у них развилось по-
мутнение задней капсулы хрустали-
ка и была выполнена YAG-дисцизия 
задней капсулы. Возраст пациентов 
варьировал от 43 до 82 лет, в среднем 
71±4,2 года. Среди них было 32 муж-
чины, 58 женщин. 

Стадии катаракты перед ФЭ были 
представлены следующим образом: 
начальная – 10 глаз, незрелая – 58 
глаз, зрелая – 22 глаза. Факоэмуль-
сификация проводилась по стан-
дартной методике роговичным тон-
нельным доступом 2,2 мм. Исполь-
зовались факоэмульсификаторы 
«Infinity» (Alcon, США), «Millennium» 
(Bausch+Lomb, США).

1 группу составили 30 глаз паци-
ентов, где были имплантированы 
ИОЛ из гидрофильного акрила мо-
делей «Hanita B-Lens» (Hanita Lenses, 
Израиль), «Rayner» (Bausch+Lomb, 
США); 2 группу – 30 глаз с имплан-
тацией ИОЛ из гидрогеля моде-

ли «Acreos Adapt» (Bausch+Lomb, 
США); 3 группу – 30 глаз с им-
плантацией ИОЛ из гидрофобно-
го акрила модели «АcriSof-Natural»  
(Alcon, CША).

Исследование состояния задней 
капсулы выполнялось визуально 
при ее биомикроскопии на 12-крат-
ном увеличении (ЩЛ OPTON 30SL-
M, Германия), в сравниваемых груп-
пах исследовались наличие и осо-
бенности помутнений задней капсу-
лы, сроки их развития. Степень фи-
брозных помутнений задней капсу-
лы оценивалась согласно ее клини-
ческой классификации, по 4-баль-
ной системе при биомикроскопи-
ческом исследовании на фоне ме-
дикаментозного мидриаза [13]. Ис-
пользовались методы математиче-
ской статистики.

Результаты и обсуждение

Сроки формирования вторич-
ной катаракты в общей совокупно-
сти глаз варьировали от 1 до 5 лет, 
составив в среднем 2,4±0,7 года. В ка-
ждой из сравниваемых групп были 
найдены существенные отличия: так, 
в 1-й группе они составили от 1 до 3 
лет (в среднем – 1,8±0,4 года), во 2-й 
группе варьировали от 1 года до 3,5 
лет (в среднем – 2,2±0,5 года), в 3-й 
группе – от 2 до 5 лет (в среднем – 
3,1±0,4 года). 

При биомикроскопическом ос-
мотре характера помутнений задней 
капсулы в общей совокупности глаз 
оказалось, что в 41 глазу сформиро-
вался ее фиброзный тип с интенсив-
ностью I-III степеней; в 32 глазах – 
пролиферативный тип (разраста-
ние «шаров Эльшнига»); в 17 глазах 
– смешанный, т.е. их сочетание (фи-
брозно-пролиферативный тип) [9]. 
При сравнительном анализе вариан-
тов помутнений в каждой из групп 
оказалось, что: 

- в 1-й группе превалировал про-
лиферативный тип помутнений зад-
ней капсулы (разрастания «шаров 
Эльшнига») – 14 глаз; в 7 глазах вы-
явлен фиброзный тип I-III степени; 
в 9 глазах – их сочетание; 

- во 2-й группе преобладающим 
также оказался пролиферативный 
тип – 16 глаз; в 8 глазах был выяв-
лен фиброзный тип I-III степеней; в 
6 глазах – их сочетание;

- в 3-й группе, напротив, превали-
ровал фиброзный тип I-II степеней 
– 26 глаз (87%); в 2 глазах – проли-
феративный тип; в 2 глазах – их со-
четание. Характерно, что ни в одном 
случае не было выявлено III степе-
ни помутнения задней капсулы (ин-
тенсивное помутнение в централь-
ной зоне со снижением ранее до-
стигнутой остроты зрения от 0,2  
и более).

Мы провели также сравнитель-
ный анализ частоты формирования 
складок задней капсулы хрусталика 
в группах. Оказалось, что в 1-й груп-
пе они выявлялись в 9 глазах (30%), 
во 2-й группе – в 7 случаях (23%), 
в 3-й группе наличие складок зад-
ней капсулы отмечалось в 5 случа-
ях (17%).

В 1-й и 2-й группах направление 
складок задней капсулы соответ-
ствовало меридиану гаптических 
элементов ИОЛ. Они пролегали че-
рез всю поверхность задней капсу-
лы в виде дубликатуры.

Характерным для складок зад-
ней капсулы в 3-й группе являлась 
их меньшая глубина, а также то, что 
они не занимали всю заднюю капсу-
лу, не имели четкой ориентации и 
направления.

При использовании t-критерия 
Стьюдента с поправкой Бонферро-
ни нами выявлены значимые раз-
личия между показателями средних 
сроков развития вторичной ката-
ракты: в 1-й и 2-й группах, во 2-й и 
3-й группах, в 1-й и 3-й группах, на 
уровне значимости p=0,05.

Таким образом, проведенный ана-
лиз позволил выявить, что наиболее 
раннее формирование помутнений 
задней капсулы отмечено в глазах 
с имплантированными ИОЛ из ги-
дрофильного акрила (1-я группа). 
Но, хотя во 2-й и 3-й группах име-
лось статистически значимое повы-
шение средних сроков формирова-
ния помутнений задней капсулы, в 
сравнении с 1-й группой (2,2 года; 
3,1 года; 1,8 года соответственно), в 
них оказалась также и более выра-
женной интенсивность помутнений 
задней капсулы.

При сравнении частоты возник-
новения различных типов помут-
нений в исследуемых группах нами 
использовался точный двусторон-
ний критерий Фишера. Пролифе-
ративный тип вторичной катаракты  
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(рис. 1) статистически значимо 
(p=0,002) оказался выше в группах 
глаз с имплантированной ИОЛ из ги-
дрофильного акрила и гидрофиль-
ного гидрогеля (1-я и 2-я группы – 
14 и 16 глаз соответственно), чем в 
группе глаз с ИОЛ из гидрофобно-
го акрила (3-я группа, 2 глаза из 30). 
Напротив, фиброзный тип (рис. 2) 
встречался значимо (p<0,001) чаще 
в глазах с имплантированными ИОЛ 
из гидрофобного акрила (3-я группа, 

26 из 30 глаз), чем в 1-й и 2-й груп-
пах (7 и 8 глаз соответственно). Это 
может быть обусловлено тем, что 
ИОЛ из гидрофобного акрила явля-
ются более жесткими, а также име-
ют более высокую степень адгезии с 
поверхностью задней капсулы, пре-
пятствующую миграции эпители-
альных клеток от периферии к цен-
тру. Наши данные полностью согла-
суются с мнением других авторов [1, 
6, 18, 20, 21, 24].

Выводы

1. Помутнения задней капсулы 
хрусталика при имплантации раз-
личных моделей ИОЛ после фако-
эмульсификации возрастной ката-
ракты характеризовались пролифе-
ративным и фиброзным морфоло-
гическими типами, а также их соче-
таниями. Первый вариант встречал-

ся статистически значимо чаще при 
имплантации ИОЛ из гидрофильно-
го акрила и гидрофильного гидроге-
ля, второй – при имплантации ИОЛ 
из гидрофобного акрила.

2. Длительность формирования 
помутнений задней капсулы оказа-
лась более высокой при импланта-
ции ИОЛ из гидрофобных матери-
алов. 

3. Для минимизации развития 
пролиферативного типа помутне-
ний задней капсулы хрусталика при 
выборе ИОЛ предпочтение следует 
отдавать ее моделям из гидрофоб-
ного акрила.
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