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цель: оценить диагностические возможности оптической когерентной томографии, шаймпфлюг камеры и ультразвуковой био-
микроскопии при исследовании топографии переднего отдела глаза и хрусталика при зрелой набухающей катаракте. Пациенты 
и методы. Проанализированы результаты исследований 23 глаз при наличии зрелой набухающей катаракты при использовании 
оптической когерентной томографии (RTVue-100 (Optovue, США)), шаймпфлюг камеры (Pentacam HR (Oculus, Германия)) и уль-
тразвуковой биомикроскопии (сканер UD 8000 (Tomey, Япония)). Были изучены глубина передней камеры, профиль и величина 
угла передней камеры, расстояние «трабекула — радужка 500», величина слоя разжиженных хрусталиковых масс, толщина хру-
сталика, длина волокон цинновой связки в четырех сегментах, экваториальный угол. результаты. Определение глубины перед-
ней камеры удалось осуществить с помощью УБМ и шаймпфлюг камеры. УБМ измерение было равно 1,96 ± 0,14 мм, шайм-
пфлюг камерой — 1,91 ± 0,11 мм. Выявлено сужение угла передней камеры до 11,54 ± 2,19° при исследовании с помощью 
УБМ; до 11,49 ± 2,17° при измерении его с помощью ОКТ и 11,63 ± 2,21° при исследовании с помощью шаймпфлюг камеры. 
Дистанция «трабекула — радужка 500» составила 0,212 ± 0,037 мм при исследовании с помощью УБМ, 0,218 ± 0,042 мм — 
с помощью ОКТ, на шаймпфлюг камере измерение не удалось. Остальные параметры оказалось возможным определить только 
с помощью УБМ. Толщина хрусталика составила 5,26 ± 0,13 мм. Передний слой разжиженных хрусталиковых масс был равен 
0,85 ± 0,06 мм. Длина волокон цинновой связки в наружном сегменте составила 0,71 ± 0,07 мм, во внутреннем сегменте — 
0,73 ± 0,09 мм, в верхнем — 0,70 ± 0,08 мм, в нижнем сегменте — 0,88 ± 0,09 мм. Экваториальный угол в двух противопо-
ложных сегментах составил 32,5 ± 0,9°. заключение. Наибольшей диагностической ценностью при исследовании топографии 
переднего отдела глаза и хрусталика в глазах со зрелой набухающей катарактой обладает ультразвуковая биомикроскопия, 
поскольку только этот метод позволяет получить всю совокупность данных, необходимых для оценки параметров набухающего 
хрусталика, что может служить основой для выработки соответствующей тактики проведения оперативного вмешательства.

ключевые слова: зрелая набухающая катаракта, оптическая когерентная томография, шаймпфлюг камера, ультразвуко-
вая биомикроскопия
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purpose: tо evaluate the diagnostic capabilities of optical coherence tomography (OCT), Scheimpflug camera and ultrasound biomi-
croscopy (UBM) in examining topography of the ocular anterior segment and lens in mature intumescent cataract. patients and 
methods. 23 eyes with mature intumescent cataract were examined using OCT (RTVue-100, Optovue, USA), Scheimpflug camera 
(Pentacam HR, Oculus, Germany) and UBM (UD 8000, Tomey, Japan). We examined the anterior chamber depth, profile and mag-
nitude of the anterior chamber angle, distance “trabecula-iris at 500 microns”, thickness of the liquid lenticular mass layer, lens 
thickness, Zinn ligament length within four segments, equatorial angle. results. We managed to measure the anterior chamber 
depth using UBM and Scheimpflug camera. UBM measurement was 1.96 ± 0.14 mm, Scheimpflug camera — 1.91 ± 0.11 mm. We 
revealed narrowing of the anterior chamber angle up to 11.54 ± 2.19° in UMB examination, to 11.49 ± 2.17° in OCT measuring and 
to 11.63 ± 2.21° in examining by Scheimpflug camera. Distance “trabecula-iris 500” was 0.212 ± 0.037 mm in UMB examination, 
0.218 ± 0.042 mm — by means of OCT, Scheimpflug camera measurement was unsuccessful. The rest parameters were examined 
only by UBM. The lens thickness was 5.26 ± 0.13 mm. The anterior layer of liquid lenticular mass was 0.85 ± 0.06 mm. Zinn ligament 
length in the outer segment was 0.708 ± 0.072 mm, in the internal segment — 0.731 ± 0.089 mm, in the superior segment — 
0.704 ± 0.084 mm, in the inferior segment — 0.876 ± 0.089 mm. The equatorial angle in two opposite segments was 32.52 ± 
0.92°. Conclusion. Ultrasound biomicroscopy has the biggest value in examining topography of the ocular anterior segment and lens 
in mature intumescent cataract, since only this method allows achieving the whole complex of data necessary to evaluate the swelling 
lens parameters. This can serve as a basis for developing the appropriate tactics of surgical intervention.
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актуальность

В настоящее время, по данным литературы, ультра‑
звуковая факоэмульсификация является доминирую‑
щим методом удаления катаракты благодаря высоким 
функциональным исходам, быстрой реабилитации 
и малому количеству осложнений [1, 2]. Однако при хи‑
рургии зрелой набухающей катаракты частота интраопе‑
рационных осложнений существенно возрастает [3–5], 
поэтому особую важность приобретает предоперацион‑
ное обследование, позволяющее оценить параметры на‑
бухающего хрусталика и выработать соответствующую 
тактику проведения оперативного вмешательства.

Зрелая набухающая катаракта характеризуется 
уменьшением глубины передней камеры, сужением ее 
угла, увеличением толщины хрусталика, наличием слоя 
разжиженных хрусталиковых масс, повышенным вну‑
трихрусталиковым давлением и наличием полной при‑
обретенной сферофакии [6–8]. В ряде работ отмечается 
в первую очередь изменение толщины хрусталика, кото‑
рая варьирует от 4,7 до 6,0 мм [9–13]. В то же время мно‑
гие авторы указывают на изменение целого ряда анато‑
мо‑топографических параметров переднего отдела глаза 
при набухающей катаракте [7, 9, 11, 14, 15]. Определение 
величины слоя разжиженных хрусталиковых масс, уве‑
личение экваториального угла с появлением симптома 

полной приобретенной сферофакии, определение ве‑
личины повышения внутрихрусталикового давления 
являются основными параметрами для подтверждения 
диагноза набухающей катаракты и профилактики воз‑
можных осложнений при выполнении факоэмульси‑
фикации [12]. Для точной оценки вышеперечисленных 
параметров могут быть использованы современные ме‑
тоды визуализации переднего отрезка глаза, использую‑
щие различные принципы формирования изображения: 
оптическая когерентная томография (ОКТ) переднего 
отрезка, исследование с помощью шаймпфлюг камеры, 
ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) [16–23].

Цель работы состояла в анализе диагностических 
возможностей оптической когерентной томографии, 
шаймпфлюг камеры и ультразвуковой биомикроскопии 
при исследовании топографии переднего отдела глаза 
и хрусталика при зрелой набухающей катаракте.
Пациенты и методы

Нами проанализированы результаты исследова‑
ний на 23 глазах 23 пациентов со зрелой набухающей 
катарактой, средний возраст которых составил 70,4  ± 
2,3 года. Из них было 14 женщин и 9 мужчин. Всем паци‑
ентам были проведены диагностические обследования 
переднего отдела глаза с использованием оптической 
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когерентной томографии (RTVue‑100 (Optovue, США)), 
шаймпфлюг камеры (Pentacam HR (Oculus, Германия)) 
и ультразвуковой биомикроскопии (сканер UD 8000 
(Tomey, Япония)).

Пациентам были выполнены следующие исследо‑
вания: определение глубины передней камеры от эн‑
дотелия роговицы до передней поверхности хруста‑
лика; профиля и величины угла передней камеры; 
расстояния трабекула  — радужка в 500 мкм от скле‑
ральной шпоры; величины слоя разжиженных хру‑
сталиковых масс; толщины хрусталика; длины наруж‑
ной, внутренней, верхней и нижней порции цинновой 
связки; экваториального угла. Длину волокон цинно‑
вой связки измеряли в четырех сегментах: наружном, 
внутреннем, верхнем и нижнем. Экваториальный угол 
определяли по пересечению двух линий: линии, про‑
ходящей от борозды цилиарного тела до точки пересе‑
чения с радужкой в зоне контакта с капсулой хруста‑
лика, и линии от точки касания радужки с капсулой 
хрусталика до максимально удаленного экваториаль‑
ного края капсулы хрусталика [14].

Статистическую обработку экспериментальных дан‑
ных осуществляли с помощью программы Statistica 10.0. 
Поскольку распределение значений переменных отлича‑
лось от нормального, оценку статистической значимости 
различий между измерениями проводили с использова‑
нием парного критерия Манна — Уитни.
результаты и обсуждение

Определение глубины передней камеры у данной 
категории пациентов удалось осуществить с помощью 
УБМ и шаймпфлюг камеры. Глубина передней камеры, 
измеренной от эндотелия роговицы до передней по‑
верхности хрусталика методом УБМ, составила 1,96  ± 
0,14 мм, шаймпфлюг камерой — 1,91 ± 0,11 мм. При этом 
данные достоверно не различались (p > 0,05).

При оценке угла передней камеры выявлялось его 
сужение до 11,54  ± 2,19° при исследовании с помощью 
УБМ, до 11,49  ± 2,17° при измерении с помощью ОКТ 
и 11,63 ± 2,21° при исследовании с помощью шаймпфлюг 
камеры. Статистических различий между показателями 
трех приборов не выявлено.

Дистанция «трабекула  — радужка 500» в глазах 
с набухающей катарактой составила 0,212  ± 0,037 мм 
при исследовании с помощью УБМ, 0,218 ± 0,042 мм — 
при исследовании с помощью ОКТ, при исследовании 
с помощью шаймпфлюг камеры расстояние «трабеку‑
ла — радужка 500» измерить не удалось.

Толщина хрусталика в исследованных глазах, изме‑
ренная при помощи УБМ, составила 5,26 ± 0,13 мм. Из‑
мерить толщину хрусталика с помощью ОКТ и шаймп‑
флюг камеры не удалось.

Передний слой разжиженных хрусталиковых масс 
по данным УБМ составил 0,85 ± 0,06 мм. Измерить слой 
разжиженных хрусталиковых масс с помощью ОКТ 
и шаймпфлюг камеры не удалось.

Длина волокон цинновой связки при исследова‑
нии с использованием ультразвуковой биомикроско‑
пии в наружном сегменте составила 0,71  ± 0,07 мм, 
во внутреннем сегменте — 0,73 ± 0,09 мм, в верхнем —  
0,70 ± 0,08 мм, в нижнем — 0,88 ± 0,09 мм. Использова‑
ние оптической когерентной томографии и шаймпфлюг 
камеры не позволили визуализировать и измерить длину 
цинновой связки ни в одном сегменте глаза.

При исследовании экваториальной зоны хрустали‑
ка с измерением экваториального угла в двух противо‑
положных сегментах в глазах с набухающей катарактой 
он оказался одинаковым и составил 32,52 ± 0,92°. Изме‑
рение удалось выполнить только с помощью УБМ. Изме‑
рение экваториальной зоны хрусталика с помощью ОКТ 
и шаймпфлюг камеры выполнить не представлялось 
возможным. Сводные данные исследований топографии 
переднего отдела глаза и хрусталика при зрелой набуха‑
ющей катаракте различными методами представлены 
в таблице.

Основными необходимыми анатомо‑топографиче‑
скими параметрами исследования при набухающей ката‑
ракте являются толщина хрусталика, глубина передней 
камеры, угол передней камеры, экваториальный угол, 
длина волокон цинновой связки в четырех сегментах 
и толщина переднего слоя разжиженных хрусталиковых 
масс. В нашем исследовании все эти параметры удалось 
исследовать только методом ультразвуковой биомикро‑
скопии. Оптические методы исследования дали воз‑
можность оценки только параметров передней камеры, 
поскольку пигментный слой радужной оболочки явля‑
ется фактором, ограничивающим проникновение света 
видимого и ближнего инфракрасного диапазона, вслед‑
ствие этого визуализация задней поверхности радужки, 
цилиарного тела, экватора хрусталика и цинновой связ‑
ки с помощью ОКТ и шаймпфлюг камеры не представ‑
ляется возможной. По данным А.Г. Щуко и соавт., мето‑
дом ОКТ возможно определение состояния хрусталика, 
его экватора и длины волокон цинновой связки только 
у пациентов с аниридией [19]. Оптическая когерентная 
томография переднего отрезка, в отличие от шаймпфлюг 
камеры, позволяет измерить дистанцию «трабекула  — 
радужка». Следует отметить, что невозможность из‑
мерения глубины передней камеры при ОКТ переднего 
отрезка глаза является технической особенностью томо‑
графа RTVue‑100, в то время как томограф Visante OCT 
(Carl Zeiss Meditec, Германия) дает возможность прово‑
дить такие измерения [19]. В то же время по невозмож‑
ности визуализации структур задней камеры глаза, на‑
ходящихся за радужкой, эти томографы не отличаются.

Необходимо отметить, что оптические методы иссле‑
дования являются бесконтактными, непродолжительны 
по времени, выполняются в положении сидя и хорошо 
переносятся пациентами. УБМ  — контактный метод, 
выполняющийся в положении лежа, требующий при‑
менения местных анестезирующих лекарственных пре‑
паратов, установки специальной ванночки на глазное 
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яблоко, а также достаточно высокой квалификации 
оператора. Метод УБМ вызывает больший дискомфорт 
у пациентов, однако ни в одном случае нами не было за‑
фиксировано отказа от исследования.
заклЮчение

Современные методы визуализации: оптическая 
когерентная томография, исследование с помощью 
шаймпфлюг камеры и ультразвуковая биомикроскопия 
позволяют осуществлять прецизионные исследования 
для изучения анатомо‑топографических особенностей 
строения передней камеры глаза с возможностью ди‑
гитализации целого ряда параметров. Все три метода 
могут успешно применяться для оценки изменения по‑
ложения иридо‑хрусталиковой диафрагмы и профиля 
угла передней камеры глаза. Однако в отношении диф‑
ференциальной диагностики причин смещения иридо‑
хрусталиковой диафрагмы вперед — за счет подвывиха 
или утолщения хрусталика  — наибольшей информа‑
тивностью обладают данные, полученные при проведе‑
нии УБМ, поскольку оптические методы исследования 

позволяют визуализировать только глубину передней 
камеры, топографию радужки и передних отделов ката‑
рактального хрусталика в проекции зрачка. В дополне‑
ние к этим параметрам УБМ дает возможность визуали‑
зации сагиттального среза хрусталика, дифференциации 
его слоев с разной акустической плотностью, экватора 
и связочного аппарата.

Таким образом, наибольшей диагностической цен‑
ностью при исследовании топографии переднего отдела 
глаза и хрусталика в глазах со зрелой набухающей ката‑
рактой обладает ультразвуковая биомикроскопия, по‑
скольку только этот метод позволяет получить всю сово‑
купность данных, необходимых для оценки параметров 
набухающего хрусталика, что может служить основой 
для выработки соответствующей тактики проведения 
оперативного вмешательства.
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