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В статье рассмотрены результаты сравнительного анализа хирургического лечения пациентов с астероидным гиалозом и на-
личием мутного хрусталика или артифакии. Акцентировано внимание на сохранении или усилении субъективного дискомфорта, 
обусловленного наличием гиалозных телец в стекловидном теле при факоэмульсификации катаракты без операции на стекло-
видном теле. Показана целесообразность малоинвазивной субтотальной задней закрытой витрэктомии в рамках комбинирован-
ного вмешательства по поводу астероидного гиалоза и катаракты. Оценено состояние витреомакулярного интерфейса после 
ограниченной методики витрэктомии без удаления задней гиалоидной мембраны и обработки крайних периферических отделов 
стекловидного тела. Показана значимость зрительных артефактов и их влияние на послеоперационную остроту зрения. Раз-
работана шкала оценки влияния астероидного гиалоза на качество зрения, основанная на степени субъективного восприятия 
зрительного дискомфорта.
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ABSTRACT

The article discusses the results of a comparative analysis of surgical treatment of patients with asteroid hyalosis and the presence 
of kataract or artificial lens. Attention is focused on the persistence or intensification of subjective discomfort caused by the presence 
of hyalotic bodies in the vitreous during phacoemulsification of cataracts without surgical intervention on the vitreous. The feasibility of 
minimally invasive subtotal posterior closed vitrectomy as part of a combined intervention for asteroid hyalosis and cataract was dem-
onstrated. The state of the vitreomacular interface was assessed after a limited vitrectomy technique without removal of the posterior 
hyaloid membrane and treatment of the extreme peripheral parts of the vitreous. The importance of visual artifacts and their impact 
on postoperative visual acuity is shown. A scale has been developed to assess the impact of asteroid hyalosis on the quality of vision, 
based on the degree of subjective perception of visual discomfort.
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Согласно литературным данным, частота распростра-
ненности астероидного гиалоза (АГ) среди населения со-
ставляет 0,75 % и в значительной мере зависит от возрас-
та — 0,27 % до 39 лет и 3,07 % в группе 40–80 лет. Общая 
распространенность по данным литературных источни-
ков составляла 10,7 млн человек в 1950 году с последую-
щим увеличением до 41,5 млн в 2020 году, прогнозируемая 
распространенность к 2100 году — 91,2 млн человек [1]. 
Несмотря на большую встречаемость данной патологии 
среди лиц пожилого и старческого возраста, АГ представ-
ляет актуальную проблему в  офтальмологии, особенно 
в отношении определения тактики хирургического лече-
ния при отсутствии прямых медицинских показаний, на-
личии риска ятрогенных осложнений, отсутствии четких 
качественных и количественных диагностических крите-
риев, позволяющих точно оценить тот уровень развития 
патологии, при котором необходимо вмешательство. Все 
перечисленные проблемные факторы в той или иной сте-
пени затрудняют прогнозирование исхода хирургическо-
го лечения и в итоге могут склонять врача к отказу от вме-
шательства или его отсрочиванию.

Проблеме АГ продолжает уделяться немало внима-
ния в  литературных источниках. Согласно последним 
данным множественные включения в стекловидном теле 
(СТ) при АГ представляют собой агрегаты игольчатых 
кристаллов фосфата кальция, встроенные в  матрикс 

из органических соединений. Данные гиалозные тельца 
(ГТ) обнаружены не во всем объеме СТ, а лишь в зонах 
с  обособленными биохимическими условиями  — вну-
три белковых каналов, преимущественно в области пре-
ретинального гиалоидного тракта, вблизи ретинальных 
сосудов, что указывает на вероятную связь с ангиоген-
ным происхождением данной патологии [2, 3]. Несмотря 
на все накопленные знания, этиология и  патогенез АГ 
остаются неизвестными, как остается под вопросом 
и  тактика его хирургического лечения. Так, в  немного-
численных клинических исследованиях особенно выде-
лен вопрос, касающийся целесообразности хирургиче-
ского лечения АГ, а именно витрэктомии как отдельной 
самостоятельной операции либо в виде комбинирован-
ного вмешательства по поводу катаракты и АГ [4–6].

В данном клиническом исследовании рассмотрены 
результаты хирургического лечения АГ как в  виде от-
дельной, так и в виде комбинированной операции по по-
воду катаракты.

Целью исследования явилось обоснование целесо-
образности субтотальной малоинвазивной задней за-
крытой витрэктомии (ЗЗВ) в рамках комбинированного 
вмешательства по поводу АГ и  катаракты либо в  каче-
стве отдельной операции; разработка балльной системы 
оценки проявлений АГ, основанной на субъективных 
ощущениях пациента.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе офтальмологи-
ческого отделения факультетских клиник Иркутского 
государственного медицинского университета в период 
с 2022 по 2023 год. Критериями невключения являлись: 
острые воспалительные и сосудистые заболевания, хро-
нические некомпенсированные и нестабилизированные 
заболевания глаза и его придаточного аппарата, наличие 
периферической дистрофии сетчатки, отслойки сетчат-
ки, ретиношизиса, тракционного витреоретинального 
синдрома с  нарушением макулярного профиля и  рас-
слоения сетчатки, пролиферативной витреоретинопа-
тии, абиатрофии сетчатки, влажной формы возрастной 
макулярной дегенерации, препролиферативной и  про-
лиферативной диабетической ретинопатии, глаукомы 
4-й  стадии, гемофтальма, помутнений стекловидного 
тела после перенесенного гемофтальма.

Во всех случаях пациенты подписали информиро-
ванное согласие о  характере проводимой операции, 
возможных осложнениях, а  также на участие в  ис-
следовании. Включенные в  исследование пациенты 
были распределены в  три группы. Первая группа  — 
25  пациентов (11  женщин и  14  мужчин) с  наличи-
ем АГ и  катаракты на факичном глазу. Планируемая 
операция  — комбинированное вмешательство в  виде 
факоэмульсификации катаракты (ФЭК) с  импланта-
цией интраокулярной линзы (ИОЛ) и ЗЗВ. Возраст па-
циентов варьировал от 65 до 85 лет (средний возраст 
75 ± 10 лет). Вторая группа состояла из 22 пациентов 
(8  женщин, 14  мужчин) с  наличием АГ и  артифакии, 
в анамнезе — проведенная ранее ФЭК с имплантаци-
ей ИОЛ. Возраст исследуемых от 67 до 84 лет (средний 
возраст 75,5 ± 8,5 года). Данным пациентам была про-
ведена только ЗЗВ. Пациентам третьей группы, кото-
рая включала 19 исследуемых (8 женщин и 11 мужчин) 
с наличием катаракты и АГ проводилась только ФЭК 
с имплантацией ИОЛ без ЗЗВ. Возраст пациентов дан-
ной группы находился в пределах от 64 до 83 лет (сред-
ний возраст — 73,5 ± 9,5 года).

Диагностические исследования включали визоме-
трию, тонометрию, офтальмоскопию, периметрию, уль-
тразвуковое исследование в режиме А/В-сканирования 
с  использованием сканера Tomey UD-8000 (Япония), 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) с  ис-
пользованием томографа Optovue SOLIX (США). 
Исследования были выполнены в  предоперационный 
период, на 2-е сутки и  через 1  месяц после операции. 
Дополнительно для определения влияния АГ на зри-
тельные функции была применена импровизирован-
ная шкала субъективной оценки, основанная на жа-
лобах пациента на наличие «плавающих помутнений 
перед глазом». При отсутствии вышеуказанной жалобы 
устанавливалось 0 баллов. При наличии плавающих по-
мутнений, не оказывающих дискомфорта для пациента 
и  видимых только в  условиях хорошей освещенности 

или при взгляде на однотонную хорошо освещенную 
поверхность, присваивался 1  балл. При наличии зри-
тельного дискомфорта, хорошо различимых пациен-
том помутнений, видимых в условиях хорошей и уме-
ренной освещенности, усиливающихся при принятии 
горизонтального положения, но не оказывающих зна-
чительного затруднения для выполнения профессио-
нальной или бытовой деятельности, устанавливалось 
2  балла. В  случаях резко выраженного дискомфорта, 
наличии выраженных плавающих помутнений, види-
мых пациентом все время, вне зависимости от уровня 
освещенности, мешающих выполнять повседневную 
деятельность, затрудняющих ориентирование в  про-
странстве, а  также в  случаях оценивания пациентом 
указанной жалобы как более значительной, чем сниже-
ние остроты зрения, устанавливалось 3 балла.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно результатам исследования, проведенно-
го до оперативного лечения в 1-й группе исследуемых, 
корригируемая острота зрения пациентов находилась 
в  пределах 0,08–0,5. Наличие плавающих помутне-
ний отмечали все исследуемые, при этом соотноше-
ние по принятой балльной системе составило: 3  бал-
ла у  8  человек; 2  балла  — у  12, 1  балл  — у  5 (табл. 1). 
По данным В-сканирования во всех случаях опреде-
лялись множественные гиперэхогенные включения. 
Офтальмоскопически визуализировались множествен-
ные ГТ в витреальной полости. У пациентов с наличи-
ем 3 баллов по шкале жалоб на плавающие помутнения 
визуализация структур глазного дна была затруднена 
в  большей мере вследствие наличия выраженного по-
мутнения СТ, нежели за счет помутнения хрусталика. 
Данный факт подтверждался наличием хорошей ви-
зуализации передних отделов СТ через частично мут-
ный хрусталик, а также изменением рефлекса глазного 
дна на желтый. Данные ОКТ-исследования указывали 
на сохранение нормального профиля макулярной зоны 
сетчатки. Наличие полной задней отслойки стекловид-
ного тела (ЗОСТ) было зафиксировано у 10 пациентов, 
у 3 пациентов сохранялась частичная фиксация в обла-
сти диска зрительного нерва (ДЗН), у 1 — в парамаку-
лярной зоне, у 2 обследуемых выявлена неполная ЗОСТ 
с  наличием витреомакулярной адгезии без изменения 
профиля макулярной зоны. 6 пациентов не имели при-
знаков ЗОСТ. У 5 пациентов с полной ЗОСТ была выяв-
лена эпиретинальная мембрана (ЭРМ), у 7 исследуемых 
обнаружены макулярные твердые друзы без тенденции 
к  слиянию. В  3  случаях визуализацию сетчатки полу-
чить не удалось из-за выраженного помутнения опти-
ческих сред.

Во второй группе исследуемых корригируемая остро-
та зрения варьировала от 0,04  до 0,6. Все пациенты от-
мечали наличие «плавающих помутнений» перед глазом. 
По балльной шкале интенсивность жалоб в 3 балла зафик-
сирована у 14 человек; 2 балла — у 6, 1 балл — у 2. (табл. 1). 
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Во всех случаях положение заднекамерной ИОЛ было 
правильным, отсутствовали значимые изменения задней 
капсулы хрусталика. Наличие множественных ГТ было 
подтверждено при визуализации передних и  задних от-
делов СТ. В ряде случаев, преимущественно у пациентов 
с остротой зрения менее 0,08, глазное дно при офтальмо-
скопии просматривалось с затруднением из-за помутне-
ния СТ, несмотря на прозрачность остальных оптических 
сред. Тем не менее визуализацию витреомакулярного 
интерфейса при помощи ОКТ удалось получить почти 
во всех случаях, за исключением 2  пациентов, у  кото-
рых выраженность помутнения СТ не позволила вы-
полнить диагностическую процедуру. У  8  пациентов 
была диагностирована полная ЗОСТ без патологической 
фиксации с сохранением нормального профиля макулы. 
Сохраняющаяся фиксация в области ДЗН была у 3 иссле-
дуемых, профиль макулы также был сохранен. 2 пациента 
имели витреомакулярную адгезию без признаков рассло-
ения слоев сетчатки и изменения ее профиля. 7 пациен-
тов не имели признаков ЗОСТ. ЭРМ была зафиксирована 
у 4 пациентов с полной ЗОСТ. Наличие твердых друз в ма-
куле было выявлено у 6 пациентов.

В третьей группе исследуемых корригируемая 
острота зрения находилась в  пределах от 0,06  до 0,4. 
Как и  в  вышеописанных двух группах, помимо сниже-
ния зрения, все пациенты отмечали «плавающие помут-
нения» перед глазом. Характер жалоб, соответствующий 
3 баллам, согласно опросу, был у 1 пациента, 2 баллам — 
у 6, 1 баллу — у 9, 0 баллов — у 3 (табл. 1). Данные уль-
тразвукового исследования выявили гиперэхогенные 
включения, характерные для АГ. Согласно результатам 

ОКТ-исследования 8  пациентов имели полную ЗОСТ, 
у 4 больных сохранялась частичная фиксация ЗГМ в об-
ласти ДЗН и парамакулярной зоне, у 1 пациента имелась 
витреомакулярная адгезия без признаков расслоения 
сетчатки и изменения профиля макулы. У 4 пациентов 
СТ прилежало по всей площади сетчатки, без отслое-
ния ЗГМ. У 3 пациентов отмечались признаки эпирети-
нальной мембраны, у  6  исследуемых  — твердые друзы 
без тенденции к слиянию. В 2 случаях получить изобра-
жение сетчатки при помощи ОКТ не удалось вследствие 
выраженного помутнения оптических сред.

РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ

Хирургическое вмешательство проводилось с исполь-
зованием офтальмологической системы Constella tion vi-
sion system (Alkon, США). ЗЗВ выполняли по общепри-
нятой методике с использованием трехпортового (25G) 
доступа через плоскую часть цилиарного тела. Для обе-
спечения минимальной инвазивности проводили суб-
тотальную витрэктомию с  удалением центральной ча-
сти СТ, без индуцирования ЗОСТ в  тех случаях, когда 
сохранялась фиксация ЗГМ с сетчаткой, что позволило 
снизить эффект тракционного воздействия на сетчат-
ку со стороны стекловидного тела, а  также минимизи-
ровать вероятность образования ЭРМ в  дальнейшем. 
Периферические отделы СТ в  области базиса в  пода-
вляющем большинстве также сохранялись, учитывая 
небольшое количество ГТ в данной области. ФЭК в пер-
вой и третьей группах исследуемых проводили по стан-
дартной методике с  имплантацией эластичной ИОЛ 
через основной доступ 2,2  мм. Во всех случаях ранний 

Таблица 1. Результаты до- и послеоперационного исследования остроты зрения и балльной оценки жалоб пациентов на «плавающие 
помутнения» в количественном и процентном отношении к общему количеству пациентов в каждой группе

Table 1. Results of pre- and postoperative studies of visual acuity and scoring of patient complaints of “floating opacity” in quantitative and 
percentage terms to the total number of patients in each group

№ группы /
№ group

Острота зрения 
до операции / 

Visual acuity 
before surgery

Острота зрения 
на 2-е сутки  

после операции / 
Visual acuity  

2nd day after surgery

Острота зрения  
через 1 месяц  

после операции / 
Visual acuity 1 month 

after surgery

Жалобы на «плавающие помутнения» (кол-во человек) и процентное отношение /  
Complaints about “floating opacity” (number of people) and percentage

0 баллов / 
points

1 балл /  
point

2 балла /  
points

3 балла /  
points

1
M = 0,25

[0,08; 0,5]
Me = 0,22

M = 0,85
[0,7; 1,0]

Me = 0,82

M = 0,9
[0,8; 1,0]

Me = 0,85

До операции / Before surgery 0 5 (20 %) 12 (48 %) 8 (32 %)

2-е сутки после операции / 
 2nd day after surgery 19 (76 %) 6 (24 %) 0 0

1 месяц после операции / 
1 month after surgery 19 (76 %) 6 (24 %) 0 0

2
M = 0,24

[0,04; 0,6]
Me = 0,21

M = 0,8
[0,6; 1,0]

Me = 0,79

M = 0,85
[0,7;1,0]

Me = 0,81

До операции / Before surgery 0 2 (9 %) 6 (27 %) 14 (64 %)

2-е сутки после операции /  
2nd day after surgery 19 (86 %) 3 (14 %) 0 0

1 месяц после операции / 
1 month after surgery 19 (86 %) 3 (14 %) 0 0

3
M = 0,19

[0,06; 0,4]
Me = 0,15

M = 0,55
[0,3; 0,8]
Me = 0,6

M = 0,55
[0,3; 0,8]
Me = 0,6

До операции / Before surgery 3 (16 %) 9 (47 %) 6 (32 %) 1 (5 %)

2-е сутки после операции /  
2nd day after surgery 0 6 (32 %) 10 (53 %) 3 (16 %)

1 месяц после операции / 
1 month after surgery 0 6 (32 %) 10 (53 %) 3 (16 %)

Примечание: M — среднее (min; max), Me — медиана.
Note: M — mean (min; max), Me — median.
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Частичная витрэктомия в лечении астероидного гиалоза

послеоперационный период протекал без выраженной 
воспалительной реакции. Послеоперационный рогович-
ный отек купировался в первые сутки после операции. 
Клинически значимых отличий, касающихся послеопе-
рационного периода восстановления, между группами 
исследуемых, в  которых проводилась ЗЗВ с  ФЭК либо 
только ЗЗВ или ФЭК, отмечено не было. Пациентов вы-
писывали на вторые сутки после операции с назначени-
ем стандартной антибактериальной и противовоспали-
тельной терапии под наблюдение офтальмолога по месту 
жительства.

Улучшение корригируемой остроты зрения на вто-
рые сутки после операции наблюдалось у всех пациентов 
первой группы до 0,7–1,0. Все пациенты отмечали значи-
тельное уменьшение или полное исчезновение «плаваю-
щих помутнений» в прооперированном глазу. Характер 
и  интенсивность данного нарушения зрительного вос-
приятия, согласно принятой балльной системе, распре-
делялись следующим образом: 1 балл — 6 человек, 0 бал-
лов — 19 человек (табл. 1). Результаты В-сканирования 
показали отсутствие или значительное уменьшение ин-
тенсивности гиперэхогенных включений, характерных 
для АГ, у 14 человек. При визуализации передних и за-
дних отделов витреальной полости отмечено значитель-
ное уменьшение количества ГТ, видимых преимуще-
ственно в  периферических отделах. Центральная часть 
СТ была оптически прозрачной на мидриазе 6–7  мм. 
У 8 пациентов было отмечено небольшое количество ГТ 
в зрачковой зоне СТ при движении глазного яблока, од-
нако интенсивность данных изменений была минималь-
ной. Согласно данным ОКТ профиль макулярной зоны 
был сохранен у  всех пациентов. У  больных с  полной 
ЗОСТ ЗГМ отсутствовала в пределах визуализации ОКТ. 
У 2 из 3 пациентов сохранялась прежняя фиксация ЗГМ 
в области ДЗН. Сохранялась также имеющаяся до опе-
рации витреомакулярная и  парамакулярная адгезия. 
У 1 пациента отмечено исчезновение витреомакулярной 
адгезии ЗГМ и отсутствие визуализации ЗГМ в пределах 
видимости ОКТ, что, по-видимому, связано с  ее само-
произвольным отделением и  удалением в  процессе ви-
трэктомии.

Острота зрения пациентов второй группы на вторые 
сутки после операции находилась в  пределах 0,6–1,0. 
Ощутимую прибавку остроты зрения отмечали паци-
енты с  исходно низким данным предоперационным 
показателем. У  5  пациентов с  остротой зрения 0,04–
0,08 удалось получить улучшение до 0,7–1,0. Принимая 
во внимание наличие ИОЛ и  прозрачных оптических 
сред, за исключением стекловидного тела, до проведения 
ЗЗВ, а также полученные высокие зрительные функции 
после операции, можно утверждать о достаточно силь-
ном влиянии АГ на остроту зрения, а  также о  необхо-
димости проведения ЗЗВ как в виде отдельного вмеша-
тельства, так и в виде комбинации с ФЭК. Заслуживает 
также внимания и полное отсутствие либо значительное 

снижение жалоб пациента на «плавающие помутнения». 
Согласно принятой балльной системе, всего лишь у 3 че-
ловек мы фиксировали данную жалобу, интенсивность 
которой была приравнена к 1 баллу (табл. 1). Результаты 
В-сканирования показали отсутствие у  12  человек 
или значительное уменьшение (10 пациентов) интенсив-
ности гиперэхогенных включений, характерных для АГ. 
Визуализация витреальной полости показала значитель-
ное уменьшение количества ГТ. Центральная часть СТ 
была оптически прозрачной на мидриазе 6–7 мм, и лишь 
в  периферических зонах можно было увидеть остаточ-
ные ГТ. У  4  пациентов было отмечено незначительное 
количество ГТ в  зрачковой зоне передних отделов СТ 
при движении глазного яблока. Согласно данным ОКТ 
профиль макулярной зоны был сохранен у всех исследу-
емых. У  пациентов с  полной ЗОСТ ЗГМ отсутствовала 
в пределах визуализации ОКТ. У пациентов с частичной 
ЗОСТ или без нее сохранялось прежнее состояние ЗГМ 
без признаков изменения витреоретинального интер-
фейса, что указывает на малоинвазивность методики 
ЗЗВ и отсутствие необходимости окрашивания, индук-
ции и удаления ЗГМ.

Результаты хирургического лечения 3-й  группы, 
у пациентов которой не проводили ЗЗВ, показали улуч-
шение остроты зрения до 0,3–0,8. Даже в  случаях от-
сутствия изменений сетчатки, прозрачности роговицы 
и отсутствия астигматизма получить улучшение зрения 
выше 0,8 не удалось, что с большой долей вероятности 
связано с наличием АГ. Несмотря на улучшение остро-
ты центрального зрения, все обследуемые продолжали 
жаловаться на «плавающие помутнения перед глазом», 
при этом отмечена тенденция к повышению значимости 
данной дисфункции самими больными. Часть пациен-
тов с наличием АГ и катаракты, ранее не предъявлявших 
данную жалобу и не замечавших ГТ в поле зрения, после 
операции на фоне восстановления прозрачности опти-
ческих сред начали отмечать появление «плавающих по-
мутнений» и связанный с этим зрительный дискомфорт 
различной степени. Таким образом, согласно опросу 
у 3 пациентов интенсивность субъективного восприятия 
артефактов, связанных с наличием АГ, соответствовала 
3 баллам, у 10 — 2 баллам, у 6 — 1 баллу (табл. 1).

За время наблюдения в  течение 1  месяца после 
выпис ки из стационара послеоперационный период 
протекал ареактивно. Остаточный роговичный отек был 
купирован в первые 2–4 суток после операции. Уровень 
внутриглазного давления находился в пределах нормы. 
Дополнительных назначений или усилений стандарт-
ной противовоспалительной терапии не потребовалось. 
Согласно исследованию зрительных функций значи-
мых изменений остроты зрения, по сравнению с  днем 
выпис ки из стационара, не отмечалось. Не зафиксиро-
вано и  появление зрительных артефактов, связанных 
с АГ, у пациентов 1-й и 2-й групп, которым была выпол-
нена ЗЗВ. В  третьей группе по-прежнему сохранялись 
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жалобы на наличие зрительных артефактов в виде «пла-
вающих помутнений» без тенденции к уменьшению их 
интенсивности. Это, по-видимому, связано с отсутстви-
ем адаптации, более высокой ощутимостью АГ на фоне 
улучшения остроты зрения и светопроведения через оп-
тические среды, а  также отражает значимую роль АГ 
в  изменении качества зрительных функций и  качества 
жизни пациента (табл. 1). Согласно проведенному ОКТ 
спустя 1 месяц после операции мы также не выявили от-
рицательной динамики или появления дополнительной 
патологии сетчатки, что подтверждает обоснованность 
малоинвазивной методики ЗЗВ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно проведенному клиническому исследова-
нию целесообразность проведения при АГ как в виде от-
дельной операции, так и в виде комбинированного вме-
шательства по поводу катаракты очевидна. Более того, 
ЗЗВ необходима в случае отсутствия выраженных пато-
логических изменений витреоретинального интерфейса. 
Замена мутного хрусталика на искусственный без ЗЗВ 
при наличии АГ приводит к  появлению или усилению 
зрительных артефактов, связанных с перемещающимися 

в  стекловидном теле ГТ и  сводящими в  части случаев 
«на нет» эффект от операции, а также к ухудшению ка-
чества жизни пациента и необходимости проведения до-
полнительного оперативного вмешательства.

Принятая система балльной оценки жалоб при АГ 
может быть использована для динамического наблюде-
ния в до- и послеоперационный период у пациентов с АГ.

Выбор малоинвазивной методики ЗЗВ без удаления ЗГМ 
позволяет снизить риск повреждения макулярной зоны 
сетчатки, предотвратить вторичные изменения ВПМ, а так-
же уменьшить продолжительность оперативного вмеша-
тельства. Считаем более целесообразным выполнение ЗЗВ 
в комбинации с ФЭК при наличии мутного хрусталика и АГ.
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