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Цель — оценка влияния YAG-лазерной дисцизии помутнений задней капсулы хрусталика на стабильность анатомического поло-
жения интраокулярной линзы (ИОЛ) в глазах после факоэмульсификации (ФЭ) неосложненной возрастной катаракты с исходным 
отсутствием слабости цинновой поддержки. Пациенты и методы. Клинический материал представлен 97 пациентами с диагнозом 
«вторичная катаракта» (97 глаз). Всем пациентам выполнена YAG-лазерная дисцизия помутнений задней капсулы. Пациентам осу-
ществляли оценку величин дистанции от отростков цилиарного тела до края интраокулярной линзы в четырех точках (12, 3, 6 и 9 ч) 
до проведения рассечения вторичной катаракты и через 2 ч после. Статистическую обработку полученных данных выполняли в про-
грамме IBM SPSS Statistics Version 20. Результаты. Возраст пациентов варьировал от 60 до 75 лет (68,0 ± 2,3 года). Среди них 
52 мужчины и 45 женщин. Всем пациентам ранее выполнена ФЭ неосложненной катаракты с имплантацией заднекамерной ИОЛ. 
Во всех случаях фиброз задней капсулы сформирован в сроки от 1 года до 5 лет после выполнения ФЭ (2,5 ± 1,5 года). Показатель 
дистанции «эндотелий роговицы — передняя поверхность ИОЛ» до и после YAG-лазерной дисцизии не имел статистически значимых 
отличий: 4,22 ± 0,34 и 4,20 ± 0,26 мм (р > 0,05). В 20 глазах после выполнения YAG-лазерной дисцизии также не отмечено из-
менений дистанции «отростки цилиарного тела — край ИОЛ». Однако в 77 глазах выявлено статистически значимое уменьшение 
дистанции «отростки цилиарного тела — край ИОЛ» на 6 ч. на 0,2–0,4 мм, что сочеталось со статистически значимым увеличением 
данной дистанции на 12 ч — 2,61 ± 0,21 против 2,87 ± 0,22 мм (p < 0,05). Последующее динамическое наблюдение в течение трех 
лет выявило, что в 5 глазах произошла дислокация комплекса «ИОЛ — капсульный мешок». Заключение. Выявлено статистически 
значимое уменьшение дистанции «отростки цилиарного тела — край ИОЛ» на 6 ч с одновременным увеличением на 12 ч после 
проведения YAG-дисцизии вторичной катаракты. В течение трех лет после YAG-лазерной дисцизии помутнений задней капсулы за-
фиксирована дислокация комплекса «ИОЛ — капсульный мешок» II степени у 5 пациентов, что составило 5 %. По нашему мнению, 
проведение YAG-лазерной дисцизии является триггером ослабления цинновой поддержки, которая впоследствии может прогрес-
сировать, приводя к дислокации комплекса «ИОЛ — капсульный мешок». Этот риск более выражен в глазах со значительным 
фиброзом задней капсулы на фоне исходной слабости связочного аппарата хрусталика.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Возрастная катаракта является одной из самых рас‑
пространенных обратимых причин потери зрения во всем 
мире. Ежедневно миллион человек сталкиваются с этим 
заболеванием [1–3].

Факоэмульсификация (ФЭ) возрастной катаракты 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) является 
высокоэффективной современной методикой лечения. 
Среди ее достоинств выделяют миниинвазивность, ми‑
нимальную травматичность, быстрое восстановление, 
низкий риск осложнений [4].

Одним из наиболее распространенных состояний по‑
сле ФЭ считают помутнение задней капсулы, объединя‑
ющее в себе понятия фиброза задней капсулы хрустали‑
ка и истинной вторичной катаракты [5–8].

Согласно данным литературы, в результате помутне‑
ний задней капсулы хрусталика через 2–5 лет после ФЭ 

с имплантацией ИОЛ у 25,7–50,0 % пациентов возникает 
вторичное снижение остроты зрения [9–13].

Частота проведения YAG-лазерной дисцизии вторич‑
ной катаракты даже после неосложненной ФЭ с имплан‑
тацией современных моделей ИОЛ высока и составляет 
25–30 % [14–17].

Одним из серьезных отдаленных осложнений мини
инвазивной хирургии катаракты является дислокация 
ИОЛ, частота которой достаточно высока  — от 1  до 
5 % [18–22].

Последствия дислокации ИОЛ тяжелы для глаза 
как с функциональной, так и с анатомической точки зре‑
ния. В  связи с  этим особую важность приобретает вы‑
яснение предикторов риска развития дислокации ИОЛ.

Одним из факторов риска ее развития в послеопера‑
ционном периоде является YAG-лазерная дисцизия по‑
мутнений задней капсулы хрусталика [23–25]. Так, J.S. Kim 

ABSTRACT

Purpose — evaluation of the effect of YAG-laser dissection of posterior lens capsule opacities on the stability of the anatomical position 
of the intraocular lens (IOL) in eyes after phacoemulsification (PE) of uncomplicated age-related cataracts with the initial absence of 
weakness of the Zinn support. Patients and methods. The clinical material is presented by 97 patients with a diagnosis of secondary 
cataract (97 eyes). All patients underwent YAG-laser dissection of posterior capsule opacities. The patients were assessed for the 
distance from the ciliary body processes to the edge of the intraocular lens at four points (12, 3, 6, and 9 hours) before dissection of 
the secondary cataract and 2 hours after. Statistical processing of the obtained data was performed in the IBM SPSS Statistics Ver-
sion 20 program. Results. The patients’ age ranged from 60 to 75 years (68.0 ± 2.3 years). There were 52 men and 45 women. All 
patients had previously undergone PE of uncomplicated cataract with implantation of a posterior chamber IOL. In all cases, posterior 
capsule fibrosis developed within 1 to 5 years after PE (2.5 ± 1.5 years). The “corneal endothelium — anterior surface of the IOL” 
distance before and after YAG-laser dissection did not differ statistically significant — 4.22 ± 0.34 and 4.20 ± 0.26 mm (p > 0.05). In 
20 eyes no changes in the “ciliary body processes — IOL edge” distance were observed after YAG-laser dissection. However, in 77 eyes 
a statistically significant decrease in the distance “ciliary body processes — IOL edge” at 6 o’clock was revealed: by 0.2–0.4 mm, which 
was combined with a statistically significant increase in this distance at 12 hours: 2.61 ± 0.21 versus 2.87 ± 0.22 mm (p < 0.05). 
Subsequent dynamic observation for three years revealed that in 5 eyes, dislocation of the “IOL — capsular bag” complex occurred. 
Conclusion. A statistically significant decrease in the distance “ciliary body processes — IOL edge” by 6 hours with a simultaneous in-
crease of 12 hours after YAG-dissection of secondary cataract was revealed. Within three years after YAG-laser dissection of posterior 
capsule opacities, grade II dislocation of the “IOL — capsular bag” complex was recorded in 5 patients, which amounted to 5 %. In our 
opinion, YAG-laser dissection is a trigger for weakening of the Zinn support, which can subsequently progress, leading to dislocation 
of the “IOL — capsular bag” complex. This risk is more pronounced in eyes with significant fibrosis of the posterior capsule against the 
background of the initial weakness of the ligamentous apparatus of the lens.
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и соавт. [24] описали случай дислокации ИОЛ после вы‑
полнения YAG‑лазерной дисцизии вторичной катаракты 
у 78-летнего мужчины. T.E. Schneiderman и соавт. [25] от‑
метили признаки дислокации ИОЛ у 11 пациентов спустя 
2 месяца после YAG-лазерной дисцизии.

O. Findl и  соавт.  [26] при изучении 32  глаз паци‑
ентов в  динамике с  помощью двухпучковой частич‑
ной когерентной интерферометрии выявили не‑
большое, но измеримое смещение ИОЛ кзади после 
YAG-лазерной дисцизии вторичной катаракты, причем 
более значительному смещению положения ИОЛ спо‑
собствовали бóльшие размеры дисцизионного окна. 
С. Framme и соавт. [23] также предположили, что дис‑
локация ИОЛ возникает по причине большого диаме‑
тра дисцизионного отверстия или дефекта связочного 
аппарата хрусталика.

Е.В. Коблова и соавт. [27] с помощью оптической коге‑
рентной томографии провели оценку влияния YAG-лазер
ной дисцизии вторичной катаракты на анатомическое 
положение ИОЛ у 110 пациентов. Оказалось, что в случае 
слабости связочного аппарата хрусталика существует риск 
развития дислокации ИОЛ в стекловидное тело.

Тем не менее подобные работы единичны, и  в них 
описывают лишь отдельные случаи смещения или дис‑
локации ИОЛ. При этом отсутствуют исследования, 
направленные на изучение влияния YAG‑лазерной 
дисцизии на возможность изменения анатомическо‑
го положения ИОЛ, ее дислокацию после выполнения 
миниинвазивной операции возрастной неосложненной 
катаракты с имплантацией современных моделей ИОЛ.

Цель исследования: определение влияния YAG-лазер
ной дисцизии помутнений задней капсулы хрусталика 
на стабильность анатомического положения ИОЛ в  гла‑
зах после ФЭ неосложненной возрастной катаракты с ис‑
ходным отсутствием слабости цинновой поддержки.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Клинический материал представлен 97  пациентами 
с  помутнением задней капсулы после ФЭ возрастной 
катаракты (97  глаз) (рис. 1). Критериями включения 
являлись: отсутствие интраопера‑
ционных осложнений при проведе‑
нии ФЭ; имплантация современных 
моделей ИОЛ; их внутрикапсульная 
фиксация; ареактивное течение по‑
слеоперационного периода; цен‑
тральное анатомическое положение 
ИОЛ по отношению к  оптическому 
центру зрачка.

Критерии невключения: выражен
ный псевдоэксфолиативный син‑
дром, глаукома, витреоретинальная 
патология, авитрия, миопия высокой 
степени, предшествующие травмы 
глаза и головы, тяжелая соматическая 
патология.

Возраст пациентов варьировал от 60  до 75  лет 
(68,0 ± 2,3  года). Среди них 52 мужчины и 45 женщин. 
Всем пациентам ранее выполнена ФЭ неосложненной 
катаракты с имплантацией заднекамерной ИОЛ (гидро‑
фильная: RayOne; гидрофобные: Hoya, SA60AT AcrySof, 
Clareon). Во всех случаях фиброз задней капсулы сфор‑
мирован в сроки от 1 года до 5 лет после выполнения ФЭ 
(2,5 ± 1,5 года).

Показатели максимально корригированной остроты 
зрения (МКОЗ) варьировали от 0,1 до 0,8 (0,5 ± 0,2).

При проведении биомикроскопии все глаза были 
спокойными, передний отрезок глаза  — интактным, 
ИОЛ расположена центрально в  капсульном мешке. 
Степень максимального медикаментозного мидриаза со‑
ставляла до 6 мм.

Согласно клинической классификации степени по‑
мутнения задней капсулы в  47  глазах имел место фи‑
броз задней капсулы хрусталика III степени, в 50 глазах 
выявлена истинная вторичная катаракта в  виде шаров 
Адамюка  — Эльшнига, занимающих практически всю 
оптическую зону задней капсулы хрусталика (до 6  мм 
в диаметре и за ее пределами) [28].

При офтальмоскопии не выявлено каких-либо пато‑
логических изменений сетчатки и диска зрительного не‑
рва ни у одного пациента.

Показатель внутриглазного давления (ВГД) во всех 
глазах соответствовал норме и  варьировал от 16  до 
23 мм рт. ст.

У всех пациентов определены прямые показания 
для выполнения YAG-лазерной дисцизии помутнений 
задней капсулы: снижение ее прозрачности различ‑
ной степени интенсивности, препятствующее высокой 
остроте зрения, МКОЗ в среднем — 0,5 ± 0,2.

YAG-лазерную дисцизию выполняли с помощью ла‑
зерной установки Visulas YAG III Combi (Zeiss, Германия, 
длина волны 1,064  мкм). Для точной фокусировки ла‑
зерного луча использовали контактную линзу Abraham 
Capsulotomy 66 дптр (США). В глазах с фиброзом задней 
капсулы применяли методику последовательного кру‑
гового формирования дисцизионного окна диаметром 

4–5 мм. Энергия в импульсе в зави‑
симости от интенсивности фиброза 
варьировала от 0,8 до 1,4 мДж, коли‑
чество импульсов — от 30 до 85.

При наличии шаров Адамюка  — 
Эльшнига использовали методику 
крестообразного вскрытия задней 
капсулы хрусталика с  последующим 
отсечением четырех образованных ло‑
скутов от их основания. Энергия в им‑
пульсе составляла 0,6–1,0 мДж, число 
импульсов варьировало от 30 до 70.

Всем пациентам после проведения 
YAG-лазерной дисцизии однократно 
назначали ацетазоламид (Диакарб®) 
перорально 0,25 г, а также двукратные 

Рис. 1.  Вторичная катаракта

Fig. 1.  Secondary cataract
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инстилляции 0,5 % тимолола с целью 
профилактики реактивной гипертен‑
зии. В течение 7–10 дней после выпол‑
нения процедуры проводили одно‑
кратные инстилляции Броксинака®.

Помимо стандартных методов 
офтальмологического обследования 
(визометрия, биомикроскопия, оф‑
тальмоскопия, тонометрия), во всех 
случаях осуществляли оценку вели‑
чины дистанции от отростков ци‑
лиарного тела до края ИОЛ в четы‑
рех точках (12, 3, 6  и  9  ч) (рис. 2). 
Для выяснения возможного смеще‑
ния положения ИОЛ в  сагитталь‑
ной плоскости исследовали также 
дистанцию от эндотелия рогови‑
цы до передней поверхности ИОЛ. 
Данную дистанцию измеряли в цен‑
тральной оптической зоне с  помо‑
щью офтальмологического ультразвукового А/В сканера 
Aviso S (Quantel Medical, Франция), датчик высокого раз‑
решения 50 МГц, степень разрешения до 50 мкм.

Данные показатели ультразвуковой биомикроскопии 
(УБМ) оценивали дважды — до и спустя 2 ч после вы‑
полнения YAG-лазерной дисцизии, проводили их срав‑
нительный анализ.

Статистическую обработку полученных данных вы‑
полняли в  программе IBM SPSS Statistics Version 20. 
Данные представлены в  виде M  ±  σ, где M  — среднее 
значение, σ  — стандартное отклонение. Проверку нор‑
мальности распределений осуществляли с  использова‑
нием критерия Шапиро — Уилка. Количественные при‑
знаки сравнивали до и  после YAG‑лазерной дисцизии 
t-критерием Стьюдента для связанных выборок. Крити‑
ческий уровень значимости принимали равным 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные результаты представлены в таблице.
Из анализа данных таблицы следует, что показатель 

дистанции «эндотелий роговицы  — передняя поверх‑
ность ИОЛ» до и после YAG-лазерной дисцизии статисти‑
чески значимо не отличался — 4,22 ± 0,34 и 4,20 ± 0,26 мм 
(р > 0,05) соответственно.

В 20 глазах после выполнения YAG-лазерной дисцизии 
также не отмечено изменений дистанции «отростки ци‑
лиарного тела — край ИОЛ». Однако в 77 глазах выявлено 
статистически значимое уменьшение дистанции «отрост‑
ки цилиарного тела — край ИОЛ» на 6 ч — на 0,2–0,4 мм. 
В связи с этим в общей совокупности пациентов средние 
значения данного показателя до и  после YAG-лазерной 
дисцизии имели статистически значимую разницу, со‑
ставив 2,26 ± 0,23 против 2,47 ± 0,30 мм (p < 0,05) соответ‑
ственно. Это сочеталось со статистически значимым уве‑
личением данной дистанции на 12 ч — 2,61 ± 0,21 против 
2,87 ± 0,22 мм (p < 0,05) соответственно.

Наибольшая степень смеще‑
ния ИОЛ, сопровождающаяся из‑
менением дистанции «отростки 
цилиарного тела  — край ИОЛ», 
выявлена у  12  пациентов с  III 
степенью фиброза задней кап‑
сулы. Так, средние показатели 
данной дистанции на 6  и  12  ч  до 
и  после капсулотомии составили 
2,10  ±  0,15  и  2,93  ±  0,13  мм соот‑
ветственно. Полученные данные 
объективно свидетельствуют о  на‑
личии микросмещений анатоми‑
ческого положения ИОЛ книзу 
после проведения YAG-лазерной 
дисцизии. На наш взгляд, этому 
могла способствовать наиболее ин‑
тенсивная степень энергии лазерно‑
го воздействия с учетом наличия III 
степени фиброза (энергия 1,2 мДж, 

число импульсов — 70).
Следует отметить тот факт, что у  всех пациентов 

сразу после выполнения YAG-лазерной дисцизии вслед‑
ствие устранения помутнения оптической зоны произо‑
шло существенное повышение МКОЗ  — от 0,6  до 1,0. 
Значение ВГД во всех глазах соответствовало норме.

Последующее динамическое наблюдение в течение трех 
лет выявило, что в  5  глазах произошла дислокация ком‑
плекса «ИОЛ — капсульный мешок» II степени. Она про‑
являлась в виде смещения края ИОЛ с гаптической частью 
в видимую зону зрачка при биомикроскопии, что сопрово‑
ждалось значительным снижением МКОЗ до 0,02–0,5.

Рис. 2.  Измерение дистанции от отрост-
ков цилиарного тела до края интраокуляр-
ной линзы с помощью офтальмологическо-
го ультразвукового А/В сканера

Fig. 2.  Measuring the distance from ciliary 
body processes to the edge of intraocular lens 
using an ophthalmic ultrasound A/B scanner

Таблица. Исследуемые показатели до и после YAG-лазерной дис-
цизии помутнений задней капсулы хрусталика по данным ультра-
звуковой биомикроскопии

Table. The studied parameters before and after YAG–laser dissection 
of posterior lens capsule opacities according to ultrasound biomicros-
copy data

Показатели / Indicators

Период / Period

До проведения YAG-
лазерной дисцизии, мм

Before YAG laser 
discision, mm

Спустя 2 ч после 
проведения YAG-

лазерной дисцизии, мм
2 hours after YAG laser 

discision, mm

Дистанция «эндотелий роговицы — 
передняя поверхность ИОЛ»
Distance “corneal endothelium —  
anterior surface of the IOL”

4,22 ± 0,34 4,20 ± 0,26

Дистанция «отростки цилиарного 
тела — край ИОЛ»:
Distance “ciliary body processes —  
IOL edge”:
– 12 ч/h 2,61 ± 0,21 2,87 ± 0,221

– 6 ч/h 2,47 ± 0,30 2,26 ± 0,231

– 9 ч/h 2,31 ± 0,37 2,25 ± 0,30

– 3 ч/h 2,26 ± 0,26 2,20 ± 0,32

Примечание: 1 статистически значимые отличия от исходных показателей (p = 0,05). 
Note: 1 statistically significant differences from baseline values ​​(p = 0.05).
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YAG-лазерная дисцизия помутнений задней капсулы хрусталика как возможный предиктор...

Нами проведен ретроспективный сравнительный ана‑
лиз исходных средних показателей в подгруппах с дисло‑
кацией комплекса «ИОЛ — капсульный мешок» (5 глаз) 
и без нее (92 глаза). Сравнивали показатели дистанции 
«отростки цилиарного тела — край ИОЛ» через 2 ч по‑
сле выполнения YAG-лазерной дисцизии. Оказалось, 
что в  трех глазах, в  которых в  дальнейшем произошла 
дислокация комплекса «ИОЛ — капсульный мешок», от‑
мечена более выраженная степень смещения ИОЛ книзу 
(уменьшение дистанции «цилиарные отростки  — край 
ИОЛ» на 6  ч  до 1,90  ±  0,05  мм, увеличение на 12  ч  — 
до 3,10 ± 0,09 мм). В то же время в группе без дислокации 
ИОЛ соотношение дистанций на 6 и 12 ч выглядело сле‑
дующим образом — 2,20 ± 0,05 мм и 2,70 ± 0,09 мм.

Анализ используемых параметров YAG-лазерного 
воздействия в обеих группах выявил, что в двух из пяти 
глаз с дислокацией комплекса «ИОЛ — капсульный ме‑
шок» энергия в  импульсе и  их число оказались стати‑
стически значимо выше: 1,4 ± 0,2 против 0,9 ± 0,1 мДж 
и 70 ± 3 против 60 ± 5 соответственно (p < 0,05). Одна‑
ко в трех глазах с дислокацией комплекса «ИОЛ — кап‑
сульный мешок» ретроспективно нами не выявлено 
статистически значимых отличий уровня энергии YAG-
лазерного воздействия от группы пациентов без дисло‑
кации ИОЛ (1,1 ± 0,2 против 0,9 ± 0,1 мДж, p > 0,05).

Учитывая, что причиной фиброзирования задней кап‑
сулы потенциально считают наличие исходной субкли‑
нической слабости цинновых связок, то с  увеличением 
используемой энергии в  импульсе и  их числа формиру‑
ется более высокая степень травмирующего воздействия 
на связочный аппарат хрусталика. Это способствует ми‑
кросмещению ИОЛ, а в дальнейшем и ее дислокации.

Мы не выявили статистически значимых различий 
размеров дисцизионного отверстия в обеих подгруппах 
глаз: 4,9 ± 0,1 и 5,0 ± 0,1 мм соответственно (р > 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ

YAG-лазерная дисцизия является традиционным, эф‑
фективным и  подчас безальтернативным методом лече‑
ния помутнений задней капсулы хрусталика, позволяет 
восстановить прозрачность задней капсулы быстро и без‑
болезненно для пациента. Процедура обладает такими 
положительными качествами, как атравматичность, воз‑
можность локального воздействия на структуру задней 
капсулы. Кроме того, ее несомненное достоинство заклю‑
чается в возможности амбулаторного выполнения [29, 30].

Рассечение помутневшей задней капсулы осущест‑
вляют за счет гидродинамического воздействия на нее 
кратковременными импульсами YAG-лазера. Однако 
при этом гидродинамическая ударная волна способна 
распространяться и  на окружающие структуры глаза. 
Поскольку в  случаях выраженного фиброза капсулы 
для ее рассечения требуется более высокий уровень энер‑
гии в импульсе, соответственно, возрастает риск повреж‑
дения цинновых связок вследствие гидродинамического 
воздействия, особенно если они изначально ослаблены. 

В  дальнейшем, вероятно, данные микроповреждения 
цинновых связок способны прогрессировать, приводя 
в  итоге к  нарушению своей поддерживающей функции 
для капсульного мешка, вызывая дислокацию ИОЛ. По‑
добный механизм YAG-лазерного воздействия при дис‑
цизии отмечают S. Cetinkaya и  соавт.  [31]. Мы провели 
углубленные исследования влияния YAG-лазерной дис‑
цизии на анатомическое положение ИОЛ и  выявили, 
что в 77 из 97 глаз (79,3 %) произошли микросмещения 
положения ИОЛ книзу, не повлекшие каких-либо на‑
рушений зрительных функций. У  пяти пациентов про‑
изошла дислокация ИОЛ в течение 1–3 лет. Кроме того, 
в трех случаях использовано более интенсивное лазерное 
воздействие вследствие более высокой плотности фибро‑
за задней капсулы.

Следует отметить, что мы также не выявили законо‑
мерностей между диаметром дисцизионного отверстия 
и риском дислокации ИОЛ, однако в литературе имеют‑
ся подобные высказывания [23, 26].

ВЫВОДЫ

1.  Благодаря проведению YAG-лазерной дисцизии 
помутнений задней капсулы хрусталика во всех глазах 
достигнуто восстановление анатомической прозрачно‑
сти оптических сред, что привело к  значительному по‑
вышению остроты зрения пациентов.

2.  В 79,3 % случаев отмечено статистически зна‑
чимое уменьшение дистанции «отростки цилиар‑
ного тела  — край ИОЛ» на 6  ч  — 2,26  ±  0,23  против 
исходных 2,47 ± 0,30 мм, а также ее увеличение на 12 ч — 
2,61 ± 0,21 против 2,87 ± 0,22 мм (p < 0,05). Тем не менее 
данные изменения не оказали влияния на показатели ви‑
зометрии и зрительные ощущения пациентов.

3.  Не выявлено статистически значимого смещения 
ИОЛ во фронтальной плоскости после выполнения YAG-
лазерной дисцизии помутнений задней капсулы хрусталика.

4.  У пяти пациентов в  течение трех лет после YAG-
лазерной дисцизии помутнений задней капсулы произо‑
шла дислокация комплекса «ИОЛ  — капсульный мешок» 
II степени, что составило 5 % и характеризовалось наиболь‑
шей степенью снижения дистанции «отростки цилиарного 
тела — край ИОЛ» на 6 ч с увеличением дистанции на 12 ч.

5.  По нашему мнению, проведение YAG-лазерной 
дисцизии является триггером ослабления цинновой под‑
держки, которая впоследствии может прогрессировать, 
приводя к дислокации комплекса «ИОЛ — капсульный 
мешок». Этот риск более выражен в глазах со значитель‑
ным фиброзом задней капсулы на фоне исходной слабо‑
сти связочного аппарата хрусталика.
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