
12 Контактная информация: гусев Юрий александрович, +7 (985) 227-8927

УДК 617.741‑004.1 Принята к печати 15.03.14

гидродинамика глаза и анатомо-топографические 
особенности переднего отрезка глаза до и после 
факоэмульсификации осложненной катаракты

Центральное отделение микрохирургии глаза фгБУЗ КБ № 86 фмБа, москва,  
ул. гамалеи д. 15, 129327, москва, россия

Возрастные изменения соединительнотканных 
структур глаза значительно влияют на гидродинамику. 
В  норме объем передней камеры у  человека составля‑
ет 0,15‑0,25 см3, а  глубина равняется 2,6‑4,4 мм. Одна‑
ко после 40 лет объем передней камеры начинает про‑

грессивно уменьшаться  — примерно, на  0,01 мм в  год. 
В  гиперметропическом глазу это уменьшение выраже‑
но в большей степени, чем в близоруком (при миопии 
камера углубляется на  0,06 мм для  каждой диоптрии). 
Этот эффект объясняется постоянным ростом хруста‑
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eye	hydrodynamics	and	anatomical	topographic	features	of	anterior	eye	
segment	before	and	following	cataract	phacoemulsification
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SUMMARY

Different aspects of eye hydrodynamics before and following complicated cataract surgery as well as its impact 
on IOP levels are observed. Trabecular and uveoscleral outflow features, anterior eye segment anatomy and topog-
raphy, associations between accommodation and aqueous humor outflow regulation in elderly patients are analyzed. 
Besides, optimal clinical refraction and IOL model selection are of special importance in cataract and glaucoma 
patients.
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лика в течение всей жизни человека и смещением кпе‑
реди иридохрусталиковой диафрагмы в  пожилом воз‑
расте. Причиной смещения диафрагмы служит раз‑
жижение или отслоение заднего отдела стекловидного 
тела и скопление в нем жидкости [1‑5].

Возрастные изменения цилиарного тела происхо‑
дят после 50  лет. Они выявляются в  цилиарной мыш‑
це и  отростках  — масса цилиарного тела увеличива‑
ется, а отростки с возрастом удлиняются и утолщают‑
ся, следствием этого становится смещение иридохру‑
сталиковой диафрагмы кпереди и  постепенное закры‑
тие угла передней камеры. Эти изменения ведут к сни‑
жению оттока внутриглазной жидкости [2]. Проис‑
ходит инволюционное перерождение мышечной тка‑
ни с  формированием на  ее месте структур, гистологи‑
чески схожих с  соединительнотканными. Имеет ме‑
сто повышение плотности соединительной ткани, за‑
нимающей пространство между мышечными волок‑
нами. C возрастом также отмечено уменьшение сово‑
купной длины цилиарной мышцы и ослабление интен‑
сивности ее сокращений. Изменения составляющих ее 
разнонаправленных мышечных волокон неодинако‑
вы — количество меридиональных и радиальных воло‑
кон уменьшается, а численность циркулярных волокон 
значительно увеличивается. Следствием этого являет‑
ся смещение всего массива цилиарной мышцы в  сто‑
рону передней камеры. Морфологические изменения 
в цилиарной мышце заключаются также в увеличении 
количества пигментных клеток между связками мы‑
шечных волокон, что  ведет к  снижению оттока через 
цилиарное тело [6].

В  человеческом глазу сосуществуют две системы 
регуляции: первого порядка  — аккомодация и  второ‑
го порядка — регуляция оттока водянистой влаги. Обе 
системы имеют общий исполнительный механизм, со‑

стоящий из  ресничной мышцы и  поддерживающего 
аппарата хрусталика с задней камерой.

От животных у человека сохранился увеосклераль‑
ный путь оттока (рис.  1). Передняя часть ресничного 
тела, увеосклеральная часть трабекулярного аппара‑
та и  передняя поверхность радужки являются потен‑
циальными направлениями для  оттока камерной вла‑
ги в  супрахориоидальное пространство, что  и  было 
показано многими исследователями [7‑9]. После про‑
никновения камерной влаги в  строму перечисленных 
структур она поступает в  супрахориоидальное про‑
странство, а затем распространяется через склеру в со‑
судистую систему, в том числе, и в вортикозные вены. 
По  разным оценкам от  5 % до  25 % объема оттока ка‑
мерной влаги проходит именно этим путем [7, 10].

В  2006  г. А. В.  Золотарев с  соавт. высказали точ‑
ку зрения, согласно которой имеется один путь от‑
тока, но  с  двумя функциональными ветвями. На  на‑
чальном этапе отток водянистой влаги является еди‑
ным и осуществляется через трабекулярную сеть. Раз‑
личия заключаются в  направлении движения жид‑
кости, поскольку в  трабекулярной сети имеются два 
типа пространств: отверстия в трабекулярных пласти‑
нах и щели между ними. По внутритрабекулярным от‑
верстиям влага двигается поперек трабекул (транс‑
трабекулярно) и  поступает к  юкстаканаликулярно‑
му слою, а  далее  — в  шлеммов канал (трабекулярный 
путь). По  межтрабекулярным щелям внутриглазная 
жидкость оттекает вдоль увеальных трабекул (пара‑
трабекулярно) в  пространства между пучками цили‑
арной мышцы (увеосклеральный путь) [11]. В  услови‑
ях снижения тонуса цилиарной мышцы страдает от‑
ток как  по  трабекулярному, так и  по  увеосклерально‑
му пути, особенно, при плотном набухшем хрусталике.

Новый путь оттока  — трабекулярный  — появил‑

Рис. 2.  Схематичное  изображение  трабекулярного  пути  оттока 
внутриглазной жидкости (Goel et al., 2010).

Рис. 1. Схематичное изображение увеосклерального пути оттока 
внутриглазной жидкости (Goel et al., 2010).
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ся у  человека и  высших приматов в  процессе эволю‑
ции (см. рис. 2). Он более значим в гидродинамическом 
плане, т. к. именно на  нем лежит основная функция 
по  регуляции тонуса глазного яблока. Жизнедеятель‑
ность человекообразных обезьян и  человека обуслов‑
ливает необходимость частой и  значительной аккомо‑
дации. Это привело к развитию аккомодационного ап‑
парата, увеличению объема цилиарной мышцы и  со‑
ответствующему уменьшению объема передней каме‑
ры (от низших млекопитающих к человеку). В момент 
аккомодации вблизи, т. е. при  сокращении реснич‑
ной мышцы, увеосклеральный путь оттока, как  пра‑
вило, перекрывается. В  моменты ее расслабления, т. е. 
при  взгляде вдаль, трабекулярный путь закрывает‑
ся, а увеосклеральный путь открывается, хотя его воз‑
можности не могут обеспечить выход всего объема от‑
работанной водянистой влаги, иначе  бы трабекуляр‑
ный путь эволюционно не появился. Активно функци‑
онирующая цилиарная мышца обусловливает вариа‑
бельность объема камер глаза, изменяя тем самым его 
гидродинамическую систему. Эволюционно это реа‑
лизовалось в  развитии такого трабекулярного аппара‑
та у  человека, который четко не  представлен у  живот‑
ных [6].

С  возрастом развиваются структурные измене‑
ния дренажной системы, увеличивающие сопротивле‑
ние оттоку камерной влаги и  способствующие разви‑
тию глаукомного процесса. Результаты гистологиче‑
ских исследований свидетельствуют о том, что по мере 
старения происходит несколько процессов, в  частно‑
сти, накопление внеклеточного материала в  трабеку‑
лярной сети и  цилиарной мышце, а  также гибель кле‑
ток трабекулярной сети. Все это способствует осла‑
блению оттока внутриглазной жидкости и  повыше‑
нию уровня ВГД. Уменьшение содержания гиалуро‑
новой кислоты и  повышение уровня фибронектина 
и  тромбоспондина также имеет самое непосредствен‑
ное отношение к  изменению внеклеточного микро‑
окружения. Нарушение реакций, развивающихся в от‑
вет на  окислительный стресс, перекрестное связыва‑

ние белков и потеря эластичности могут служить в ка‑
честве триггера для избыточной выработки таких фак‑
торов, как интерлейкин‑1, трансформирующий фактор 
роста β и CD44s, что ведет к росту содержания фибро‑
нектина, миоэпителиальной трансформации клеток 
трабекулярной сети и  замедлению распада внеклеточ‑
ного матрикса. Естественным следствием этого являет‑
ся ослабление трабекулярного и  увеосклерального от‑
тока и  подъем ВГД [12]. По  мере старения наблюдает‑
ся утолщение трабекул в 2‑3 раза, что преимуществен‑
но обусловлено накоплением спиралевидного коллаге‑
на. Увеличивается количество базального материала, 
но содержание протеогликанов (хондроитинсульфата) 
уменьшается. Исчезает микрофибриллярный компо‑
нент эластических волокон [13].

Кроме того, показано, что  в  процессе физиологиче‑
ского старения в  дренажной зоне глаза происходят не‑
значительные нарушения в виде мукоидного набухания. 
Эти изменения могут спровоцировать нарушение отто‑
ка водянистой влаги, но глаукома при этом не развива‑
ется, так как гомеостатические механизмы, обеспечива‑
ющие поддержание внутриглазного давления на физио‑
логическом уровне, компенсируют этот сдвиг [14].

Рядом авторов выявлены дегенеративные измене‑
ния трабекулярных клеток, число которых прогрес‑
сивно снижается. Слой клеток истончается, трабекулы 
«сливаются». Это расценивается как  «гиалиноз» тра‑
бекулярного аппарата, а  следствием является увели‑
чение сопротивляемости оттоку камерной влаги и  по‑
вышение ВГД. Отмечается и уменьшение числа клеток 
в  юкста каналикулярной ткани. В  ней накапливается 
материал, являющийся продуктом распада эластиче‑
ских волокон и  других молекул типа спиралевидного 
коллагена. Содержание в  этой области гиалуроновой 
кислоты с возрастом также снижается. Биохимически‑
ми исследованиями доказано увеличение количества 
фибронектина, коллагена VI типа и  тромбоспондина, 
а также уменьшение количества ламинина [16‑17].

Возрастное увеличение размера хрусталика и  на‑
рушение процессов аккомодации могут играть зна‑

Рис. 4. Состояние структур угла передней камеры после имплан-
тации ИОЛ аккомодирующего типа (обследование на 3 D оптиче-
ском когерентном томографе SS‑1000 Casia).

Рис. 3.  Состояние  структур  угла  передней  камеры до  импланта-
ции  ИОЛ  аккомодирующего  типа  (обследование  на  3 D  оптиче-
ском когерентном томографе SS‑1000 Casia).
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чительную роль в  патогенезе офтальмогипертензии 
и  развитии глаукомы. Сами по  себе изменения в  хру‑
сталике, не являясь причиной глаукомы, могут приво‑
дить к  повышению ВГД. В  небольших по  размеру гла‑
зах с  узким углом передней камеры возможно разви‑
тие блокады угла и  появление закрытоугольной гла‑
укомы. Чаще всего эти глаза имеют гиперметропиче‑
скую рефракцию. В глазах с широким углом передней 
камеры могут возникать изменения другого характера. 
Увеличение размера и  уплотнение хрусталика приво‑
дит к  уменьшению амплитуды экскурсий цилиарного 
тела, что, в свою очередь, уменьшает объем жидкости, 
вытесняемой из  передней камеры. Это приводит к  со‑
стоянию гипоперфузии дренажной системы глаза [17].

Гипотетически можно предполагать, что  внесе‑
ние направленных оптических изменений в  статиче‑
скую рефракцию глаза позволяет изменить тонус ра‑
боты ресничной мышцы за  счет активизации работы 
механизмов аккомодации и обеспечить адекватное на‑
правленное изменение оттока внутриглазной жидко‑
сти как  по  трабекулярному, так и  по  увеосклерально‑
му пути [18].

В осуществлении увеосклерального оттока особен‑
но важную роль играет цилиарная мышца. Сокраща‑
ясь, она не  только запускает механизм аккомодации, 
но  и  способствует оттоку жидкости по  увеосклераль‑
ному пути. На сегодняшний день этот процесс, очевид‑
но, является единственным возможным способом пе‑
ремещения жидкости из переднего отрезка глаза в зад‑
ний. Такое перемещение необходимо для  того, что‑
бы компенсировать недостаток объема, возникающий 
в  заднем отделе глаза при  аккомодации, когда хруста‑
лик смещается кпереди, таким образом, в процессе ак‑
комодации происходит не  только увеличение кривиз‑
ны поверхности хрусталика, но и его смещение кпере‑
ди [19‑21]. Поскольку перед хрусталиком в передней ка‑
мере находится несжимаемая жидкость, то  при  акко‑
модации она вытесняется из  передней камеры по  пу‑
тям оттока. Логично предположить, что  она вытекает 
из передней камеры через трабекулярную сеть в шлем‑
мов канал. Однако кзади от хрусталика также находят‑
ся несжимаемые жидкости. Следовательно, недоста‑
ток объема, образовавшийся в  результате смещения 

хрусталика вперед, должен быть восполнен притоком 
жидкости извне. Математическое моделирование про‑
цессов перемещения жидкости внутри глаза [22] сви‑
детельствует о  том, что  продукция водянистой влаги 
происходит слишком медленно, чтобы играть сущест‑
венную роль в этом процессе. Видимо, жидкость в до‑
статочном количестве поступает в задний отрезок гла‑
за из переднего отрезка по увеосклеральному пути, а ее 
движению в  данном направлении способствует сокра‑
щение цилиарной мышцы. Таким образом, дренаж‑
ная система глаза морфологически связана с  аккомо‑
дационным аппаратом, что  обеспечивает их  активное 
функциональное взаимодействие.

Существует активный механизм перемещения вну‑
триглазной жидкости в  камерах глаза, напрямую свя‑
занный с  аккомодацией. Картину этого взаимодейст‑
вия по отношению к покою аккомодации можно пред‑
ставить следующим образом: при напряжении цилиар‑
ной мышцы (аккомодация вблизи) уменьшается объ‑
ем орбикулярного отдела, увеличивается объем пре‑
зонулярного отдела и уменьшается объем передней ка‑
меры. Расслабление цилиарной мышцы (аккомодация 
вдаль), наоборот, сопровождается увеличением объе‑
ма орбикулярного пространства, уменьшением объе‑
ма презонулярного пространства и увеличением объе‑
ма передней камеры, особенно, по отношению к состо‑
янию напряжения аккомодации вблизи. Следователь‑
но, постоянная смена напряжения аккомодации вдаль 
и вблизи, или флюктуация аккомодации, обеспечивает 
активный компонент перемещения жидкости по каме‑
рам глаза в  направлении от  орбикулярного простран‑
ства до угла передней камеры [23].

Работами многочисленных авторов показано, 
что  факоэмульсификация катаракты с  имплантаци‑
ей интраокулярной линзы, как  правило, сопровожда‑
ется изменениями уровня ВГД. Однозначного мнения 
по  этому вопросу нет. Согласно результатам некото‑
рых исследований, факоэмульсификация катаракты 
остается и фактором риска транзиторной офтальмоги‑
пертензии [24‑26]. Однако, как правило, речь идет о до‑
статочно выраженном гипотензивном эффекте [27‑30]. 
Это объясняется расширением угла передней каме‑
ры вследствие удаления хрусталика [31, 32], изменени‑

Рис. 5. ИОЛ Crystalens при взгляде вблизи, на промежуточном расстоянии и вдаль (адаптировано из интернета).
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ем топографии передней и задней камер глаза после за‑
мены мутного хрусталика на тонкую интраокулярную 
линзу c открытием участка трабекулярной зоны, ра‑
нее не  участвовавшей в  фильтрации водянистой вла‑
ги (рис.  3 и  4) [33, 34], изменением величины аккомо‑
дационного стимула, полученного в  результате «пе‑
ренастройки» оптической системы глаза, который, 
в  свою очередь, определяется полученной после опе‑
рации клинической рефракцией [35]. Все это позволя‑
ет с  высокой степенью вероятности говорить об  изме‑
нении путей оттока внутриглазной жидкости из глаза. 
Но на данный момент факт усиления этого пути отто‑
ка камерной влаги остается только в теории, поскольку 
количественные исследования не проведены [36].

Активация работы цилиарной мышцы приводит 
к увеличению оттока внутриглазной жидкости по увео‑
склеральному пути, и, соответственно, к снижению оф‑
тальмотонуса [37]. Степень аккомодационной нагруз‑
ки зависит от вида клинической рефракции, а, следова‑
тельно, существует зависимость уровня офтальмотону‑
са после удаления катаракты от вида клинической реф‑
ракции и  эластичности интраокулярной мышцы. Мак‑
симальное снижение уровня ВГД от  исходного име‑
ет место при  послеоперационной гиперметропической 
рефракции вследствие более интенсивной работы ци‑
лиарной мышцы и  экскурсии иридо‑хрусталиковой ди‑
афрагмы [38], минимальное  — при  миопической. Та‑
кой результат позволяет считать, что  создание послео‑
перационной слабой гиперметропической рефракции 
у пациентов, оперируемых по поводу катаракты, может 
стать патогенетически обоснованным способом лечения 
нарушений офтальмотонуса [35].

Кроме того, можно предположить, что наличие эла‑
стичной интраокулярной линзы, обладающей экскур‑
сией, способствует активизации гидродинамических 
процессов, что  ведет к  усилению оттока внутриглаз‑
ной жидкости и  снижению уровня ВГД. Соответствен‑
но, здесь встает вопрос о выборе модели ИОЛ. Столь по‑
пулярные сегодня мультифокальные линзы позволя‑
ют избавиться от очков и для близи, и для дали. Одна‑
ко принцип их  функционирования основан на  деле‑
нии светового потока между двумя фокусами, и  кон‑
трастность изображения в  обоих этих фокусах сниже‑
на. У  пациентов с  глаукомой они еще  более усугубля‑
ют и  без  того сниженную контрастную чувствитель‑
ность. Мало того, по мере прогрессирования глаукомы 
происходит дальнейшее снижение контрастной чувст‑
вительности. Таким образом, функциональное зрение 
еще  больше усугубляется. Мультифокальные ИОЛ за‑
трудняют мониторинг прогрессии глаукомы у  пациен‑
тов, поскольку могут давать артефакты при  проведе‑
нии периметрии и оптической когерентной томографии. 
Кроме того, за счет своего дизайна мультифокальные 
линзы имеют большую толщину и  меньшую эластич‑
ность по сравнению с монофокальными ИОЛ.

Механизм функционирования ИОЛ, которые обла‑
дают существенной эластичностью (Crystalens AO, 
Crystalens HD500, MI‑60), принципиально иной. Из‑
вестно, что  через них проходит весь поток свето‑
вых лучей, однако подробно механизм пока не  опи‑
сан. Существует предположение, что  они способны 
в  той или  иной степени к  «аккомодирующему проги‑
банию», за счет которого создается большая по сравне‑
нию с линзами прочих моделей глубина фокуса [39‑42]. 
Это аналогично тому, что происходит в процессе акко‑
модации с  собственным хрусталиком. Изменяя свою 
кривизну, хрусталик приобретает градиент оптиче‑
ской силы. Вероятно, механизм функционирования 
Crystalens складывается из небольших смещений ИОЛ 
в  аксиальной оси в  пределах от  0,1 мм до  1,4 мм в  от‑
вет на сокращение цилиарной мышцы [43, 44], что со‑
четается с  незначительным аккомодирующим проги‑
банием и  минимальной статической псевдоаккомода‑
цией [45] (рис. 5). Под термином «псевдоаккомодация» 
подразумевается возможность сформировать объем‑
ное изображение иными способами, помимо аккомо‑
дации. Это достигается разными путями, например, 
за счет усиления аберраций высших порядков, особен‑
но, первичных сферических аберраций, что  обеспечи‑
вает большую глубину фокуса [46‑47].

В  ряде работ [48, 49] показано, что  после имплан‑
тации ИОЛ аккомодирующего типа, в частности, Crys‑
talens, имеет место смещение иридо‑хрусталиковой ди‑
афрагмы в  диапазоне порядка 0,25‑0,5 мм, что  свиде‑
тельствует об  экскурсии цилиарного тела и  актива‑
ции цилиарной мышцы. Учитывая вышеизложенное, 
с высокой степенью вероятности можно предполагать, 
что  на  этом фоне имеет место активация оттока водя‑
нистой влаги по  трабекулярному и  увеосклеральному 
путям.

ИОЛ аккомодирующего типа имплантируют че‑
рез операционный разрез длиной 2,8‑3,2 мм с  исполь‑
зованием специальных инжекторов. Одно из  необхо‑
димых условий для проведения этой операции — мак‑
симальный мидриаз, который достигается посредст‑
вом инстилляций препаратов Ирифрин / Цикломед 
и  Мидримакс (ПромедЭкспортс, Нью‑Дели, Индия) 
за  30‑90 мин. до  начала хирургического вмешательст‑
ва. Рекомендуется проводить капсулорексис диаме‑
тром 5,5‑6,0 мм и  ротировать линзу в  момент имплан‑
тации. Все это позволяет разгладить капсульную сумку 
и добиться ее адекватного натяжения, что обеспечива‑
ет правильную центровку ИОЛ и расправление ее гап‑
тических элементов.

Таким образом, удаление катарактального хру‑
сталика существенно влияет на  гидродинамику гла‑
за. Эти изменения обусловлены достоверным увели‑
чением глубины передней камеры, дистанции трабе‑
кула‑радужка, угла передней камеры, угла склера‑ра‑
дужка и угла склера‑цилиарные отростки. Кроме того, 
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имеет место тенденция к  уменьшению толщины ра‑
дужки у корня, несколько меняется максимальная глу‑
бина задней камеры, расстояние трабекула‑цилиар‑
ные отростки и  толщина цилиарного тела. При  этом, 
гипотензивный эффект зависит от стадии глаукомы — 
на  начальной и  развитой стадиях он более значитель‑
ный и продолжительный.

Имеющиеся данные о  морфологии и  взаимодейст‑
вии трабекулярного и  увеосклерального оттока под‑
тверждают тесную взаимосвязь процессов аккомода‑
ции и  гидродинамики глаза. Это подразумевает воз‑
можное влияние аккомодации на  регуляцию оф‑
тальмотонуса. Не  исключено, что  активизация рабо‑
ты цилиарной мышцы приведёт к  увеличению отто‑
ка внутриглазной жидкости и  снижению офтальмо‑
тонуса. Степень аккомодационной нагрузки цилиар‑
ной мышцы определяется видом клинической рефрак‑
ции, а, следовательно, внесение направленных изме‑
нений в  рефракцию позволит добиться и  соответству‑
ющих изменений в  работе ресничной мышцы. Следо‑
вательно, существует физиологический способ повли‑

ять на регуляцию офтальмотонуса, т. е. фактически пе‑
ревести цилиарную мышцу на такой режим её работы, 
который более благоприятно скажется на  уровне ВГД. 
Оптимальным для планирования является небольшая 
гиперметропическая рефракция порядка 0,5 Дптр.

Наличие в глазу эластичной ИОЛ, обладающей экс‑
курсией, способствует активизации гидродинамиче‑
ских процессов, что становится возможным благодаря 
смещению иридо‑хрусталиковой диафрагмы и  перед‑
ней гиалоидной мембраны, а также вследствие экскур‑
сии цилиарного тела с активацией цилиарной мышцы. 
Это ведет к усилению оттока внутриглазной жидкости 
и снижению уровня ВГД. Соответственно, выбор опре‑
деленной модели линзы также можно рассматривать 
в качестве одного из факторов, влияющих на показате‑
ли ВГД в послеоперационном периоде. С учетом выше‑
изложенного, существует необходимость в проведении 
дальнейших исследований, цель которых заключается 
в разработке персонифицированного подхода к подбо‑
ру ИОЛ у пациентов с офтальмогипертензией.
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