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резюме 

цель: Оценить динамику развития вторичной катаракты в артифакичных глазах в различные сроки после факоэмульсификации 
катаракты в зависимости от материала имплантированной заднекамерной интраокулярной линзы (ИОЛ) при миопии различной 
степени. Пациенты и методы. Проведен ретроспективный, опосредованный анализ развития вторичной катаракты в отдален-
ном послеоперационном периоде факоэмульсификации катаракты с имплантацией различных моделей заднекамерных ИОЛ 
на 45640 глазах 43520 пациентов в возрасте от 54 до 84 лет (средний возраст 73±7 лет) при сроке наблюдения до 5 лет. 
Наличие вторичной катаракты определяли на основании проведенной лазерной дисцизии задней капсулы (ЛДЗК) хрусталика 
в различные сроки послеоперационного периода. В исследование были включены пациенты с эмметропией (передне-задняя 
ось (ПЗО) — 22-24 мм) и миопией (ПЗО более 24мм) без сопутствующей глазной патологии. Пациенты были разделены на две 
группы. Первую группу составили 25339 глаз пациентов с гидрофильными моделями ИОЛ. Вторую группу составили 20301 
глаз пациентов с гидрофобными моделями ИОЛ. результаты. Проведенный ретроспективный анализ показал, что вторичная 
катаракта развилась на 2128 глазах пациентов первой группы, что составило 8,4%, при этом отмечено прямое пропорциональ-
ное влияние величины ПЗО на частоту лазерных дисцизий задней капсулы (ЛДЗК) в отдаленном послеоперационном периоде. 
При этом основной рост частоты ЛДЗК происходил при увеличении ПЗО глаза с 26 до 28 мм, дальнейшее увеличение ПЗО не 
приводило к росту частоты ЛДЗК. У пациентов второй группы вторичная катаракта развилась на 244 (1,2%) глазах. Также 
было отмечено прямо пропорциональное влияние величины ПЗО на количество ЛДЗК, но необходимо отметить, что в данной 
группе увеличение ПЗО больше 28 мм пропорционально увеличило количество ЛДЗК, в отличие от первой группы, где отмечена 
стабилизация данного параметра. Сравнение частоты ЛДЗК в первой и второй группах статистически достоверно подтвердило, 
что при любой величине ПЗО использование гидрофобного материала линз демонстрирует значительно меньшее количество 
необходимых рассечений задней капсулы. Динамическое распределение частоты вторичной катаракты в первой группе имеет 
характер нормального статистического распределения при любой величине ПЗО с максимумом, приходящимся на третий год 
послеоперационного периода. Динамическое распределение частоты вторичной катаракты во второй группе обратно пропор-
ционально времени нахождения ИОЛ в глазу. Максимальное количество ЛДЗК приходится на первый год послеоперационного 
периода, как при эмметропии, так и при миопии. заключение. Материал ИОЛ имеет ключевое влияние, как на частоту раз-
вития вторичной катаракты, так и на динамику частоты вторичной катаракты в отдаленном послеоперационном периоде после 
экстракции катаракты, как при эмметропии, так и при миопии различной степени.
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abstraCt

purpose: To evaluate posterior capsule opacification (PCO) formation dynamic rate and frequency in artificial eyes with myopia in 
different terms after cataract extraction and it’s relation with IOL material. patients and methods. An evaluation of PCO formation 
dynamic rate and frequency was done by using a retrospective analysis of YAG-laser assist posterior capsule dissections in different 
terms after cataract extraction on 45640 eyes of 43520 patients with emmetropia and myopia without concomitant pathology. 
The mean patient’s age was 73±7 years and the least follow-up after phacoemulsification was 5 years. All eyes were divided on two 
groups. The first group included 25339 eyes where a hydrophilic IOL was implanted; the second group included 20301 eyes where 
a hydrophobic IOL was implanted. results. At the first group the YAG-laser assist posterior capsule dissection was done on 2128 
(8,4%) eyes. It was shown a proportional influence of axial length on PCO frequency but more rapidly the PCO rate increased between 
26 to 28 mm and then this parameter had stabilization. The PCO dynamic rate had a normal statistical corresponding in the group 
with maximum at third postoperative year. At the second group YAG-laser assist posterior capsule dissection was done on 244 (1,2%) 
eyes. It was shown a proportional influence of axial length on PCO frequency too. But increasing of axial length more than 28 mm 
increased PCO rate correspondingly that differ the second group from the first. The PCO dynamic rate had an inversely proportional 
character in the group. Comparing the PCO frequency in both groups showed that hydrophobic material has less PCO rate with any 
axial length and every time of follow-up. Conclusion. An IOL’s material plays an important role in PCO formation and PCO formation 
dynamic rate. Hydrophobic material has a statistically significant less PCO frequency through five-year follow-up in eyes with myopia and 
emmetropia. The PCO dynamic rate strongly differ between groups with a normal statistical corresponding in group 1 and inversely 
proportional in group 2.

Keywords: рhacoemulsification, IOL, pseudophakia, PCO, myopia
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Несмотря на совершенство современной технологии 
факоэмульсификации катаракты (ФЭ) и повсеместное 
внедрение в клиническую практику заднекамерных ин‑
траокулярных линз (ИОЛ), дизайн которых направлен 
на снижение частоты развития вторичной катаракты, её 
формирование остается основным осложнением отда‑
ленного послеоперационного периода [1,2,3,4,5,6,7].

Большинство исследователей сходятся во мнении, 
что частота развития вторичной катаракты во многом 
определяется как материалом, так и дизайном ИОЛ 
[8,9,10,11,12,13,14,15,16,17]. Наименьшее количество по‑
мутнений задней капсулы (1‑4%) отмечено при имплан‑
тации ИОЛ из гидрофобного акрила [9,10,18,19,20,21]. 
Значительно чаще (2‑56%) вторичная катаракта встреча‑
ется при имплантации ИОЛ из гидрофильного акрила, 
ПММА и силикона [18,19,20,21,22,23]. 

Однако большинство современных публикаций, 
раскрывая данную проблему, не уделяет должного вни‑
мания динамике развития вторичной катаракты в от‑
даленном послеоперационном периоде ФЭ на глазах с 
миопией различной степени выраженности в зависимо‑
сти от материала имплантированной ИОЛ и величины 
передне‑задней оси глаза (ПЗО). 

Цель настоящего исследования — оценить динамику 
развития вторичной катаракты у пациентов с артифаки‑

ей в различные сроки после факоэмульсификации ката‑
ракты в зависимости от материала имплантированной 
заднекамерной ИОЛ и величины ПЗО глаза. 
Пациенты и методы

Проведен ретроспективный, опосредованный анализ 
развития вторичной катаракты в отдаленном послеопе‑
рационном периоде ФЭ катаракты с имплантацией раз‑
личных моделей заднекамерных ИОЛ на 45640 глазах 
43520 пациентов в возрасте от 54 до 83 лет (средний воз‑
раст 73±7 лет) при сроке наблюдения до 5 лет. Наличие 
вторичной катаракты определялось на основании про‑
веденной лазерной дисцизии задней капсулы (ЛДЗК) 
хрусталика в различные сроки послеоперационного пе‑
риода. 

Все пациенты прооперированы в головной органи‑
зации ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» Минздрава России с 2005 по 2010 г. 

В исследование включены пациенты с эмметропи‑
ей (ПЗО 22–24 мм) и миопией (ПЗО более 24 мм), с не 
осложненным течением послеоперационного периода 
ФЭ и без сопутствующей глазной патологии. 

Пациенты были разделены на 2 группы в зависимо‑
сти от материала ИОЛ. Группы были однородны по полу, 
возрасту, величине ПЗО и другим параметрам. 
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Первую группу составили 25339 глаз пациентов с 
артифакией со следующими моделями гидрофильных 
ИОЛ: «Rumex» (фирма R‑optics, Великобритания), «Idea» 
(фирма XCELENS, Швейцария). 

Вторую группу составили 20301 глаз пациентов с ар‑
тифакией со следующими моделями гидрофобных ИОЛ: 
«Acrysof natural (SN60AT)», «Acrysof IQ (SN60WF)» (фир‑
ма Alcon, США). 

Распределение глаз пациентов в группах по материа‑
лу имплантированной ИОЛ и величине ПЗО представ‑
лено в таблице 1.
табл. 1. Распределение глаз пациентов по материалу ИОЛ и ве-
личине ПЗО

table 1. Patients eye IOL material distribution and the anteroposterior 
axis of the eye

Гидрофильный материал
Нydrophilic material

Гидрофобный материал
Нydrophobic material

22–24 мм 9923 (22%) 8021 (18%)

24–26 мм 7417 (16%) 6095 (13%)

26–28 мм 5829 (13%) 5045 (11%)

>28 мм 2170 (5%) 1140 (2%)

Общее количество исследуемых глаз пациентов с артифакией — 45640 (100%)
The total number of study patients with pseudophakic eyes

результаты и обсуждение

Проведенный ретроспективный анализ показал, что 
вторичная катаракта развилась на 2128 глазах пациен‑
тов первой группы, что составило 8,4%. Выявлена пря‑
мая пропорциональная зависимость между величиной 
ПЗО и частотой лазерных дисцизий задней капсулы 
(ЛДЗК) в отдаленном послеоперационном периоде ФЭ. 
При этом основной рост частоты ЛДЗК происходил в 
диапазоне ПЗО глаза от 26 до 28 мм, а дальнейшее уве‑
личение ПЗО не приводило к росту частоты выполне‑
ния лазерных дисцизий (Рис. 1).

рис. 1. Зависимость частоты ЛДЗК от величины ПЗО в 1-й группе 

Fig.1. Influence of axial length on PCO frequency in group 1

У пациентов второй группы вторичная катаракта 
развилась на 244 (1,2%) глазах. Анализ данных во второй 
группе также демонстрирует прямо пропорциональное 
влияние величины ПЗО на количество выполненных 

ЛДЗК, но обращает на себя внимание тот факт, что в 
данной группе увеличение ПЗО больше 28,0 мм пропор‑
ционально увеличивает количество проведенных ЛДЗК, 
в отличие от первой группы, где прослеживается стаби‑
лизация данного параметра (Рис. 2.).

рис. 2. Зависимость частоты ЛДЗК от величины ПЗО во 2-й группе 

Fig. 2. Influence of axial length on PCO frequency in group 2

Сравнительный анализ частоты выполнения ЛДЗК 
в группах исследования статистически достоверно про‑
демонстрировал (р<0,05), что при любой величине ПЗО 
использование гидрофобного материала ИОЛ снижает 
частоту развития вторичной катаракты в 6,94±1,12 раза 
при сроке наблюдения до 5 лет относительно того, что 
имеет место при использовании линз из гидрофильного 
материала (Рис. 3).

рис. 3. Частота выполнения ЛДЗК в группах сравнения при раз-
личной величине ПЗО 

Fig. 3. PCO frequency with hydrophobic and hydrophilic material

Динамическое распределение частоты возникно‑
вения вторичной катаракты в первой группе пред‑
ставлено на Рис. 4, из которого видно, что динамика 
частоты ЛДЗК имеет характер нормального стати‑
стического распределения при любой величине ПЗО 
с максимумом, приходящимся на третий год после‑
операционного периода. Обращает на себя внимание, 
что кривые на графике сгруппированы определенным 
образом в две подгруппы. Первую подгруппу фор‑
мируют синяя (ПЗО — 22–24 мм) и красная (ПЗО —  
24–26 мм) кривые, параметры которых не отличаются 
статистически достоверно друг от друга (p>0,05). Во 
вторую подгруппу вошли желтая (ПЗО — 26–28 мм) 
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и голубая (ПЗО — 28 мм и более) кривые, параметры 
которых также не отличаются статистически досто‑
верно друг от друга (p>0,05). В то же время разли‑
чие между подгруппами статистически достоверно 
(p<0,05). На наш взгляд, это свидетельствует о том, 
что в первой группе частота ЛДЗК в ее количествен‑
ном определении изменяется скачкообразно с увели‑
чением ПЗО с 26 до 28 мм. 

рис. 4. Динамика выполнения ЛДЗК при различной величине ПЗО 
в 1-й группе 

Fig. 4. Depending of PCO dynamic rate from axial length in group 1

Динамическое распределение частоты возникнове‑
ния вторичной катаракты во второй группе обратно 
пропорционально времени нахождения ИОЛ в глазу 
(Рис. 5). Как видно, максимальное количество ЛДЗК 
приходится на первый год послеоперационного периода. 
В дальнейшем происходит постепенное и постоянное, 
без явных перепадов, снижение частоты ЛДЗК, дости‑
гающее минимального показателя на пятый год после‑
операционного периода. Обращает на себя внимание, 
что данная обратно пропорциональная зависимость ха‑
рактерна для любой величины ПЗО. Также необходимо 
отметить определенную тенденцию, хотя и не настолько 
выраженную как в первой группе, группировки кривых 
в две подгруппы при увеличении ПЗО с 26 до 28 мм, что 
еще раз подтверждает ключевое значение данного пара‑
метра (Рис. 5). 

рис. 5. Динамика выполнения ЛДЗК при различной величине ПЗО 
во 2 группе 

Fig. 5. Depending of PCO dynamic rate from axial length in group 2

выводы

Независимо от материала ИОЛ, частота возникнове‑
ния вторичной катаракты находится в прямой пропор‑
циональной зависимости от величины ПЗО.

При использовании гидрофобного материала линзы 
уменьшается частота развития вторичной катаракты в 
6,94±1,12 раза по сравнению с результатами применения 
гидрофильного материала при любой величине ПЗО и 
сроке наблюдения до 5 лет.

Динамика частоты развития вторичной катаракты в 
отдаленном послеоперационном периоде ФЭ с имплан‑
тацией ИОЛ, изготовленной из гидрофильного материа‑
ла носит характер нормального статистического распре‑
деления с достижением максимума на третий год при‑
сутствия ИОЛ в глазу пациента, как при эмметропии, 
так и при миопии различной степени выраженности.

Динамика частоты развития вторичной катаракты на 
глазах пациентов с ИОЛ, изготовленной из гидрофобно‑
го материала, имеет обратно пропорциональный харак‑
тер относительно времени нахождения ИОЛ в глазу вне 
зависимости от величины ПЗО.

Частота развития вторичной катаракты в ее количе‑
ственном выражении изменяется скачкообразно с уве‑
личением ПЗО с 26 мм до 28 мм в группе пациентов с 
гидрофильными моделями ИОЛ.

Мнение авторов может не совпадать с позицией ре-
дакции.
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