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РЕФЕРАТ

В статье представлены результаты исследований пациентов с пе-
редним капсулярным контракционным синдромом (КС). 

Цель. С помощью метода ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) 
изучить состояние цилиарного тела (ЦТ) и капсульной сумки хруста-
лика у пациентов с КС. 

Материал и методы. В исследование включены 42 пациента с 
капсулярным КС. В работе использовали ультразвуковой сканер UBM 
HI-scan (Optikon, Италия) с датчиком для УБМ (35 МГц). 

Результаты.  Исследование показало, что сокращение капсуль-
ной сумки хрусталика сопровождалось значительным уменьшени-

ем диаметра капсулотомического отверстия, децентрацией ИОЛ и 
ее смещением в сторону заднего полюса глаза, растяжением или по-
вреждением ресничного пояска, увеличением толщины ЦТ. В 2 слу-
чаях зафиксированы разрывы ЦТ и его отрыв от места прикрепле-
ния к корню радужки.

Заключение. УБМ является эффективным методом оценки при 
КС, позволяющим исследовать состояние капсульной сумки хруста-
лика и ЦТ, оценивать эффективность проводимого лазерного лече-
ния и прогнозировать риски, связанные с высокой вероятностью 
развития осложнений.

Ключевые слова: капсулярный контракционный синдром, перед-
няя капсула хрусталика, лазер, УБМ, цилиарное тело. 
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The article presents the results of UBM studies of patients with 
anterior capsular contraction syndrome (CS). 

Purpose. Тo use the UBM method to study the state of the ciliary body 
(CB) and the capsular bag of the lens in patients with CS.

Material and methods. The study included 42 patients with capsular 
CS. The UBM HI-scan ultrasound biomicroscope (Optikon, Italy) was used.

Results. The reduction of the capsule bag of the lens was accompanied 
by a significant decrease in the diameter of the anterior capsulotomy 
opening, IOL decentration and its displacement towards the posterior pole 

of the eye, stretching or damage to the zonula ciliaris, and an increase in 
the CB thickness. In 2 cases, ruptures of the CB and its separation from 
the place of attachment to the radix iridis were recorded.

Conclusion. UBM is an effective assessment method for CS, which 
allows us to study the state of the capsule bag of the lens and CB, evaluate 
the effectiveness of laser treatment and predict the risks associated with 
a high probability of complications.

Key  words: capsular contraction syndrome, anterior capsule, lens, 
laser, UBM, ciliary body. 
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Послеоперационное фибро-
зирование передней капсу-
лы хрусталика (ПКХ) вокруг 

капсулотомического отверстия и 
уменьшение его диаметра (фи-
моз ПКХ) на фоне прогрессирую-
щего сокращения капсульной сум-
ки укладывается в т.н. капсулярный 
контракционный синдром – КС [1, 
2]. Развитие данного синдрома об-
условлено наличием множества из-
вестных факторов [3]. Ранние про-
явления КС могут выявляться в пер-

вые две недели после операции. Од-
нако основное число случаев КС об-
наруживается через 3-6 месяцев [3, 
4]. Прогрессирующее сокращение 
КХ, усугубляющееся значительным 
растяжением связочного аппарата 
хрусталика, не ограничивается толь-
ко появлением бликов, ореолов или 
монокулярной диплопии, обуслов-
ленных децентрацией ИОЛ, но спо-
собно приводить к развитию фако-
донеза, а иногда и вызывать дислока-
цию искусственного хрусталика [1, 

5, 6]. Приводятся клинические слу-
чаи разрывов цилиарного тела (ЦТ) 
при КС и формирования цилио-хо-
риоидальной отслойки [7-9]. 

В настоящее время вопрос, свя-
занный с диагностическими возмож-
ностями метода ультразвуковой био-
микроскопии (УБМ) при КС, нель-
зя считать достаточно изученным. 
Имеются единичные сообщения об 
использовании УБМ для оценки со-
стояния капсулы хрусталика и поло-
жения интраокулярной линзы (ИОЛ) 
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при КС [10]. Вместе с тем, основные 
осложнения при КС, угрожающие 
снижением или потерей зритель-
ных функций, связаны именно с со-
стоянием ЦТ и связочного аппарата.

ЦЕЛЬ

С помощью метода ультразвуко-
вой биомикроскопии изучить со-
стояние цилиарного тела и капсуль-
ной сумки хрусталика у пациентов с 
капсулярным контракционным син-
дромом. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клиническое исследование 
включены 42 пациента с капсуляр-
ным КС. Все пациенты оперирова-
ны методом ультразвуковой фако-
эмульсификации с имплантацией 
заднекамерной ИОЛ. Средний срок 
выявления клинических признаков 
КС, влияющих на зрительные функ-
ции, составил 3,5 месяца. 

В работе использовали ультразву-
ковой сканер UBM HI-scan (Optikon, 
Италия). Применялся датчик с часто-
той генерируемого ультразвука 35 
МГц. Исследование проводилось по-
сле проведения эпибульбарной ка-
пельной анестезии 0,5% раствором 
алкаина. 

В конъюнктивальную полость уста-
навливался воронкообразный веко-
расширитель, заполненный иммерси-
онной жидкостью, в которую погру-
жали ультразвуковой зонд. В работе 
использовали аксиальный и меридио-
нальный режимы сканирования. Оце-
нивались: капсульная сумка хрусталика 
и состояние ЦТ (толщина без отрост-
ков, толщина с цилиарными отростка-
ми), определялись диаметр переднего 
капсулотомического отверстия, по-
ложение ИОЛ и степень сохранности 
ресничного пояска (рис. 1а, б). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведение УБМ показало, что 
минимальный размер капсулотоми-

ческого отверстия до лазерного вме-
шательства составлял 0,36 мм, мак-
симальный – 3,56. Измерение рас-
стояние от радужки до края перед-
ней стенки ИОЛ выявило смещение 
комплекса «ИОЛ + капсульная сумка» 
в сторону заднего полюса глаза. По-
следующее выполнение послабляю-
щей лазерной капсулотомии приво-
дило к устранению контракционных 
усилий и опосредованному умень-
шению пролапса ИОЛ. 

В 4 случаях имело место сраще-
ние между радужкой и ПКХ, что обу-
славливало значительное смещение 
и децентрацию ИОЛ, а также выра-
женное растяжение связочного ап-
парата (рис. 2). 

Оценка состояния ЦТ при КС про-
водилась до и после лазерного вме-
шательства (послабляющего лазер-
ного капсулорексиса). Результаты ис-
следования в динамике двух линей-
ных УБМ-параметров в области зубча-
той части представлены ниже (табл.).

Полученные данные свидетель-
ствуют, что устранение контрак-
ции приводит к стабилизации пара-
метров ЦТ. Результаты доказывают, 
что растяжению при КС подверга-
ются не только цилиарные отрост-
ки, но и собственно цилиарная мыш-
ца, представляющая собой сложный 
комплекс мышечных волокон: ради-
альных, меридиональных (продоль-
ных) и циркулярных. Устранение 
контракционных усилий после ла-
зерного вмешательства в некоторых 
случаях (n=17) приводило к форми-
рованию складчатости задней по-
верхности ЦТ, выражающейся вол-
нообразным профилем и заметным 
провисанием цилиарных отростков. 
В подобных случаях отмечалась сво-
еобразная «ступенька», образуемая в 
области прикрепления ресничных 
волокон к отросткам ЦТ (рис. 3). 

Определение сохранности воло-
кон ресничного пояска проводилось 

Рис. 1. УБМ-изображение переднего отрезка глаза: а) аксиальный срез: исследовались диаметр 
отверстия в ПКХ (отмечено красной стрелкой), расстояние от радужки до передней поверхности 
ИОЛ (отмечено желтыми стрелками), сохранность ресничного пояска (отмечено белыми стрелка-
ми); б) меридиональный срез: линейные УБМ-параметры толщины цилиарного тела с отростками 
(отмечено красным) и без них (отмечено зеленым).

Таблица

УБМ-параметры толщины ЦТ при контракционном синдроме

УБМ параметры ЦТ n
 M ± m, мм

р
до лечения после

толщина ЦТ без отростков 42 1,24±0,07 1,02 ± 0,09 0,0001

толщина ЦТ с отростками 42 1,42 ± 0,14 1,23 ± 0,06 0,0003

а б
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во всех квадрантах глаза соответ-
ственно проекции ЦТ до и после ла-
зерного вмешательства. Найденные 
дефекты волокон цинновой связки 
подразделяли в зависимости от со-
вокупной протяженности имеющих-
ся повреждений: до 2-х, до 3-х и бо-
лее 3-х часовых меридианов. Факт 
повреждения фиксировался нами по 
ослаблению или отсутствию рефлек-
тивности в зоне имеющегося дефек-
та волокон и соответственно имею-
щемуся провисанию ИОЛ (рис. 4).

Результаты показали отсутствие 
каких-либо повреждений реснич-
ного пояска у 7 пациентов. В 22 слу-
чаях имело место повреждение во-
локон на протяжении до 2-х часо-
вых меридианов, в 12 – до 3-х часо-
вых меридианов. У 1 пациента отме-
чали повреждение ресничного поя-
ска на протяжении более 3-х часо-
вых меридианов. 

Следует отметить, что в двух слу-
чаях на этапе дооперационного 
обследования наблюдали отрывы 
большой порции ресничных воло-
кон в области экватора хрусталика. 
Состояние сопровождалось диспо-
зицией искусственного хрусталика. 
Там же отмечали наличие поврежде-
ния ЦТ, его частичный отрыв от ме-
ста прикрепления к корню радужки 
и опосредованное этим увеличение 
объема задней камеры глаза (рис. 5). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ультразвуковая биомикроско-
пия является эффективным методом 
оценки при капсулярном контрак-
ционном синдроме, позволяющим 
исследовать состояние капсульной 
сумки хрусталика и цилиарного тела. 
Она дает возможность оценивать эф-
фективность проводимого лазерно-
го лечения и прогнозировать риски, 
связанные с высокой вероятностью 
развития осложнений при КС. 
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