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оСоБенноСти ХиРуРгичеСкого лечения катаРакт и 
его РеЗулЬтатов у вЗРоСлыХ на Фоне тРавМатичеСкиХ 
и нетРавМатичеСкиХ подвывиХов ХРуСталика
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Актуальность исследования: Подвывихи хрусталика являются нередкой находкой при об-
следовании пациентов в ходе подготовки к хирургическому лечению катаракты [3]. Их выявле-
ние существенно влияет на планирование и ход оперативного вмешательства [1,2].

цель исследования: явилось изучение и сравнение характерных особенностей хирургиче-
ских вмешательств и их результатов при подвывихах хрусталика различного происхождения.

Материал и методы. обследованы 2 группы по 25 лиц, оперированных по поводу катаракт 
на фоне подвывиха хрусталика травматического (контрольная) и нетравматического проис-
хождения (основная). Выполнена ультразвуковая факоэмульсификация с имплантацией гибких 
ИоЛ. Далее проводилось динамическое наблюдение в течение 1 г.

Результаты. В основной группе отмечены катаракты на фоне синдрома марфана (20 паци-
ентов, 80,0 %) и иной (5, 20,0 %) патологии соединительной ткани. В контрольной группе — 
контузии глаза с подвывихом хрусталика.

В основной группе у 22 лиц (88,0 %) в ходе операций использованы крючки-ретракторы, у 9 
(36,0 %) — с установкой капсульных колец. 21 больному (84,0 %) ИоЛ имплантированы внутри-
капсульно. У 4 (16,0 %) смещенный капсульный мешок удален, проведена витрэктомия, ИоЛ фик-
сирована швами. В контрольной группе ретракторы использованы у 16 (64,0 %) лиц, капсульные 
кольца — у 4 (16,0 %). ИоЛ установлены стандартно, в 2 случаях (8,0 %) — с шовной поддержкой.

В основной группе результат лечения оставался неизменным в 14 случаях (56,0 %). В 11 (44,0 %) 
к 6 мес. отмечено смещение капсульного мешка и ИоЛ книзу (в 7 (28 %) с капсульным кольцом). У 
5 (20,0 %) потребовалась шовная фиксация ИоЛ. В контрольной группе результат стабилен в 23 
(92,0 %) случаях. В 2 — капсульный мешок смещен, потребовалась шовная фиксация ИоЛ.

Выводы.
1. В обследованных группах пациентов наибольшее число хирургических особенностей и 

осложнений наблюдалось при нетравматических вывихах хрусталика, что обусловлено суще-
ственными структурными изменениями связочного аппарата хрусталика.

2. В этой же группе значительно чаще отмечалась нестабильность положения имплантиро-
ванных в капсульный мешок ИоЛ, требующая их репозиции и дополнительной фиксации.

3. Имеется потребность в дальнейшем изучении особенностей возникновения и клиники 
подвывихов хрусталика различного происхождения, а также в разработке наиболее рациональ-
ных подходов к их хирургическому лечению в различных случаях.
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