
80

Офтальмология

УДК 617.741-004.1-053.88

В.В. Егоров1,2, Е.Л. Сорокин1,3, С.В. Тонконогий1

ИЗУЧЕНИЕ ЧАСТОТЫ И ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ ФОРМИРОВАНИЯ 
СЛАБОСТИ КАПСУЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ У ПАЦИЕНТОВ 

С ВОЗРАСТНОЙ КАТАРАКТОЙ
1Хабаровский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России, 

680033, ул. Тихоокеанская, 211, тел. 8-(4212)-72-27-92, факс 8-(4212)-22-51-21, e-mail: naukakhvmntk@mail.ru;
2КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения» министерства 

здравоохранения Хабаровского края, 680000, ул. Краснодарская, 9, тел. 8-(4212)-40-20-00;
3Дальневосточный государственный медицинский университет, 

680000, ул. Муравьева-Амурского, 35, тел. 8-(4212)-76-13-96, e-mail: nauka@mail.fesmu.ru, г. Хабаровск

Резюме

Проведено исследование частоты и структуры слабости связочного аппарата хрусталика в 100 глазах пациен-
тов, поступивших на хирургическое лечение по поводу с возрастной катаракты (возраст – от 50 до 82 лет). Всем 
выполнялась биомикроскопия и ультразвуковая биомикроскопия переднего отрезка глаза (датчик 50 мГц). Найде-
ны статистически значимые закономерности частоты несостоятельности цинновых связок при заднем и переднем 
положениях цилиарного тела (50 % и 8 %, соответственно, p<0,01). Использование датчика высокого разрешения 
на глазах с передне-задней осью более 24,0 мм при выполнении ультразвуковой биомикроскопии переднего отрезка 
глаза позволяет достаточно эффективно оценить состояние цинновых связок при предоперационном обследовании 
пациентов с катарактой.
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Summary

Research of frequency and structure of the weakness of lens ligaments in 100 eyes of the patients who arrived for surgi-
cal treatment of the age-related cataract was conducted (age: from 50 to 82). All of them were performed biomicroscopy and 
an ultrasound biomicroscopy of the anterior segment of the eye (50 MHz sensor). We found statistically signifi cant patterns 
of frequency of Zinn ligaments incompetence at back and forward positions of the ciliary body (50 % and 8 %, respectively, 
p<0,01). Using a high-resolution sensor in the eyes with the anterior-posterior axis more than 24,0 mm when performing 
an ultrasound biomicroscopy of the anterior segment allows you to effectively assess the state of Zinn ligaments during the 
preoperative evaluation of patients with cataracts.

Key words: ciliary body, Zinn ligaments weakness, ultrasound biomicroscopy, phacoemulsifi cation.

Единственным методом лечения возрастной ка-
таракты остается ее факоэмульсификация (Фэ). При 
этом обязательным стандартом является имплантация 
в капсульный мешок заднекамерных интраокулярных 
линз (ИОЛ) [4, 15]. Современная технология Фэ вклю-

чает стратегию малого разреза (2,2 мм), использова-
ние гибких моделей ИОЛ, имплантируемых через кар-
тридж. Все это сводит к минимуму риск возможных 
осложнений и делает результат операции высокопро-
гнозируемым, но существует немаловажный нюанс. 
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Данная технология приемлема лишь при исходной 
прочности капсульно-связочного аппарата хрусталика. 
Между тем, по данным ряда авторов, исходно у ряда 
пациентов цинновы связки ослаблены или повреж-
дены. Это касается наличия псевдоэксфолиативного 
глазного синдрома (ПЭС), перезревшей возрастной 
катаракты, глаукомы, миопии высокой степени, пере-
несенных контузий глаза и др. [1-3, 5, 12, 13, 17].

В подобных ситуациях внутрикапсульная имплан-
тация ИОЛ создает высокий риск дислокации ИОЛ в 
послеоперационном периоде [6, 7, 11].

Известно, что цинновы связки прикрепляются к от-
росткам цилиарного тела. В связи с появлением воз-
можностей прижизненной морфометрической оценки 
внутритканевых структур глаза доказано, что цилиар-
ное тело имеет различные топографические варианты 
своей фиксации (переднее, среднее, заднее). Этот факт 
имеет клиническое значение для течения, в частности, 
глаукомы [8-10, 14].

В этой связи мы сочли целесообразным, изучить 
наличие каких либо закономерностей между часто-
той слабости цинновых связок у пациентов с воз-
растной катарактой и различными вариантами его 
анатомо-топографического расположения. Эти дан-
ные необходимы для повышения предоперационного 
выявления случаев скрытого наличия несостоятель-
ности цинновых связок легкой степени. Тем самым, 
хирург мог бы заранее планировать тактику хирургии 
с учетом наличия/отсутствия слабости цинновых свя-
зок хрусталика, данная тема в литературе недостаточ-
но освещена.

Цель работы – изучение частоты слабости цинно-
вых связок у пациентов с возрастной катарактой и за-
кономерностей анатомо-топографического расположе-
ния цилиарного тела.

Материалы и методы
Проведено углубленное офтальмологическое ис-

следование 100 глаз с возрастной катарактой (100 
пациентов, метод сплошной выборки). Все пациенты 
поступили в клинику для выполнения плановой хи-
рургии катаракты. Возраст – 50-82 года, мужчин – 52, 
женщин – 48.

Критерии включения: отсутствие явных биомикро-
скопических признаков подвывиха хрусталика. 

Помимо стандартного офтальмологического обсле-
дования, всем выполнялась ультразвуковая биомикро-
скопия (УБМ) переднего отрезка глаза («AVISO» Qu-
antel Medical, датчик высокого разрешения, 50 МГц, 
позволяющий визуализировать мельчайшие объекты, 
до 50 мкм). Изучались следующие линейные и угло-
вые параметры: протяженность волокон цинновой 
связки; дистанция: «отростки цилиарного тела – эк-
ватор хрусталика» [15]. Оценивалась симметричность 
цинновых связок в 4 меридианах (в мм). Клинически 
значимой слабостью цинновой связки мы считали 
асимметрию цинновых связок более 0,3 мм. Кроме 
того, углубленно изучалось анатомическое состояние 
цинновых связок (неравномерности толщины, нали-
чие утолщений, истончений, включений, отдельных 
дефектов) [2, 16].

Оценка варианта анатомического положения цили-
арного тела (ЦТ) проводилась относительно склераль-
ной шпоры: переднее, среднее, заднее [13, 15].

Результаты и обсуждение
В общей совокупности глаз были представлены все 

три варианта анатомического положения ЦТ. Соответ-
ственно, мы сформировали три группы глаз [15]. 

В 1-ю группу вошли 50 глаз (переднее положение 
ЦТ). Данную группу характеризовали следующие мор-
фометрические параметры: показатель передне-задней 
оси (ПЗО) – от 22,2 до 23,44 мм (в среднем 22,8 мм); 
глубина передней камеры – от 2,5 до 3,3 мм (в среднем 
2,7 мм). Дистанция «отростки цилиарного тела – эква-
тор хрусталика» в 4 меридианах колебалась от 0,2 до 
0,5 мм, в среднем 0,32 мм. Асимметрия цинновых свя-
зок варьировала от 0,02 до 0,33 мм, в среднем 0,13 мм. 
Значимая их асимметрия от 0,3 мм и более [4] наблю-
далась в 4 глазах (8 %). В 16 глазах отмечена неравно-
мерность толщины цинновых связок (32 %), дефектов 
волокон обнаружено не было.

2-ю группу составили 36 глаз со средним положе-
нием ЦТ. Крайние градации показателя ПЗО оказа-
лись шире, чем в 1-й группе – 22,8-25,8 мм (в среднем 
23,9  мм). Глубина передней камеры составляла 3,26-
3,6 мм (в среднем 3,41 мм). Дистанция «отростки ци-
лиарного тела – экватор хрусталика» в 4 меридианах 
варьировали от 0,2 до 0,8 мм (в среднем 0,47 мм). Сте-
пень ее асимметрии составила 0,05-0,41 мм, в среднем 
0,22 мм. Значимая асимметрия отмечалась в 12 глазах 
(33 %). Неравномерность толщины, истончение цин-
новых связок выявлено в 17 глазах (47 %). В 4 глазах 
наблюдались дефекты связочного аппарата в 1-2 мери-
дианах (11 %). 

В 3-ю группу были включены 14 глаз с задним по-
ложением ЦТ. Ее характеризовали наиболее высокие 
показатели ПЗО – 23,68-28,2 мм (в среднем 25,34 мм), 
глубины передней камеры – от 2,6 до 4,45 мм, в сред-
нем 3,87 мм, дистанции «отростки цилиарного тела – 
экватор хрусталика» в 4 меридианах – от 0,35 до 1,42 
мм, в среднем 0,67 мм. Асимметрия последнего пока-
зателя также оказалась максимальной и составляла от 
0,05 до 0,41 мм, в среднем 0,35 мм. Клинически значи-
мая асимметрия цинновых связок в различных сегмен-
тах выявлена в 7 глазах, т. е. в половине случаев. Ча-
стота случаев неравномерности толщины, истончения 
цинновых связок – в 8 глазах (57 %). В 5 глазах (36 %) 
мы обнаружили дефекты связочного аппарата более 
чем 2 меридианах. Протяженность дефектов связок 
была больше, чем в 1-й и 2-й группах. 

Таким образом, наибольшая частота слабости цин-
новых связок встречалась в группе глаз с задним по-
ложением ЦТ (50 %); несколько меньше, при среднем 
положении ЦТ – 33 %, минимальная – при переднем 
положении ЦТ – 8 %. Найдена статистически значимая 
разница между их частотой при заднем и переднем по-
ложениях ЦТ (p<0,01). Эта закономерность сопрово-
ждалась появлением и увеличением частоты дефектов 
цинновых связок от 1-й к 3-й группе. Так если в 1-й 
группе их не было вовсе, то во 2-й группе они выявля-
лись в 11 % случаев, в 3-й группе – 35 % случаев.
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Кроме того, выявлены также статистически значи-
мые отличия величин асимметрии дистанции «отрост-
ки цилиарного тела – экватор хрусталика» 1-й группы 
от 2-й и 3-й групп (0,32 мм, 0,47 мм и 0,67 мм соответ-
ственно, p<0,01).

Выводы
Частота слабости цинновых связок среди 100 па-

циентов, поступивших на хирургическое лечение воз-
растной неосложненной катаракты, взятых методом 
сплошной выборки, составила достаточно значитель-
ную долю – 48 %. 

Минимальная частота слабости ЦС оказалась при 
переднем положении ЦТ (8 %), максимальная – при 

заднем – 57 %. При среднем положении показатель ча-
стоты составил 33 %. 

Найдены статистически значимые закономерности 
частоты несостоятельности цинновых связок при за-
днем и переднем положениях ЦТ (50 % и 8 %, соот-
ветственно, p<0,01).

Использование датчика высокого разрешения на 
глазах с ПЗО более 24,0 мм при выполнении УБМ 
переднего отрезка глаза позволяет достаточно эф-
фективно оценить состояние цинновых связок при 
предоперационном обследовании пациентов с ката-
рактой.
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