
 

__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №1(88) 2024              

Alley-science.ru  

УДК 617 

Советова Ж.А. 

студент  

5 курс, международный факультет, специалитет «Лечебное дело» 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Россия, г. Москва 

Шавхатбекова Х.Ш. 

студент  

5 курс, международный факультет, специалитет «Лечебное дело» 

РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Россия, г. Москва 

 

 ВОСПАЛЕНИЕ, ВЫЗЫВАЕМОЕ ИСКУСТВЕННЫМИ 

ИНТРАОКУЛЯРНЫМИ ЛИНЗАМИ.  

 

Аннотация: В статье рассматриваются этиология, 

патофизиология, клинические признаки и симптомы, дифференциальная 

диагностика и лечение воспаления, индуцированного искусственными 

интраокулярными линзами, которые используют при лечении катаракты. 

Ключевые слова: воспаление, катаракта, хрусталик, искусственные 

интраокулярные линзы, лечение. 

Annotation: This article reviews the etiology, pathophysiology, clinical 

signs and symptoms, differential diagnosis and treatment of inflammation induced 

by artificial intraocular lenses used in the treatment of cataract. 

Key words: inflammation, cataract, lens, artificial intraocular lenses, 

treatment. 

Введение 

Термин " Факоанафилактический эндофтальмит" был введен Verhoeff 

и Lemoine в 1922 году, когда они сообщили о пациентах, у которых после 
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экстракапсулярной хирургии катаракты наблюдалось усиление воспаления 

(очевидно, стерильное воспаление, имитирующее эндофтальмит).[1] Однако 

впервые это заболевание было признано Straub в 1919 году. 

Иммунологическая природа этого состояния была доказана, когда 

большинство пациентов отреагировали на внутрикожную инъекцию белков 

хрусталика. Другие названия воспаления, индуцированного линзами, (увеита) 

- факолитическая глаукома, факогенный увеит и факотоксический увеит. 

Воспаление, вызванное линзой, имеет иммунную основу, но в нем не 

участвуют иммуноглобулин Е или гистамин (как при реакции 

гиперчувствительности I типа). Поэтому термин "факоанафилактический 

эндофтальмит" в настоящее время теряет свою актуальность[2][3].  

Термин "факотоксический увеит" также не используется, поскольку не 

доказано, что белок линзы токсичен для глаза[4]. Воздействие белков линзы 

на иммунную систему или изменение иммунной толерантности к белку линзы 

должно вызывать воспаление, вызванное линзой. Воспаление, вызванное 

хрусталиком, возникает в различных клинических ситуациях, включая утечку 

белков хрусталика через неповрежденную капсулу хрусталика при 

прогрессирующей катаракте (факолитический увеит или факолитическая 

глаукома) и разрушение передней капсулы хрусталика при травматической 

катаракте или после операции по удалению катаракты (факоантигенный 

увеит).  

В современной хирургии катаракты остатки кортикального вещества 

нечасто встречаются после операции по удалению катаракты. Однако при 

наличии остатков коры после удаления катаракты, с неповрежденной задней 

капсулой или без нее, может возникнуть воспаление. Такое воспаление может 

проявляться покраснением глаза, болью и чувствительностью к свету. Как 

правило, воспаление, вызванное хрусталиком, купируется после 

хирургического лечения катаракты или удаления остатков вещества 

хрусталика. В данном обзоре рассматриваются этиология, патофизиология, 
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клинические признаки и симптомы, дифференциальная диагностика и лечение 

воспалений, вызванных линзами. 

Этиология 

Причины воспаления, вызванного хрусталиком, включают иммунный 

ответ на белки хрусталика после их воздействия в результате таких состояний, 

как перезрелая или зрелая катаракта с утечкой белка хрусталика через 

неповрежденную капсулу, неполное удаление катаракты или травма. 

Большинство случаев воспаления, вызванного хрусталиком, 

зарегистрировано в развивающихся странах из-за ограниченного доступа к 

медицинским учреждениям и задержек в проведении операции по удалению 

катаракты. Задержанное кортикальное вещество также чаще встречалось при 

старых хирургических процедурах. Совершенствование микрохирургической 

техники привело к снижению частоты факогенных увеитов[5]. 

Хронический увеит может возникнуть и после современных операций 

из-за сохранения коры или кусочков ядра в переднем сегменте, даже после 

неосложненной операции, когда задняя капсула интактна. Смещение вещества 

хрусталика (частично или в виде ядерных фрагментов и/или кортикального 

вещества) в стекловидную полость может произойти из-за разрыва задней 

капсулы или дегистенции зонулы и вызвать воспалительную реакцию, степень 

которой зависит от размера фрагмента, внутриглазных манипуляций, 

воспалительной реакции пациента и других сопутствующих заболеваний. В 

последнее время распространенными причинами увеита, вызванного линзой 

после факоэмульсификации, являются выпадение вещества линзы в 

стекловидную полость или небольшой пропущенный фрагмент ядра или 

вещества линзы в нижнем углу передней камеры. Эти осложнения чаще 

встречаются в глазах с маленьким зрачком, флопированной радужкой, 

псевдоэксфолиацией, твердой катарактой и зонулярной слабостью[6]. 

Травма, приводящая к разрыву передней капсулы хрусталика и 

попаданию белков хрусталика в глазные ткани, также вызывает 
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воспалительную реакцию. Первоначально увеит после травмы может быть 

нераспознан из-за наличия гифемы и отека роговицы. Небольшая перфорация 

капсулы хрусталика может позже проявиться полной катарактой и тяжелым 

воспалением. Случаи увеита, вызванного хрусталиком, были 

зарегистрированы при симпатической офтальмии, микрофтальмии 

(персистирующем гиперпластическом первичном стекловидном теле), после 

метастатического эндофтальмита при септической пневмонии, хороидальной 

меланоме, в связи с внутриглазным воспалительным образованием, 

врожденной катаракте и после повторных интравитреальных инъекций при 

диабетическом макулярном отеке у пациента с историей операции по поводу 

врожденной катаракты[7][8][9]. Предполагаемый механизм в большинстве 

таких случаев – нарушение целостности капсулы хрусталика, приводящее к 

воздействию белков хрусталика. Хотя выпавший хрусталик (с 

неповрежденной капсулой) в стекловидной полости обычно не вызывает 

воспаления (как это отмечается при синдроме Марфана), о воспалении, 

вызванном хрусталиком, сообщалось и в случаях заднего вывиха хрусталика, 

не сопровождавшегося нарушением его капсулы[10]. 

Эпидемиология 

В ходе ретроспективного анализа пациентов, поступивших на 

операцию по удалению катаракты в один из третичных медицинских центров, 

у пятидесяти пациентов была выявлена глаукома, вызванная линзой. Они 

составили 2,4 % от 12 004 пациентов, которым была проведена операция по 

удалению катаракты в период с 2005 по 2011 год. У 39 (78 %) из этих 

пациентов была факоморфическая глаукома, а у 11 (22 %) - факолитическая 

глаукома. Более 40 % пациентов после операции по удалению катаракты 

имели остроту зрения с лучшей коррекцией 20/200 или хуже[11].  

После операции по удалению катаракты сохранившийся материал 

хрусталика или ядерные фрагменты могут стать причиной увеита, вызванного 
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линзой.[6] Об увеите, вызванном сохранившимся фрагментом хрусталика 

через пятнадцать лет после факоэмульсификации, сообщили Kang et al.[12].  

Факогенный увеит - редкое явление благодаря совершенствованию 

техники хирургии катаракты. Диагностика увеита, вызванного линзой, также 

часто является ретроспективной. В ретроспективном анализе 144 глаз с 

гистопатологическим диагнозом "факоанафилактический эндофтальмит" или 

"линзоиндуцированный увеит" клинически распознано всего шесть 

случаев[13] Воспаление, вызванное линзой, является результатом 

хирургической или нехирургической травмы. Воспаление, вызванное травмой 

хрусталика, возникает в период от двух дней до пятидесяти девяти лет после 

события. Гистопатологически вокруг разрыва хрусталика наблюдается 

зональное гранулематозное воспаление. В исследовании Thach et al. хороидеа 

гистопатологически вовлекалась в 76% случаев[13]. 

Патофизиология 

Хрусталик формируется очень рано, еще при жизни плода. Развитие 

глаза начинается на 22-й день эмбриогенеза. Оптические везикулы 

формируются как отростки переднего мозга примерно на 25 день 

беременности. Они увеличиваются и вступают в контакт с поверхностной 

эктодермой. Клетки поверхностной эктодермы, расположенные над 

зрительными пузырьками, образуют плакоду хрусталика. Ямка хрусталика 

появляется ниже плакоды хрусталика, углубляется за счет размножения 

клеток и в конце концов отделяется от поверхностной эктодермы, образуя 

пузырек хрусталика. Первичные волокна хрусталика и эмбриональное ядро 

формируются примерно на 40 день эмбриональной жизни[14]. 

Капсула хрусталика представляет собой базальную мембрану, которая 

развивается из эпителия хрусталика. Вторичные волокна хрусталика 

формируются в семь недель, а ядро плода - в восемь месяцев. Гистологически 

белки хрусталика отделены от других глазных структур; хрусталик имеет 

капсулу, передний эпителий, состоящий из одного слоя кубовидных клеток, 



 

__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №1(88) 2024              

Alley-science.ru  

которые удлиняются и образуют волокна хрусталика в экваториальной 

области. Ядро является центральной частью хрусталика. С возрастом 

хрусталик состоит из эмбрионального ядра (формируется в первые три месяца 

беременности), фетального ядра, которое формируется после этого, 

инфантильного ядра, которое развивается от рождения до полового 

созревания, и затем ядра взрослого человека. Секвестрация белков хрусталика 

от остальных глазных структур и их уникальные антигенные свойства создают 

основу для воспаления, вызванного хрусталиком, когда эти белки попадают в 

организм через неповрежденную или разорванную переднюю капсулу[15]. 

Точный патогенез неизвестен. Были предложены различные гипотезы 

о патогенезе воспаления, вызванного линзами: 

-Потеря иммунной толерантности хрусталика и секвестрация белков 

хрусталика капсулой хрусталика (высвобождение белков хрусталика, 

приводящее к реакции инородного тела),  

-Потеря или изменение иммунной толерантности к белкам хрусталика, 

и возможная роль иммунного отклонения, связанного с передней камерой 

(ACAID). 

Традиционно хрусталик считался иммунологически 

привилегированным из-за аваскулярности, отсутствия нервов и изоляции от 

фетальной циркуляции.[2] До 1970-х годов считалось, что белки хрусталика 

изолированы от иммунной системы и не распознаются как собственные белки. 

[16] Поэтому считалось, что утечка белков хрусталика вызывает реакцию 

инородного тела или иммунное отторжение, приводящее к увеиту, 

вызванному хрусталиком.[17] Растворимые кристаллины с возрастом 

превращаются в нерастворимые, что, возможно, повышает аутоантигенность 

белков хрусталика при зрелой или перезрелой катаракте.[18][19] Однако 

позже было показано, что белки хрусталика просачиваются в водянистую 

влагу в нормальных условиях при интактной капсуле прозрачного 

хрусталика.[20][21][22] Внутриутробно хрусталик окружен высокососудистой 
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структурой, называемой tunica vasculosa lentis. В глазах с катарактой в 

водянистой влаге увеличивается количество белков хрусталика. Иммунная 

система распознает белки хрусталика, о чем свидетельствует наличие 

лимфоцитов, связывающих белки хрусталика, в селезенке животных с 

нормальным хрусталиком. У этих животных не было травм или 

предшествующей сенсибилизации белками хрусталика.[23] У некоторых 

нормальных людей обнаруживаются антитела против белков хрусталика.[24] 

Хотя инородные трансплантаты почти всегда отторгаются, увеит, вызванный 

хрусталиком, встречается относительно редко, учитывая очень частую частоту 

нарушения капсулы хрусталика. Кроме того, белки хрусталика не являются 

видо- или органоспецифичными.[24] Антигены хрусталика были обнаружены 

во многих глазных (включая радужку, сетчатку и хороидею) и внеглазных 

тканях (включая печень, базальную мембрану гломерул почки, мозг и 

сыворотку крови).[25] Иммунный ответ на белки хрусталика может быть 

разным у разных видов. Растворимые белки хрусталика являются слабыми 

антигенами (альфа-кристаллин и бета-кристаллин) или не обладают 

антигенностью (гамма-кристаллин). Различия в иммунном ответе на белки 

хрусталика могут быть связаны с разными аллелями основных молекул 

комплекса гистосовместимости. 

В настоящее время принято считать, что увеит, вызванный 

хрусталиком, является одной из форм аутоиммунного ответа. Избыток 

материала линзы в передней камере может вызвать изменение толерантности 

к белкам линзы.[22] Воспаление вызывают аутореактивные Т-клетки или 

иммуноглобулин G-аутоантитела линзы. ACAID защищает глаз от 

повреждений, вызванных гиперчувствительностью замедленного типа. Роль 

ACAID в развитии увеита, вызванного линзами, пока не выяснена. На степень 

и тип иммунной реакции влияет множество факторов. Количество 

сохранившегося вещества линзы в переднем или заднем сегменте, 

хирургическая или нехирургическая травма, а также иммунный статус 



 

__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №1(88) 2024              

Alley-science.ru  

пациента играют роль в клинической картине и прогнозе. Было показано, что 

молекулы адгезии на нейтрофилах (CD18) и молекулы адгезии на эндотелии 

(ELAM-1, Endothelial Leukocyte adhesion molecule-1) играют важную роль в 

возникновении экспериментального увеита, вызванного линзой (ELIU). 

Антитела против этих молекул адгезии значительно подавляли воспаление 

глаз у животных с ELIU [26]. 

Как уже говорилось, при воспалении, вызванном линзами, не было 

зарегистрировано признаков реакции гиперчувствительности I типа 

(анафилактической). Однако реакции гиперчувствительности II, III 

(иммунные комплексы) и IV (клеточно-опосредованные реакции 

замедленного типа) могут играть роль в патогенезе увеита, вызванного 

линзами.[25] Недавно концепция иммунной привилегированности глаза и 

мозга была оспорена в связи с предположением о наличии лимфатического 

дренажа и иммунного надзора, препятствующих аутоиммунным реакциям на 

эти органы. [27][28][29][30]. 

Возможная связь хрусталика с иммунной системой может 

осуществляться через зонулы, соединяющие его с цилиарным телом.[30] 

Также было показано, что дегенерация хрусталика может активировать 

иммунный ответ с участием нескольких глазных тканей, включая сетчатку, 

стекловидное тело и роговицу.[30][29]. 

Гистопатология 

На гистопатологии видно гранулематозное воспаление. 

Дегенерированные остатки хрусталика окружены полиморфноядерными 

лейкоцитами, эпителиоидными клетками, макрофагами и многоядерными 

гигантскими клетками. Позже появляются лимфоциты, эозинофилы и 

плазматические клетки. При факолитической глаукоме фагоциты 

обнаруживаются вокруг капсулы хрусталика, а трабекулярная сетчатая 

оболочка закупоривается макрофагами. Радужка вовлекается в процесс чаще, 

чем хороидеа[17].  
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Васкулит может наблюдаться и в сетчатке.[31] До появления 

современной хирургии катаракты многие случаи воспаления, вызванного 

хрусталиком, подвергались энуклеации из-за прогрессирующей глаукомы и 

тяжелого воспаления, вызывающего болезненную слепоту.[32] Также 

сообщалось о возникновении негранулематозного увеита. 

Анамнез и физикальное обследование 

Прогрессирующая катаракта, хирургическая или нехирургическая 

травма капсулы хрусталика могут привести к увеиту, вызванному линзой. Как 

правило, время, прошедшее после травмы или операции, составляет не более 

двух недель с момента события.[33] В редких случаях воспаление может 

возникнуть спустя месяцы или даже годы после операции из-за 

сохранившихся фрагментов хрусталика. Как правило, это пожилые пациенты, 

у которых в анамнезе есть операция по удалению катаракты на одном глазу. 

Из-за хорошего зрения на оперированном глазу операция по удалению 

катаракты на другом глазу часто откладывается. Такие пациенты поступают с 

внезапно возникающей болью и покраснением в неоперированном глазу. 

Обычно в анамнезе имеется плохое зрение и белый зрачковый рефлекс в 

пораженном глазу из-за прогрессирующей катаракты. Факолитическая 

глаукома была описана Гиффордом в 1900 году. Название было дано Флоксом 

в 1955 году[32]. 

На развитие заболевания может влиять множество факторов, включая 

состав хрусталика, количество высвобождаемого антигена, 

иммунологическую предсенсибилизацию, а также генетические и 

индивидуальные факторы. Симптомы включают боль, покраснение, 

светобоязнь, слезотечение и снижение зрения. Оставшееся вещество 

хрусталика в стекловидной полости также может вызывать мушки. 

Кистоидный макулярный отек также может вызывать снижение зрения. 

Острота зрения может быть на уровне восприятия света (PL) при 

прогрессирующей катаракте или тяжелом воспалении. Она также может 
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варьироваться от PL до 20/20 в случаях послеоперационного увеита. 

Воспаление может проявиться в течение нескольких часов после травмы или 

операции, а может быть отсроченным[34]. Как правило, отмечается 

гранулематозный передний увеит, хотя может присутствовать и витрит. Могут 

наблюдаться отек век, цирцилиарный затек или даже диффузный затек, отек 

эпителия и стромы роговицы, наличие кератических преципитатов (КП, 

бараньего жира или мелких КП), клеток передней камеры, выраженная 

факельная реакция, вещество хрусталика в передней камере, гипопион, 

периферические передние синехии, задние синехии, rubeosis iridis, зрачковая 

мембрана и узелки радужки. Внутриглазное давление (ВГД) часто бывает 

высоким[34].  

Причинами высокого ВГД являются трабекулит, факолитическая 

глаукома (измененный белок хрусталика и макрофаги, блокирующие угол 

передней камеры) и периферическая передняя синехия. Основная катаракта 

обычно прогрессирует, может наблюдаться сморщивание или кальцификация 

передней капсулы. Задний сегмент может быть не виден из-за плотной 

катаракты. Могут встречаться фрагменты хрусталика, клетки стекловидного 

тела, интенсивный витрит, тракционные полосы, васкулит, цистоидный 

макулярный отек и образование эпиретинальной мембраны. В запущенных 

случаях может наблюдаться картина, очень похожая на эндофтальмит. 

Нелеченые случаи могут привести к фтизиатрии или болезненной слепоте 

глаза из-за абсолютной глаукомы. Гипотония может быть следствием выпота 

в хориоидальном пространстве, выключения цилиарного тела или 

циклических мембран. 

Оценка 

Фотографии в щелевой лампе или переднего отрезка глаза с помощью 

фундус-камеры помогают документировать заболевание, объяснить пациенту 

и проследить за эффектом терапии.  



 

__________________________________________________________________________ 

«Научно-практический электронный журнал Аллея Науки» №1(88) 2024              

Alley-science.ru  

Гониоскопия важна для документирования периферических передних 

синехий, гониосинехий, новых сосудов, вещества хрусталика и 

сохранившихся фрагментов ядра. Однако в острой стадии отек роговицы 

может не позволить хорошо визуализировать угол передней камеры. 

Ультразвуковая биомикроскопия является полезным методом 

визуализации углов передней камеры в помутневшей роговице[35]. 

Оптическая когерентная томография переднего отрезка и 

ультразвуковая биомикроскопия могут использоваться в качестве 

диагностических методов при увеите, глаукоме, гифеме, для выявления 

неправильного положения интраокулярной линзы, прилегания радужки к 

периферической части роговицы и для определения причины 

персистирующего воспаления после операции по удалению катаракты[36][37]. 

Линзово-индуцированный увеит часто пропускается клинически.[38] 

Если сделать пункцию передней камеры, можно увидеть гигантские 

макрофаги, заполненные материалом линзы. Пункция передней камеры может 

помочь дифференцировать увеит, вызванный линзой, от эндофтальмита.[39] 

Гистопатология показывает зональное гранулематозное воспаление. 

Ультразвуковое B-сканирование важно при прогрессирующей 

катаракте для поиска внутриглазного инородного тела в случае 

перфоративного повреждения, эхосигналов стекловидного тела, выпавшего 

вещества хрусталика, тракционных полос и купирования головки зрительного 

нерва в случае факолитической глаукомы. УЗИ также помогает исключить 

эндофтальмит, панувеит, отслойку сетчатки и интравитреальный 

цистицеркоз[38][31]. 

Оптическая когерентная томография макулы особенно полезна у 

пациентов с увеитом после операции по удалению катаракты, чтобы 

исключить кистоидный макулярный отек. Она также может помочь в 

исключении других дифференциальных диагнозов[40]. 

Лечение  
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Воспаление, вызванное линзами, должно быть распознано на ранней 

стадии и своевременно вылечено. Необходимо измерить внутриглазное 

давление с помощью аппланационного тонометра Гольдмана. Следует 

провести гониоскопию (если позволяют условия) и ультразвуковое В-

сканирование.[41] Окончательным лечением воспаления, вызванного линзой, 

в глазу с катарактой является экстракция катаракты. 

При увеите, вызванном линзой после травмы, расчет силы 

интраокулярной линзы (ИОЛ) может быть затруднен. В глазу с изуродованной 

роговицей для расчета может потребоваться кератометрия другого глаза.[42] 

Для расчета силы интраокулярной линзы можно провести измерение осевой 

длины глаза с травмой, если глобус цел (тупая травма или отремонтированная 

перфорация корнеосклеральной оболочки). В случае глаза с факолитической 

глаукомой или факогенным увеитом может быть проведена биометрия того же 

глаза. До операции следует попытаться снизить внутриглазное давление с 

помощью внутривенного маннитола, перорального ацетазоламида и местных 

глаукомных препаратов. Местные стероиды помогают успокоить глаз и могут 

уменьшить послеоперационное глазное воспаление при прогрессирующей 

катаракте с воспалением, вызванным линзой. Кортикостероиды блокируют 

образование арахидоновой кислоты, тем самым предотвращая высвобождение 

медиаторов воспаления, таких как простагландины, лейкотриены и 

тромбоксан[43].  

При необходимости стероиды местного действия можно вводить 

ежечасно. В случае сильного воспаления может потребоваться применение 

системных стероидов. Местные антибиотики также начинают применять до 

операции. Циклоплегия чрезвычайно важна для устранения задних синехий, 

стабилизации гемато-аквариального барьера, снятия спазма цилиарного тела и 

уменьшения боли[41]. 

Аспирация вещества хрусталика у молодого пациента может быть 

выполнена ручным способом или с помощью ирригационного 
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аспирационного зонда, в зависимости от имеющихся возможностей. У 

пожилых пациентов факоэмульсификация, мануальная хирургия катаракты с 

малыми разрезами (MSICS) или экстракапсулярная экстракция катаракты 

(ECCE) могут быть запланированы в зависимости от удобства хирурга. 

Особую осторожность следует проявлять в травматических случаях, так как 

могут присутствовать предсуществующие повреждения задней капсулы 

хрусталика. В таких случаях перед имплантацией ИОЛ следует провести 

адекватную переднюю витрэктомию, если имеется интраоперационный 

пролапс стекловидного тела. После операции раны и передняя камера должны 

быть свободны от стекловидного тела. 

В глазах с воспалением, вызванным линзой, связанным с 

прогрессирующей катарактой, может возникнуть зонулярный компромисс или 

плохое расширение зрачка. Кроме того, в таких случаях может быть нарушен 

эндотелий роговицы, что приведет к замедленному очищению 

послеоперационного отека роговицы.[41] Интраоперационно важно 

полностью удалить вещество хрусталика. В случаях прогрессирующей 

катаракты, вызывающей факолитическую глаукому или факогенный увеит, 

следует тщательно удалить кору и фрагменты хрусталика из передней камеры. 

Однако во многих таких глазах с прогрессирующей катарактой имеются 

рубцы передней или задней капсулы хрусталика и очень плотные 

кортикокапсулярные спайки. Чрезмерные хирургические манипуляции на 

таких участках могут привести к дальнейшему повреждению глаза. 

Помутнение роговицы может ухудшить интраоперационный обзор во время 

операции по удалению катаракты[44][45]. 

Интракамеральный триамцинолон может уменьшить 

послеоперационное воспаление и помочь выявить стекловидное тело в 

передней камере в случаях с задней капсульной рентой[46], однако он может 

вызвать послеоперационное повышение внутриглазного давления. 

Предпочтительным вариантом является установка заднекамерной 
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интраокулярной линзы в мешке. При сохраненных фрагментах ядра в углу или 

сохраненном кортикальном веществе с неповрежденной задней капсулой 

после операции по поводу катаракты можно легко выполнить промывание 

передней камеры[47].  

В случае разрыва задней капсулы витреоретинальный хирург может 

использовать путь pars plana для удаления фрагментов ядра и вещества 

хрусталика из полости стекловидного тела. В стекловидной полости можно 

наблюдать небольшие частицы хрусталика, которые со временем обычно 

рассасываются. 

Дифференциальная диагностика 

Линз-индуцированный увеит необходимо отличать от ряда других 

причин увеита, которые могут быть инфекционными или неинфекционными. 

У пожилых людей эндогенный эндофтальмит может возникнуть из-за 

системных заболеваний и снижения иммунитета. Необходимо выяснить 

историю госпитализации, употребления внутривенных наркотиков или 

внутривенных инфузий. Общий осмотр и анализ крови на заболевания печени, 

почек и легких могут исключить это состояние. Следует исключить инфекцию 

мочевыводящих путей.  

В случае травмы может возникнуть бактериальный эндофтальмит или 

грибковый эндофтальмит.[39] Гипопион может присутствовать при обоих 

состояниях.[48] Ультразвуковое сканирование B показывает помутнения 

стекловидного тела при обоих этих состояниях. История травмы 

загрязненными инструментами также может указывать на инфекционную 

этиологию. Может быть проведено микробиологическое исследование водной 

и/или стекловидной проб. Клинические признаки эндофтальмита включают 

сильную боль, сильное покраснение, сильную светобоязнь, слизисто-гнойные 

выделения из глаз, сильное снижение зрения (включая отсутствие или 

неточную проекцию лучей) и отек век.  
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Propionibacterium acnes может вызывать хронический 

послеоперационный эндофтальмит через несколько месяцев после операции 

по удалению катаракты. Гранулематозный увеит с гипопионом, бляшками в 

задней капсуле и витритом являются характерными признаками. 

Инфекционный послеоперационный увеит также может быть вызван 

стафилококком и кандидой[49][50]. 

Симпатическая офтальмия может ассоциироваться с факогенным 

увеитом. При симпатической офтальмии чаще встречается утолщение 

хороидальной оболочки. При симпатической офтальмии вовлекаются оба 

глаза.[51] Наличие мультифокальных участков субретинальной жидкости или 

гиперемии диска на другом глазу указывает на диагноз. Фундус-

флюоресцеиновая ангиограмма и оптическая когерентная томография 

сетчатки играют решающую роль в диагностике симпатической офтальмии. 

Чан описал факоанафилактический эндофтальмит, симпатическую 

офтальмию и болезнь Вогта-Коянаги-Харады (ВКХ) как спектр увеитов. При 

симпатической офтальмии в анамнезе имеется травма, при 

факоанафилактическом эндофтальмите происходит утечка белков хрусталика 

с разрывом или без разрыва капсулы хрусталика, а при ВКХ в процесс 

вовлекаются кожа, ухо и центральная нервная система. Двусторонность 

является характерной чертой как симпатической офтальмии, так и ВКГ[52]. 

Увеит, вызванный коллагеновыми сосудистыми заболеваниями, 

такими как анкилозирующий спондилез и саркоидоз, должен быть исключен 

путем обследования на эти заболевания и сбора анамнеза. 

Прогноз 

Хороший визуальный результат обычно достигается при ранней 

диагностике и своевременном лечении. Нелеченное, длительно текущее 

воспаление имеет плохой прогноз по многим причинам, включая отек 

роговицы, повреждение эндотелия вследствие увеита, rubeosis iridis, глаукому, 
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кистоидный макулярный отек, тракционные полосы стекловидного тела, 

васкулит сетчатки и даже фтизис[53]. 

Прогрессирующая катаракта может быть сложной для 

факоэмульсификации из-за твердости ядра, вялых зонул и рыхлой капсулы 

хрусталика. После экстракции катаракты может сохраняться вторичная 

глаукома, требующая медикаментозного, а иногда и хирургического 

лечения[54]. 

Осложнения 

Возникновение воспаления, вызванного хрусталиком, и вторичной 

глаукомы может привести к менее чем удовлетворительному результату после 

операции. Послеоперационное воспаление, вторичная глаукома и кистоидный 

макулярный отек встречаются чаще всего. Васкулит сетчатки может быть 

результатом тяжелого внутриглазного воспаления. Кроме того, до операции 

может наблюдаться rubeosis iridis, который приводит к гифеме после 

операции. К тяжелым осложнениям относятся абсолютная глаукома или 

фтизис[55]. 

Послеоперационный и реабилитационный уход 

Большинство случаев воспаления, вызванного хрусталиком, переносят 

экстракцию катаракты с хорошими послеоперационными результатами - 

предоперационные антиглаукомные препараты, а также топические и 

системные стероиды помогают контролировать внутриглазное давление и 

воспаление. Важно полностью удалить вещество хрусталика во время 

операции. После операции может потребоваться более длительное 

применение топических стероидов и антиглаукомных препаратов, чем при 

обычной хирургии катаракты. После операции обязательна оценка заднего 

сегмента, так как до операции среднее зрение мутное из-за плотной 

катаракты.[41] У пациентов с сопутствующими заболеваниями, такими как 

диабет и гипертония, необходимо соблюдать особую осторожность при 

пероральном приеме стероидов. При посттравматической хирургии катаракты 
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необходимо уделять внимание контролю внутриглазного давления, оценке 

заднего сегмента и исследованию корнеосклеральных швов при 

перфоративных повреждениях[56].  

Обучение пациентов 

Воспаление, вызванное линзами, чаще возникает у стареющего 

населения и в районах, где доступ к медицинскому обслуживанию затруднен. 

Важность регулярных медицинских осмотров и глазных обследований путем 

проведения глазных лагерей в малообеспеченных районах помогает выявить 

катаракту на ранних стадиях и предотвратить возникновение факолитической 

глаукомы и факогенного увеита. Среди старшего поколения ожидание 

"зрелости" катаракты все еще является нормой. 

Просвещение пациентов через средства массовой информации и 

направление медицинского персонала в сельские районы для обследования 

взрослого населения - вот некоторые из способов предотвращения воспаления, 

вызванного линзами. С другой стороны, травматические катаракты могут 

возникать как в развитых, так и в развивающихся странах. Предотвращение 

несчастных случаев на производстве путем ношения защитного снаряжения 

во время опасных работ, распознавание повреждений капсулы хрусталика и 

лечение травматической катаракты с помощью раннего хирургического 

вмешательства могут помочь сохранить зрение[56]. 
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