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Обоснование
Закрытая травма глаза (ЗТГ) одна из основных при-

чин инвалидности в 17,9–33% случаев среди лиц трудо-
способного возраста [4]. 

В связи с развитием микрохирургических техноло-
гий интраокулярной коррекции аномалий рефракции, 
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Резюме. Обоснование: Полиморфизм клинических посттравматических 
изменений глазного яблока и отсутствие четкой визуализации всех структур 
переднего отрезка глаза обуславливает необходимость комплексной предопераци-
онной диагностики. Применение метода ультразвуковой   биомикроскопии (УБМ) 
в комплексной диагностике посттравматических изменений позволяет с высокой 
разрешающей способностью оценить структурные нарушения переднего отрезка  
глазного яблока и разработать оптимальную тактику хирургического лечения. 

Цель: Представить анализ результатов УБМ в оценке посттравмати-
ческих изменений при закрытой травме глаз ( тип A III) с подвывихом или 
вывихом интраокулярной линзы  (ИОЛ).

Материалы и методы: В исследование были включены 40 пациентов (40 
глаз) с закрытой травмой глаза тип А III, у которых в результате травмы произошла 
дислокация ИОЛ 2–3 степени или полный вывих ИОЛ в витреальную полость.

Всем пациентам была проведена комплексная диагностика, включающая  
метод УБМ. Анатомическими объектами исследования при УБМ сканировании 
глазного яблока являлись: роговица, склера, радужная оболочка, угол передней 
камеры, ИОЛ, капсульный мешок, задняя камера, цилиарное тело, передние 
кортикальные слои стекловидного тела и  периферическая сетчатка. 

Результаты: При  проведении комплексной диагностики  все паци-
енты были разделены на 4 группы в зависимости от  степени нарушения 
зрительных функций.

В ходе проведения УБМ у 40 пациентов (40 глаз – 100%) были обнару-
жены дефекты связочно-капсулярного аппарата хрусталика, полный вывих 
ИОЛ у 14 пациентов (14 глаз – 35%), дефекты капсульного мешка хрусталика 
у 14 пациентов (14 глаз-35%), гониосинехии – 7 пациентов  (7 глаз – 7,5%), 
отслойка цилиарного тела высотой менее 0,5 мм – 2 пациента ( 2 глаза – 5%), 
кисты иридоциалирной зоны – 6 пациентов (6 глаз – 15%), периферические  
изменения сетчатки – 20 пациентов ( 20 глаз – 50%), периферическая от-
слойка сетчатки – 4 пациента (4 глаза – 10%),  ретиношизис – 8 пациентов 
(8  глаз  – 20%) , периферические разрывы сетчатки – 4 пациента (4 гла-
за  – 10%),  грыжа стекловидного тела – 24 пациента  (24 глаза – 60%). 

В зависимости от результатов диагностических исследований и  степени 
дислокации ИОЛ всем пациентам была выполнена репозиция ИОЛ  в шовной 
фикацией в одном или двух сегментах или  замена ИОЛ с подшиванием в 
цилиарную борозду. 

Заключение: Использование метода УБМ в группе пациентов с посттравма-
тической дислокацией ИОЛ позволяет определить все сопутствующие изменения 
доэкваториальной зоны глазного яблока и разработать оптимальную тактику 
хирургического лечения, возможность репозиции ИОЛ и способ ее фиксации.

Ключевые слова: интраокулярная линза, ультразвуковая 
биомикроскопия, волокна цинновой связки, дислокация ИОЛ, 
цилиарная борозда.
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Abstract. Rationale: Post-traumatic ocular changes make visualization of the anterior 
segment of the eye difficult. However, ultrasound biomicroscopy (UBM) is the only imag-
ing technique that allows for high-resolution assessment of structural abnormalities of the 
anterior segment of the eyeball. 

Objective: To analyze the results of UBM in the evaluation of posttraumatic changes 
in closed eye trauma ( type A III) with subluxation or dislocation of IOLs

Methods:  The study included 40 patients (40 eyes) with closed eye trauma type AIII, 
who had dislocation of varying degrees of severity from 2 to complete dislocation of the IOL 
into the vitreal cavity as a result of trauma.

All patients underwent complex diagnostics, including UBM The anatomical objects of 
study during UBM scanning of the eyeball were cornea, sclera, iris, anterior chamber angle, 
IOL, capsular bag, posterior chamber, ciliary body and peripheral retina. 

Results: During complex diagnostics all patients were divided into 4 groups depending 
on the degree of visual function impairment.

In the course of UBM in 40 patients (40 eyes – 100%) defects of lens ligament-cap-
sular apparatus were detected, complete dislocation of IOL in 14 patients (14 eyes – 35%), 
defects of lens capsular bag in 14 patients (14 eyes – 35%), goniosynechia in 7 patients  
(7 eyes – 7.5%), ciliary body detachment with the height less than 0.5 mm in 2 patients 
(2 eyes – 5%), iridocular cysts – 6 patients (6 eyes – 15%), peripheral retinal chang-
es – 20 patients (20 eyes – 50%), peripheral retinal detachment – 4 patients (4 eyes – 10%), 
retinoschisis – 8 patients (8 eyes – 20%), peripheral retinal tears – 4 patients (4 eyes – 10%), 
vitreous body herniation – 24 patients (24 eyes – 60%). 

Depending on the results of diagnostic studies and the degree of IOL dislocation, 
all patients underwent IOL repositioning with suture fixation in one or two segments or IOL 
replacement with suturing into the ciliary sulcus.

Conclusion: The use of UBM method in the group of patients with posttraumatic 
IOL dislocation allows to determine all concomitant changes in the pre-equatorial zone of 
the eyeball and to develop the optimal tactics of surgical treatment, the possibility of IOL 
repositioning and the method of its fixation.

 

Keywords: intraocular lens, ultrasound biomicroscopy, cinnamic ligament 
fibers, IOL dislocation, ciliary sulcus. 

«ранней» хирургией катаракты с имплантацией ИОЛ, им-
плантации интраокулярной линзы в детском возрасте и 
в ситуациях, которые ранее служили противопоказанием 
для интраокулярной коррекции (сахарный диабет, увеит, 
ПХО) с каждым годом прогрессивно увеличивается коли-
чество лиц трудоспособного возраста с артифакией. 

DOI: 10.25881/20728255_2023_18_4_S1_66



67

Ходжаев Н.С., Узунян Д.Г., Кислицына Н.М. и др.
РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ БИОМИКРОСКОПИИ В ОЦЕНКЕ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ПРИ ЗАКРЫТОЙ ТРАВМЕ ГЛАЗ (ТИП А III) С ПОДВЫВИХОМ И ВЫВИХОМ ИОЛ

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Пироговский офтальмологический форум • 2023

Группа артифакичных пациентов с закрытой трав-
мой глазного яблока составляет отдельную категорию 
ввиду отличительных особенностей анатомии  арти-
факичного глаза и ранее проведенного хирургического 
вмешательства и, следовательно,  требует разработки 
алгоритма диагностического обследования и тактики хи-
рургического лечения, включающего различные методы 
фиксации дислоцированной ИОЛ.

Необходимо отметить, что закрытая травма глаза 
данной группы отличается полиморфизмом клини-
ческих проявлений, по данным литературы  вывих 
ИОЛ (частичный/полный) встречается в 16% случаев, 
захват оптической части ИОЛ зрачком – 17,7%, инкап-
суляция ИОЛ – 6,3%, дислокация ИОЛ с эктопией зрач-
ка  – 18,9%;  гифема – 43,3–73%; рецессия угла передней 
камеры – 71%, гониосинехии – 23,4%; надрыв зрачко-
вого края радужной оболочки – 20%, травматический 
мидриаз-20,9%, эктопия зрачка, иридодиализ – 10–20%, 
травматическая аниридия – 1%; циклодиализ – 3,4%; 
реактивная офтальмогипертензия – 2,3–25,6%, офталь-
могипотензия – 11,1–11,9%, гемофтальм – 36,6–37,7%, 
хориоидальные разрывы – 7–8%, субретинальное кро-
воизлияние – 11%; контузионный отек сетчатки (берли-
новское помутнение) – 25,8–46,7% [1–3; 5–10].

Ввиду многочисленных сопутствующих посттравма-
тических изменений  часть структур переднего отрезка 
глаза попадают в так называемую «немую» зону глаза и 
недоступны при рутинном осмотре. 

Одним из немногих метод визуализации, позволя-
ющим с высокой разрешающей способностью оценить 
структурные нарушения переднего отрезка  глазного 
яблока является ультразвуковая  биомикроскопия (УБМ) 
[11–17].

В 1990 году Ch. Pavlin и соавт. разработали и про-
демонстрировали в эксперименте возможности исполь-
зования ультразвуковой биомикроскопии.

УБМ с каждым годом набирает популярность среди 
практикующих офтальмологов [6]. Это метод позволяет 
расширить границы возможностей исследования перед-
него отрезка глаза. Эффективность его не снижается даже 
при непрозрачности оптических сред, а при должном 
умении врача и вовсе обладает прекрасной детализацией 
всех элементов переднего сегмента. 

УБМ представляет собой высокочастотный (50 до 
100 МГц) ультразвуковой метод диагностики, дающий 
в высоком разрешении представление о структурах до-
экваториальной зоны глазного яблока [18].  

Цель 
Анализ результатов  УБМ в оценке посттравматиче-

ских изменений при закрытой травме глаз ( тип A III) с 
подвывихом или вывихом ИОЛ.

Материалы и методы
В ходе работы было исследовано 40 пациентов 

(40  глаз) с закрытой травмой глаза тип А III [19; 20].  

Возраст пациентов – от 34 до 87 лет (средний возраст 
58,5  лет). В данной группе  40 пациентов женщины 
25  пациентов (25  глаз) – 62,5%, мужчины – 15 пациентов 
(15  глаз) – 37,5%. В исследование были включены паци-
енты с артифакией, у которых в результате травмы про-
изошла дислокация различной степени от 2 до полного 
вывих ИОЛ в витреальную полость [20]. 
• 2-я степень дислокации ИОЛ – в  проекции зрачка 

при мидриазе виден экватор ИОЛ – 12 пациентов 
(12  глаз);

• 3-я степень – ИОЛ не перекрывает оптическую ось 
– 14 пациента (14 глаза);

• Полный вывих ИОЛ – ИОЛ дислоцирована в витре-
альную полость – 14 пациентов (14 глаз).

Срок после выполнения факоэмульсификации 
(ФЭК) – от 4 до 23 лет до момента травмы.

Всем пациентам была проведена комплексная диа-
гностика, включающая  стандартные  и высокотехноло-
гичные методы обследования.   

В группу дополнительных исследований были 
включены  рентгенография и компьютерная томогра-
фия с целью  исключения переломов костей орбиты 
и наличия инородных тел, также   ультразвуковые ис-
следования – В-скан и УБМ , ОСТ переднего и заднего 
отрезка глаза.

 Анатомическими объектами исследования при  
УБМ сканировании  глазного яблока служат роговица, 
склера, радужная оболочка, угол передней камеры, ИОЛ, 
капсульный мешок,  задняя камера, цилиарное тело, 
передние кортикальные слои стекловидного тела и  пе-
риферическая сетчатка. 

 В ходе проведения ультразвуковой биомикроскопии 
объектами исследования являлись:
– иридохрусталиковая диафрагма – оценивалась степень 

повреждения цинновой связки, локализация патоло-
гических изменений, целостность капсульного мешка, 
степень дислокации ИОЛ.

– цилиарное тело, а именно изучалась степень и ха-
рактер повреждения, локализация, высота отслойки 
цилиарного тела.

– периферические зоны сетчатки – степень выраженно-
сти передней пролиферативной витреоретинопатии 
(ППВР), локализация и характер патологических из-
менений сетчатки. 

Ультразвуковая биомикроскопия проводилась на 
ультразвуком биомикроскопе Аппарат Aviso «Quan-
tel medical», Франция, датчик 50 МГц  исследование 
проводили во всех меридианах глазного яблока. 
Методика: ультразвуковой датчик последовательно 
устанавливался на область лимба в меридианах: 12, 
6, 3 и 9 часов, перпендикулярно проекции волокон 
цинновой связки. 

УБМ контактный метод диагностики, выполняю-
щийся после применения местных анестетиков, с ис-
пользованием специальной воронки для глазного яблока, 
в положении лежа. 
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Результаты 
Согласно клиническим рекомендациям все пациенты 

были разделены на 4 группы в завистимости от  степени 
нарушения зрительных функций: [20]
1-я степень visus >0,5 – 10 пациентов (10 глаз); 
2-я степень visus 0,4–0,2 – 14 пациентов (14 глаз); 
3-я степень visus 0,1–0,02 – 10 пациентов (10  глаз); 
4-я степень visus <0,02 – 1/∞ pr.l.certa 6 пациентов   

(6 глаз).
В  х од е  п р ов ед е н и я  У Б М  у  4 0  п а ц и е н т ов 

(40 глаз  –  100%) были обнаружены дефекты связочно-
капсулярного аппарата хрусталика, частичный или пол-
ный лизис волокон цинновой связки в  разной степени 
выраженности (Рис. 1–11).

 Выявлены различные изменения переднего отрезка 
глаза.  Полный вывих ИОЛ в витреальную полость был 
диагностирован у 14 пациентов – 14 глаз (35%)  (Рис. 5).

Дефекты капсульного мешка хрусталика наблюда-
лись у 14 пациентов (14 глаз – 35%)  (Рис. 2, Рис. 9). 

Рис. 1. УБМ изображение. Вторичная оперированная глаукома. УПК от-
крыт,  ИОЛ с капсульным мешком дислоцирована в передние слои 
стекловидного тела. Полный отрыв волокон цинновой связки. ИОЛ 
отклонена кзади во внутреннем сегменте (синяя стрелка). Визуали-
зируется зона антиглаукомной операции (АГО) в верхнем сегменте 
(желтая стрелка). 

Рис. 2. Пациент Г. 83 г. УБМ изображение до операции.  ИОЛ в капсульном 
мешке смещена книзу и кнутри (синяя стрелка), с 3 до 8 ч разрыв 
волокон цинновой связки, на остальном протяжении визуализи-
руется единичные волокна цинновой связки, которые растянуты, 
истончены.

Рис. 3. Пациент Г. 83 г. Этапы операции репозиция ИОЛ с подшиванием в 
цилиарную борозду в 1 сегменте. Через парацентез прямые иглы 
проводятся выше  (А) и ниже (B) гаптического элемента ИОЛ и вы-
водятся в проекции цилиарной борозды на 11 часах. Образующаяся 
при этом петля  (С) нити фиксирует ИОЛ в проекции цилиарной 
борозды к склере (D). 

А

B

C

D
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Рис. 4. Пациент Г. 83 г. УБМ изображение после операции. ИОЛ в кап-
сульном мешке (синяя стрелка) фиксирована в иридоцилиарной 
борозде,  ИОЛ подшита к склере в верхнем  сегменте  (желтая 
стрелка). Разрыв волокон цинновой связки во всех сегментах.

Го н и о с и н е х и и  о б н а р у же н ы  7  п а ц и е н т о в 
(7 глаз – 17,5%).

УБМ позволяет определить точную локализацию и 
высоту отслойки  цилиарного тела,   у 2 пациентов (2 гла-
за  – 5%) обнаружена отслойка цилиарного тела высотой 
менее 0,5 мм. Кисты иридоциалирной зоны выявлены у 
6 пациентов (6 глаз – 15%) (Рис. 5).

Периферические  изменения сетчатки обнаружены у 
20 пациентов ( 20 глаз – 50%). Периферическая отслойка 
сетчатки – 4 пациента (4 глаза – 10%) (рис.10а),  ретино-
шизис – 8 пациентов (8 глаз – 20%) (Рис. 5); перифериче-
ские разрывы сетчатки – 4 пациентов (4 глаза – 10%).

  У 24 пациентов  (24 глаза – 60 %)  наблюдалась грыжа 
стекловидного тела (Рис. 11). 

При проведении комплексного диагностического 
исследования у  16 пациентов выявлена  вторичная глау-
кома, у 10 – выполнена микроинвазивная непроникающая 
глубокая склерэктомия (МНГСЭ) (Рис. 1), у 5- микро-
импульсная транссклеральная циклофотокоагуляция, у 
4- компенсация ВГД достигнута применением медикамен-
тозных средств.  У всех пациентов исследуемой группы 
достигнут целевой уровень ВГД. Однако проведение 
МНГСЭ осложняет работу офтальмохирурга при под-
шивании ИОЛ, так как фильтрационная подушка огра-
ничивает участки   возможных мест фиксации ИОЛ. 

Рис. 5. Пациент Ч. 68 л. УБМ изображения до операции. УПК во всех сег-
ментах открыт, прямой профиль радужки, тотальный лизис волокон 
цинновой связки, на расстоянии h- 1,9 мм-2,3 мм от пигментного 
листка радужки визуализируется акустически уплотнённая перед-
няя гиалоидная мембрана (синяя стрелка), на 7 ч киста цилиарных 
отростков d- 0,91 мм (желтая стрелка). В нижнем темпоральном 
сегменте ретиношизис h- 0,36 мм (красная стрелка).

 По результатам диагностических исследований, а 
также степени дислокации ИОЛ [20] всем пациентам 
была выполнена репозиция ИОЛ в одном (Рис. 3) или 
двух сегментах (Рис. 6), у 8 пациентов выполнена замена 
ИОЛ с подшиванием в цилиарную борозду. 

Также в случае выявления патологии заднего от-
резка глаза выполнялось витреоретинальное вмеша-
тельство.

Всем пациентам в послеоперационном периоде 
был проведен метод УБМ (Рис. 4, Рис. 7, Рис. 10 B, 
Рис. 11 B) с целью оценки положение ИОЛ с проекции 
цилиарной борозды,  а также для исключения других 
патологических изменений переднего отрезка глаза.
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Рис. 6. Пациент Ч.   68 л. Этапы операции. Репозиция ИОЛ с подшиванием в цилиарную борозду в 2 сегментах. Вывих ИОЛ в витреальную полость (А). 
Проведена микроинвазивная трехпортовая витрэктомия.  Через парацентез прямые иглы проводятся выше  (B) и ниже (C) гаптических элементов 
ИОЛ и выводятся в проекции цилиарной борозды на 3 и 9 часах (D). Образующаяся при этом петля нити фиксирует ИОЛ в проекции цилиарной 
борозды к склере.

Рис. 7. Пациент Ч. 68л. УБМ изображение после операции. УПК во всех 
сегментах открыт, прямой профиль радужки, незначительное  
смещение ИОЛ (желтая стрелка) кнутри и в витреальную полость 
в нижнем сегменте. Разрыв волокон цинновых связок во всех 
сегментах.

Рис. 8. УБМ изображение. А – (до операции) – Комплекс ИОЛ+капсульный 
мешок  (синяя стрелка) дислоцирован на передние слои стекловид-
ного тела, полный отрыв волокон цинновой связки. В – (после опе-
рации) – Глубина ПК – 4,34. ИОЛ, децентрирована. Незначительно 
подтянута кверху. В нижнем наружном сегменте небольшой наклон 
кзади. На 12 и 6 ч подтянута нитью к иридоцилиарной борозде. 
Оптика ИОЛ в области зрачка. 

Рис. 9. УБМ изображение. Комплекс ИОЛ + капсульный мешок дислоциро-
ван книзу кзади (синяя стрелка), отрыв волокон цинновой связки, 
с единичными сохранными волокнами в верхнем, внутреннем сег-
менте. ИОЛ лежит на передней гиалоидной мембране. В капсульном 
мешке остатки хрусталиковых масс (желтая стрелка).

Рис. 10. УБМ изображение. А (до операции) – Периферическая отслойка 
сетчатки (желтая стрелка). Афакия. В (после операции) – ИОЛ в 
правильном положении. Верхняя гаптика  расположена в цилиарной 
борозде.
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Обсуждениe
Многообразие клинических проявлений закрытой 

травмы глаза с подвывихом или вывихом ИОЛ требует 
своевременной комплексной диагностики сопутствую-
щих посттравматических изменений глаза.  

При повреждение переднего сегмента глаза важное 
значение имеет не только степень сохранности связочно-
капсулярного аппарата и положения ИОЛ, а также на вы-
бор тактики и исход хирургического лечения оказывают и  
повреждение других  структурных элементов  переднего 
отдела глаза – цилиарное тело, периферические отделы 
сетчатки и стекловидного тела. 

Метод УБМ  диагностический инструмент, позво-
ляющий выявить самые  незначительные изменения, 
возникающие при  закрытой травме глаза. Применение 
метода УБМ помогает определить характер , локализацию 
и высоту отслойки цилиарного тела , оценить степень 
нарушения передних кортикальных слоев стекловидного 
тела, целостность иридохрусталиковой диафрагмы и раз-
работать  оптимальную тактику хирургического лечения 
пациентов [21].

Выбор тактики лечения пациентов с травматической 
дислокацией ИОЛ до сих пор остается довольно дис-
кутабельной темой [22], которая связана с  отсутствием 
единых методов лечения пациентов с закрытой травмой 
глаза тип А III на глазах с артифакией.  Применение мето-
да УБМ у данной группы пациентов  позволяет прицельно 
оценить патологические изменения переднего отрезка 
глаза. Благодаря этому хирург может заранее определить-
ся с объемом хирургического лечения.  

Рис. 11. УБМ изображение. А (до операции) – ИОЛ дислоцирована внизу 
кзади (синяя стрелка), отрыв волокон цинновой связки. В верхнем 
сегменте повреждение передней гиалоидной мембраны грыжа 
стекловидного тела (желтая стрелка ). В (после операции) – ИОЛ 
(синяя стрелка) подшита в  цилиарную борозду, центрирована. 

Заключение
Использование метода УБМ в группе пациентов с 

посттравматической дислокацией ИОЛ позволяет опреде-
лить все сопутствующие изменения доэкваториальной 
зоны глазного яблока и разработать оптимальную так-
тику хирургического лечения, возможность репозиции 
ИОЛ и способ ее фиксации.
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