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и системным окислительным стрессом, что про-
является повышением уровня малонового диаль-
дегида, снижением содержания безбелковых 
сульфгидрильных групп и уменьшением актив-
ности антиоксидантных ферментов: супероксид-
дисмутазы, глутатионпероксидазы, глутатион-S-
трансферазы.

2. Существует прямо пропорциональная связь 
между концентрацией малонового диальдегида 
в лизате эритроцитов и концентрацией мало-
нового диальдегида в роговице, а также обратно 
пропорциональная связь между концентрацией 
малонового диальдегида в лизате эритроцитов и 
концентрацией свободных SH-групп в роговице и 
гемолизате, активностью глутатион-S-трансферазы 
в роговице, активностью супероксиддисмутазы в 
роговице и гемолизате.

3. Различный профиль изменения локального 
и системного свободнорадикального статуса на 
разных стадиях патологического процесса, зафик-
сированное достоверное нарастание дисбаланса 
оксидация/антиоксидантная защита в фазах 

инфильтрации и изъязвления дают основу для 
разработки патогенетически ориентированного 
применения антиоксидантов при гнойной язве 
роговицы.

Работа поддержана грантом президента РФ 
№МК-4993.2012.7.
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Реферат
Цель. Выявить закономерности структурно-функциональных взаимоотношений глаза при формировании 

пресбиопии.
Методы. Обследованы 60 пациентов с эмметропической рефракцией, без офтальмологической патологии в 

двух возрастных группах: от 18 до 30 лет и от 45 до 60 лет. Кроме стандартного офтальмологического обследова-
ния, проводили оценку размеров зрачка в различных условиях освещённости, исследование переднего и среднего 
отрезков глаза в условиях ультразвуковой биомикроскопии и с помощью ротационной Шеймпфлюг-камеры («Pen-
tacam»).

Результаты. У пациентов с пресбиопией отмечено увеличение хрусталика с одновременным укорочением пе-
редней порции цинновой связки, уменьшением глубины и объёма передней камеры, уменьшением угла примыка-
ния радужки с роговицей, уменьшением толщины цилиарного тела, увеличением расстояния между трабекулой 
и короной цилиарного тела. Наиболее выраженное уменьшение толщины цилиарного тела, длины цинновой 
связки и увеличение расстояния «трабекула–цилиарные отростки» отмечены в горизонтальном меридиане с 
максимумом изменений во внутреннем сегменте. Пространственная деформация задней камеры и изменения 
угла передней камеры более выражены в нижнем и наружном квадрантах. При корреляционном анализе по 
Пирсону отмечено разрушение значительного числа корреляций, характерных для физиологически правиль-
но сформированного глаза с соразмерной рефракцией, и появление новых взаимосвязей, направленных на 
сохранение нормальной физиологии внутриглазной жидкости и стабильности получения зрительного образа.

вывод. Формирование пресбиопии характеризуется совокупностью структурно-функциональных изменений, 
пространственной трансформацией глазного яблока, что необходимо учитывать при проведении хирургических 
вмешательств у пациентов с пресбиопией.

Ключевые слова: пресбиопия, площадь зрачка, внутриглазная жидкость, оптические аберрации.

PATTERNS OF EYE STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN PRESBYOPIA O.I. Rozanova1, A.G. Shchu-
ko1,2, T.S. Mishchenko1, O.P. Mishchenko1, I.M. Mikhalevich2. 1Interbranch Scientific and Research Complex «Eye Microsurgery», 
Irkutsk, Russia, 2Irkutsk State Medical Academy of Continuing Education, Irkutsk, Russia. Aim. To identify patterns of struc-
tural and functional interrelationship in the eye in presbyopia formation. Methods. 60 patients with emmetropia without eye 
diseases in two age groups: from 18 to 30 years old and from 45 to 60 years old were examined. In addition to the standard 
ophthalmic examinations the following methods were used: assessment the pupil size in different lighting conditions, 
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Несмотря на высокий уровень современного 
диагностического оборудования и огромный исто-
рический опыт, до сих пор нет однозначного чёт-
кого представления о механизмах формирования 
пресбиопии. Согласно лентикулярной теории, 
развившейся из представлений H. von Helmholtz 
(1856), С. Hess (1901) и А. Gullstrand (1912) об ак-
комодации, пресбиопию считают следствием 
уменьшения способности хрусталика менять 
свою форму, а изменения цилиарной мышцы 
не рассматривают как значимые. В соответствии 
с экстралентикулярной теорией Duane (1925) и 
E. Fincham (1955), первичными в формировании 
пресбиопии являются фиброзные изменения в ци-
лиарной мышце, ведущие к изменению баланса 
в аппарате подвешивания хрусталика, уменьше-
нию диаметра поддерживающего кольца и сниже-
нию возможностей трансформации хрусталика.

Доминирующее количество исследований 
прес биопии посвящено морфологии хрусталика и 
его подвешивающего аппарата, цилиарной мыш-
цы [4–7, 12]. Вместе с тем известно, что с возрастом 
происходят значительные сдвиги в механических 
свойствах и других структурах глазного яблока 
[1], что, безусловно, следует рассматривать как по-
тенциально значимый механизм развития прес-
биопии. Работы, в которых рассматривают струк-
турные и функциональные изменения органа 
зрения при формировании пресбиопии с позиций 
патологической физиологии, единичны [2, 3] и не 
являются достаточно полными. Закономерности 
структурно-функциональных изменений органа 
зрения при пресбиопии остаются до конца не вы-
ясненными, неизвестна первопричина развития 
пресбиопии, не определены механизмы, ведущие 
к утрате аккомодации [10].

Цель работы — выявить закономерности струк-
турно-функциональных взаимоотношений глаза 
при формировании пресбиопии.

Обследованы 60 пациентов с эмметропи-
ческой рефракцией (объективная рефракция в 
условиях циклоплегии в пределах от +0,25 до 
–0,25 дптр), остротой зрения вдаль каждого глаза 
по десятичной шкале 1,0 и выше, без офтальмо-
логической патологии. В первую группу вошли 
30 человек (60 глаз) в возрасте от 18 до 30 лет (за-
пас относительной аккомодации 5,21±1,21 дптр). 
Вторую группу составили 30 пациентов с пресбио-
пией (60 глаз) в возрасте от с 45 до 60 лет (запас от-
носительной аккомодации 1,23±1,01 дптр). Группа 

людей для исследования была сформирована на 
добровольных началах, в соответствии с положе-
ниями Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (1996, 2002).

В условиях ультразвуковой биомикроскопии 
(«Hi Scan») при горизонтальном положении паци-
ента в четырёх топографических квадрантах (ме-
ридианы 12, 3, 6 и 9 ч условного циферблата) по 
методике, предложенной C. Pavlin [11], была про-
ведена количественная оценка длины передней 
порции цинновой связки, дистанции «трабекула–
цилиарные отростки», толщины цилиарного тела, 
угла примыкания «трабекула–радужка», площади 
сечения задней камеры. С помощью ротационной 
Шеймпфлюг-камеры («Pentacam») были определе-
ны толщина роговицы, кривизна передней поверх-
ности роговицы, кривизна задней поверхности ро-
говицы, глубина и объём передней камеры глаза, 
плотность хрусталика, определён общий волновой 
фронт оптических аберраций глаза (RMS total). 
Проведена количественная оценка диаметра и 
площади зрачка в фотопических и скотопичес-
ких условиях освещённости («OPD-scan»).

Результаты исследований обработаны с приме-
нением компьютерной программы «Statistica 6.0». 
Были вычислены средние арифметические (M), 
стандартные отклонения от среднего (s). Правиль-
ность распределения значений в группах оценена 
с использованием критерия Колмогорова–Смир-
нова. Сравнительный анализ между группами 
проведён с помощью t-критерия Стьюдента. Сто-
хастическая зависимость между парными пока-
зателями выявлена при проведении корреляцион-
ного анализа по Пирсону. Оценку статистической 
значимости корреляционных связей проводили с 
помощью соответствующих таблиц. Коэффици-
енты парных взаимозависимостей в представлен-
ной выборке считали статистически значимыми, 
если они превосходили критическое значение, 
равное 0,3. Результаты исследований представле-
ны в виде таблиц и диаграмм.

Несмотря на тот факт, что значения перед-
незаднего размера глазного яблока и оптической 
силы роговицы у обеих групп не имели досто-
верных различий, со стороны интраокулярных 
структур выявлены статистически значимые из-
менения (табл. 1).

Из табл. 1 видно, что развитие пресбиопии со-
провождается увеличением размеров хрусталика, 
усилением денситометрической плотности хруста-

examination of the anterior and middle segment of the eye by means of ultrasound biomicroscopy and using a rotating 
Scheimpflug camera («Pentacam»). Results. Patients with presbyopia showed lens enlargement with simultaneous shorte-
ning of anterior portion of Zinn ligament, reduction of anterior chamber depth and volume, decrease of an adjunction angle 
between the iris and the cornea, ciliary body thickness reduction, and the increased distance between trabeculae and the 
crown of the ciliary body. The most pronounced decrease of the thickness of the ciliary body, length of the Zinn ligament 
and the increase of distance between trabeculae and ciliary processes were noted in the horizontal plane with a maximum 
change in the internal segment. The spatial deformation of the posterior chamber and changes of the anterior chamber 
angle were more pronounced in the lower and outer quadrants. Pearson’s correlation analysis revealed the vanishing of a 
significant number of correlations, characteristic for the physiologically properly formed eye with a proportionate refraction 
and the appearance of new relationships, directed to preserve the normal physiology of intraocular fluid, and stability of 
visual image receiving. Conclusion. Presbyopia development is characterized by a set of structural and functional changes, 
the spatial transformation of the eyeball that must be considered when performing surgical interventions in patients with 
presbyopia. Keywords: presbyopia, the pupil area, intraocular fluid, optical aberrations.
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лика более чем в 6 раз, что обусловлено генетичес-
ки детерминированными процессами в тканях 
эктодермального происхождения, каким являет-
ся хрусталик глаза человека [1]. Одновременно с 
этим наблюдаются укорочение подвешивающего 
аппарата хрусталика, уменьшение глубины и объ-
ёма передней камеры глаза, уменьшение угла при-
мыкания радужки с роговицей, уменьшение тол-
щины цилиарного тела, увеличение расстояния 
между трабекулой и короной цилиарного тела. 
При этом в различных топографических квадран-
тах степень изменения указанных структур варьи-
ровала (рис. 1).

Наиболее выраженное уменьшение толщины 
цилиарного тела, длины цинновой связки и уве-
личение расстояния «трабекула–цилиарные от-
ростки» отмечены в горизонтальном меридиане с 

максимумом изменений во внутреннем сегменте, 
тогда как пространственная деформация задней 
камеры глаза больше выражена в нижнем и на-
ружном квадрантах, в этих же квадрантах отме-
чены максимальные изменения со стороны угла 
передней камеры глаза.

Также выявлено, что у пациентов с пресбиопи-
ей изменены диафрагмальная функция зрачка и 
значения оптических аберраций (табл. 2).

У пациентов с пресбиопией обнаружено 
уменьшение площади апертуры в фотопических 
и скотопических условиях освещённости, при 
этом наиболее выраженные изменения отмечены 
в фотопических условиях освещения. Также выяв-
лено, что у пациентов зрелой возрастной группы 
увеличено как суммарное число рефракционных 
ошибок (RMS total), так и их частных разновид-

Таблица 1
Изменение структурного состояния глаза у пациентов с эмметропической рефракцией при формировании  

пресбиопии (М±s)

Параметры

Люди 
молодого 
возраста

Пациенты 
с пресбио-

пией р

n=60 n=60

Переднезадний размер глазного яблока, мм 23,54±0,55 23,25±0,44 >0,05

Глубина передней камеры, мм 3,46±0,32 3,06±0,21 <0,001

Объём передней камеры, мм3 177,5±33,9 125,2±30,3 <0,001

Толщина хрусталика, мм 3,78±0,32 4,33±0,25 <0,001

Денситометрическая плотность хрусталика, относительные единицы 0,09±0,01 0,65±0,12 <0,001

Площадь сечения задней камеры, верхний сегмент, мм2 0,91±0,29 1,05±0,22 >0,05

Толщина цилиарного тела, верхний сегмент, мм 0,97±1,17 0,53±0,23 <0,001

Длина передней порции цинновой связки, верхний сегмент, мм 1,23±0,31 1,04±0,28 <0,001

Дистанция «трабекула–цилиарные отростки», верхний сегмент, мм 0,99±0,24 1,22±0,18 <0,001

Угол примыкания «трабекула–радужка», верхний сегмент, градусы 37,51±8,3 25,86±8,4 <0,001

Рис. 1. Динамика изменений анатомических структур глазного яблока при формировании пресбиопии у пациен-
тов с эмметропической рефракцией; ТЦТ — толщина цилиарного тела; ДЦС — длина передней порции цинновой 
связки; ДТЦО — дистанция «трабекула–цилиарные отростки».

© 37. «Казанский мед. ж.», №4.
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Таблица 2
Изменение зрачковой диафрагмы и значений оптических аберраций у пациентов с эмметропической рефракцией 

при формировании пресбиопии (М±s)

ностей. При этом со стороны угловых аберраций 
(Z

1
1) отмечен прирост в 10 раз, горизонтальной 

комы (Z
3
1) — в 4 раза.

Принимая во внимание, что только констата-
ция какого-либо факта недостаточна для понима-
ния эволюции физиологических взаимоотноше-
ний, был выполнен корреляционный анализ по 
Пирсону. Для наглядного изображения взаимо-
связей были построены корреляционные плеяды 
(рис. 2). Видно, что при формировании пресбио-
пии происходит разрушение значительного коли-
чества корреляционных связей, а также меняется 
дизайн корреляционных взаимоотношений: кор-
реляционные связи, характерные для людей мо-
лодого возраста, при формировании пресбиопии 
частично утрачивают свою значимость, но в то же 
время появляются новые.

Показательно, что у молодых людей наиболее 
широко представлены корреляционные взаимо-
связи с переднезадним размером глазного ябло-
ка. Выявлено шесть корреляций переднезаднего 
размера глазного яблока с такими показателями, 
как толщина хрусталика (r=–0,77), коэффициент 
лёгкости оттока внутриглазной влаги (r=–0,43), 
кривизна передней (r=0,47) и задней (r=0,49) по-
верхностей роговицы, объём и глубина передней 
камеры (r=0,44 и r=0,74). При развитии пресбио-
пии данная корреляционная плеяда претерпева-
ет существенные изменения: сохраняются лишь 
две зависимости — с объёмом передней камеры 
(r=0,52) и кривизной задней поверхности рого-
вицы (r=0,39). В то же время появляется новая 
взаимозависимость с толщиной цилиарного тела 
(r=0,35). Данные изменения можно рассматри-

Параметры

Люди 
молодого 
возраста

Пациенты 
с пресбио-

пией р

n=60 n=60

Диаметр зрачка (фотопические условия освещения), мм 5,06±0,77 3,64±1,0 <0,001

Диаметр зрачка (скотопические условия освещения), мм 6,47±0,56 5,34±1,25 <0,001

Площадь зрачка (фотопические условия освещения), мм2 20,8±6,03 11,2±5,3 <0,001

Площадь зрачка (скотопические условия освещения), мм2 33,1±5,7 23,6±8,7 <0,001

Отклонение волнового фронта аберраций (RMS total), мкм 0,37±0,17 0,48±0,15 <0,001

Кривизна передней поверхности роговицы, горизонтальный меридиан, мм 7,91±0,26 7,74±0,22 <0,01

Кривизна задней поверхности роговицы, горизонтальный меридиан, мм 6,64±0,29 6,46±0,27 <0,01

Внутриглазное давление, мм рт.ст. 17,27±1,25 19,06±1,21 <0,001

Коэффициент лёгкости оттока 0,39±0,13 0,31±0,1 <0,001

Рис. 2. Картина корреляционных взаимосвязей морфометрических параметров зрительного анализатора (стрелка-
ми серого цвета показаны положительные взаимосвязи, чёрного цвета — отрицательные); ПЗО — переднезадний 
размер глазного яблока; ДТЦО — дистанция «трабекула–цилиарные отростки»; ТХ — толщина хрусталика; ДЦС — 
длина передней порции цинновой связки; ТЦТ — толщина цилиарного тела; ВГД — внутриглазное давление; RMS 
total — общий волновой фронт оптических аберраций глаза.



579

Казанский медицинский журнал, 2013 г., том 94, №4

вать как следствие выраженных интраокулярных 
изменений. Это свидетельствует о том, что сло-
жившиеся взаимоотношения в физиологически 
правильно сформированном глазу с соразмерной 
рефракцией значительно видоизменяются вслед-
ствие превалирования инволюционных измене-
ний внутриглазных структур, таких как хруста-
лик, передняя камера глаза, кривизна задней 
поверхности роговицы, кроме этого меняется гид-
родинамика глаза.

Увеличение размеров хрусталика при фор-
мировании пресбиопии сопровождается утратой 
значительного количества исходных корреляций 
между толщиной хрусталика и анатомическими 
параметрами глазного яблока (переднезадним 
размером глазного яблока, глубиной и объёмом 
передней камеры глаза, длиной передней порции 
цинновой связки и величиной зрачка в скотопи-
ческих условиях освещения). При этом сохраня-
ется взаимозависимость с уровнем внутриглазного 
давления и появляются новые связи с коэффици-
ентом лёгкости оттока (r=–0,4) и суммарным вол-
новым фронтом оптических аберраций (r=–0,44). 
Полученные результаты свидетельствуют о зна-
чимых переменах во взаимоотношениях интра-
окулярных структур и формировании новых, при 
которых размер хрусталика оказывает значимое 
влияние на уровень внутриглазного давления, лёг-
кость оттока внутриглазной жидкости, а также 
суммарное число рефракционных ошибок.

Также у пациентов зрелого возраста присут-
ствует тенденция к приобретению новых корре-
ляций, характеризующих физиологическую роль 
трабекуло-цилиарной зоны. Появились прочные 
взаимосвязи: дистанция «трабекула–цилиарные 
отростки» – толщина цилиарного тела (r=0,56), 
дистанция «трабекула–цилиарные отростки» – 
кривизна передней поверхности роговицы (r=0,4), 
дистанция «трабекула–цилиарные отростки» – 
кривизна задней поверхности роговицы (r=0,46). 
Допустимо предполагать, что прочность взаимо-
связей у данных параметров также может слу-
жить отражением меры инволюционных измене-
ний глазного яблока при старении.

Крайне интересны изменения в корреляци-
онных плеядах, обусловленных состоянием зрач-
ковой диафрагмы. При этом на согласованность 
изменений площади зрачка с другими структура-
ми глаза влияет состояние зрачка при различном 
уровне освещённости. Видно, что в фотопических 
условиях сохраняется большее количество корре-
ляций: это связи между площадью зрачка и таки-
ми параметрами, как толщина цилиарного тела, 
коэффициент лёгкости оттока, кривизна задней 
поверхности роговицы. При этом утрачены лишь 
две корреляции: с расстоянием между трабекулой 
и короной цилиарного тела, а также с глубиной 
передней камеры глаза. В скотопических услови-
ях освещённости исходные зависимости с площа-
дью зрачка претерпевают существенные измене-
ния — большая их часть разрушается. Это связи 
с толщиной цилиарного тела (r=–0,31), объёмом 
передней камеры глаза (r=0,43), длиной перед-

ней порции цинновой связки (r=–0,31), глубиной 
передней камеры глаза (r=0,31), толщиной хруста-
лика (r=–0,34). Вместе с этим появляются новые 
связи: с коэффициентом лёгкости оттока внутри-
глазной жидкости (r=0,36) и кривизной задней 
поверхности роговицы (r=–0,36). Можно предпо-
лагать, что функция зрачковой диафрагмы у лю-
дей старшего возраста играет определённую роль в 
физиологии внутриглазной жидкости.

Результаты проведённого исследования демон-
стрируют, что формирование пресбиопии проис-
ходит при выраженной трансформации анато-
мических взаимоотношений и топографии всего 
переднего отрезка. Вместе с этим выявлены новые 
явления.

Установлено, что изменения в мышечно-
хрусталиковых взаимоотношениях с возрастом 
происходят неравномерно. Асимметричные ви-
доизменения касаются не только хрусталика 
и его подвешивающего аппарата, но и всех ана-
томических компонентов среднего и переднего 
отделов глазного яблока. Увеличение и уплотне-
ние хрусталика, обусловленные возрастом, про-
исходят одновременно с асимметричной дефор-
мацией перилентикулярных структур, передней 
и задней камер глаза. Можно предполагать, что 
выявленные изменения являются как следствием 
лентикулярных инволюционных процессов, так 
и результатом изменения всей интраокулярной 
биомеханики, а также появления у пациентов с 
пресбиопией тенденции к наведённому астигма-
тизму.

Важно, что пространственно-топографичес-
кие изменения отмечены не только со стороны 
хрусталика, цилиарного тела и связочного ап-
парата хрусталика, но и со стороны наружной 
оболочки глаза с захватом дренажной зоны. При 
этом корреляционный анализ выявил явную тен-
денцию внутриокулярных изменений, направ-
ленных на сохранение нормальной физиологии 
внутриглазной жидкости. Также установлено, 
что негативные изменения интраокулярных 
анатомических структур сопровождаются нарас-
танием оптических аберраций. На наш взгляд, 
сужение зрачковой диафрагмы при формиро-
вании пресбиопии — не только следствие повы-
шения модуля упругости радужки [9], но также 
может быть проявлением адаптационных меха-
низмов к повышенному рассеиванию светового 
потока и стремлением нивелировать нарастаю-
щие оптичес кие аберрации.

ВЫВОДЫ

1. Формирование пресбиопии характеризует-
ся совокупностью структурно-функциональной 
и пространственной трансформации глазного 
яблока: отмечены не только изменения морфоло-
гических свойств хрусталика и цилиарного тела, 
но и нарастающая асимметрия всех структурных 
компонентов переднего отрезка глаза, ухудшение 
физиологической оптики и значимые сдвиги в 
физиологии внутриглазной жидкости.
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2. Выявленные закономерности структурно-
функциональных взаимоотношений следует учи-
тывать при проведении хирургических вмеша-
тельств у пациентов с пресбиопией.
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ТЕхНОЛОгИЯ фАКОЭМуЛьСИфИКАЦИИ ПРИ ОбШИРНОМ 
РАзРуШЕНИИ вОЛОКОН ЦИННОвОй СвЯзКИ

Дмитрий Иванович Иванов*, Дмитрий Борисович Бардасов
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Реферат
Цель. Представить особенности технологии и оценить результаты выполнения факоэмульсификации при 

обширных дефектах цинновой связки.
Методы. Через роговичный тоннельный доступ размером 2,2 мм на подушке из адгезивного вис коэластика 

осуществляли факоэмульсификацию предварительно стабилизированного с помощью капсульного кольца хруста-
лика. Имплантировали интраокулярную линзу с подшиванием к радужке. В исследование вошли 36 пациентов 
(42 глаза), которым была выполнена факоэмульсификация катаракты по представленной методике. Мужчин 
было 23 (63,9%), женщин 13 (36,1%). Острота зрения до операции колебалась в пределах от 0,01 до 0,7, в среднем 
0,2±0,18, уровень внутриглазного давления от 15 до 25 мм рт.ст. (в среднем 19,2±4,5 мм рт.ст). Величина роговично-
го астигматизма до операции была от 0 до 2,25 дптр, в среднем 0,87±0,63 дптр.

Результаты. Из послеоперационных осложнений зарегистрированы воспалительная реакция на 3 (7,1%) гла-
зах, послеоперационный десцеметит — 3 (7,1%) глаза, внутриглазная гипертензия — 9 (21,4%) глаз. Все осложнения 
были купированы консервативно в течение 3–5 дней после операции. На 2-е сутки острота зрения составила в 
среднем 0,56±0,12, через 1 мес — 0,70±0,16, через 6 мес — 0,75±0,21, через 1 год — 0,74±0,19. Роговичный индуцирован-
ный астигматизм через 1 год после операции варьировал от 0 до 1,5 дптр, в среднем 0,39±0,16 дптр.

вывод. Представленная технология факоэмульсификации относительно безопасна, эффективна и позволяет 
в минимальные сроки реабилитировать пациентов, имеющих сочетание катаракты с грубыми дефектами связоч-
ного аппарата.

Ключевые слова: факоэмульсификация, дефекты цинновых связок.

TECHNOLOGY OF PHACOEMULSIFICATION IN EXTENSIVE ZONULAR DEFECTS OF ZINN LI GAMENT FI-
BERS D.I. Ivanov, D.B. Bardasov. Interbranch Scientific and Research Complex «Eye Microsurgery», Ekaterinburg, Russia. Aim. 
To describe the technique and to assess the results of phacoemulsification in eyes with extensive zonular defects of Zinn 
ligament fibers. Methods. Phacoemulsification was performed through a 2.2- mm corneal tunnel incision on adhesive 
viscoelastic bed. The lens was stabilized with a capsular tension ring. The operation was finished with intraocular implan-
tation and its suturing to the iris. The study included 36 patients [42 eyes, 23 males (63.9%), 13 females (36.1%)] in whom 
phacoemulsification has been performed. Visual acuity before surgery ranged from 0.01 to 0.7 (mean 0.2±0.18). Intraocular 
pressure ranged from 15 to 25 mm Hg (mean 19.2±4.5 mm Hg). Corneal astigmatism value before surgery ranged from 0 to 
2.25 D (mean 0.87±0.63 D). Results. Postoperatively the following complications were observed: an inflammatory reaction 
in 3 eyes (7.1%), inflammation of Descemet’s membrane in 3 (7.1%) cases, ocular hypertension in 9 (21.4%) eyes. All the com-
plications were drug treated within 3–5 days. On the second day mean visual acuity was assessed as 0.56±0.12,1 month after 
surgery — 0.70±0.16,6 months after surgery — 0.75±0.21, and 1 year after surgery — 0.74±0.19. Corneal induced astigmatism 


