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 G В работе представлены результаты влияния витрэктомии в связи с осложнённой хирургией ката-
ракты на электрогенез сетчатки и зрительного нерва. Материалы и методы. Выполнено электро-
физиологическое обследование 30 пациентам (30 глаз) после витрэктомии по поводу дислокации 
фрагментов ядра хрусталика (I группа), интраокулярной линзы (II группа) в стекловидную камеру 
до операции и на 1, 3, 7, 14, 30, 60, 180-е сутки после операции. Результаты. В I, II группах вы-
явлено значимое угнетение электрогенеза сетчатки, зрительного нерва на 1-е сутки (р < 0,01) после 
витрэктомии с последующей нормализацией электрофизиологических показателей на 180-е сутки. 
В I группе установлено достоверное угнетение исходного электрогенеза сетчатки, зрительного нерва 
по сравнению с показателями нормы. В I, II группах фоторецепторный электрогенез восстанавливал-
ся в 2 раза быстрее, чем на уровне биполярных клеток; нейроны папилломакулярного пучка отли-
чались большей устойчивостью к воздействию витрэктомии. выводы. Нахождение фрагментов ядра 
хрусталика в стекловидной камере обусловливает достоверное угнетение электрогенеза сетчатки, 
зрительного нерва за счёт факотоксического воздействия. Витрэктомия вызывает кратковременное 
угнетение электрогенеза сетчатки, зрительного нерва с последующей нормализацией показателей 
на 180-е сутки. Фоторецепторы обладают большей реабилитационной активностью по сравнению 
с биполярными клетками. Нейроны аксиальной ориентации наиболее устойчивы к воздействию 
 витрэктомии.

 G ключевые слова: витрэктомия; дислокация интраокулярной линзы; дислокация ядра хрусталика; 
зрительные вызванные потенциалы на вспышку; осложнённая хирургия катаракты; электроретино-
грамма; электрофосфен. 
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 G Background. The article presents impact results of vitrectomy for complicated cataract surgery on 
retinal and optic nerve electrogenesis. Materials and methods. 30 patients (30 eyes) with history of 
dropped nucleus (1st group) or intraocular lens dislocated into the vitreous cavity after phacoemulsification 
(2nd group) underwent electrophysiological examination before vitrectomy, and on Day 1, Day 3, Day 7,  
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Day 14, Day 30, Day 60, and Day 180 after surgery. Results. In the 1st and 2nd groups, on the 1st 
day after vitrectomy, we observed a significant decrease in retinal and optic nerve electrogenesis in 
comparison to normal indices (p > 0.01); to Day 180, electrophysiologic indices returned to normal values.  
In the 1st group, baseline retinal and optic nerve electrogenesis was decreased in comparison to 
normal parameters. In the 1st and 2nd groups, the electrogenesis of photoreceptors recovered twice 
as rapidly, as that of bipolar cells; papillomacular bundle neurons were more resistant to vitrectomy.  
conclusion. Thus, the presence of lens nucleus fragments in the vitreous cavity results in a reliable 
inhibition of the retinal and optic nerve electrogenesis due to phacotoxic effect. Vitrectomy causes a 
short-term depression of the retinal and optic nerve electrogenesis, followed by normalization of indices 
to Day 180. Photoreceptors have greater rehabilitation activity than bipolar cells. The neurons of axial 
topographic orientation have the highest resistance to vitrectomy impact.

 G Keywords: vitrectomy; IOL dislocation; dropped nucleus dislocation; flash visually evoked potentials; 
complicated cataract surgery; electroretinogram; electrophosphene.

введение
Современный уровень развития медицин-

ских технологий способствует увеличению про-
должительности жизни населения развитых 
стран [1]. В связи с увеличением доли пожило-
го населения возрастает количество пациентов 
с катарактой, удельный вес которой в структу-
ре глазных заболеваний, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), составля-
ет около 47 % [2]. В среднем в мире ежегодно 
выполняется около 10 миллионов операций по 
поводу катаракты, при этом количество данных 
операций возрастает на 2–2,5 миллиона человек 
в год [3]. Факоэмульсификация катаракты (ФЭК) 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) 
представляет собой широко востребованную опе-
рацию, способную, по данным ВОЗ, полностью 
функционально реабилитировать пациента [4, 5]. 
Однако в некоторых случаях операции по поводу 
катаракты могут сопровождаться осложнениями, 
возникающими как интраоперационно, так и в от-
далённые сроки после офтальмохирургического 
вмешательства [6]. Одним из интраоперационных 
осложнений, значительно меняющих дальнейший 
ход хирургической тактики, является дислока-
ция ядра нативного хрусталика, его фрагментов 
или хрусталиковых масс в стекловидную каме-
ру (СК), что, по материалам литературы, состав-
ляет в среднем 0,05–1,2 % всех случаев [7, 8]. 
По сведениям ряда авторов, в 0,2–2,8 % случаев 
в отдалённые сроки после хирургического вме-
шательства наиболее серьёзными осложнения-
ми, существенно снижающими качество жизни 
пациента и функциональный исход, становятся 
люксация и дислокация интраокулярной линзы 
на глазное дно [9]. 

В таких случаях для устранения указанных 
осложнений и восстановления нормальных ана-

томических взаимоотношений внутри глазного 
яблока целесообразно применение технологий 
витреоретинальной хирургии [10, 11]. Вместе 
с тем нередко функциональные результаты после 
витреоретинальной реабилитации не удовлетво-
ряют ни хирургов, ни пациентов [12]. Техническая 
особенность витрэктомии (ВЭ), отличающая её от 
неосложнённой хирургии катаракты, заключает-
ся в действии ряда физико-химических факторов 
в непосредственной близости от сетчатки. К таким 
факторам относятся высокочастотная вибрация 
наконечника витреотома, различные ирригаци-
онные растворы, заменители стекловидного тела, 
световая энергия эндоосветителя. Возможно, од-
ной из причин неудовлетворительных функцио-
нальных результатов в указанных случаях явля-
ется воздействие на сетчатку и зрительный нерв 
потенциально неблагоприятных факторов ВЭ. 

Цель исследования — провести комплексный 
сравнительный анализ динамики биоэлектриче-
ской активности сетчатки и зрительного нерва 
после витрэктомии по поводу осложнённой хи-
рургии катаракты.

материалы и метОды 
Критерии включения в исследование:

• дислокация в стекловидную камеру (СК) ядра 
хрусталика, его фрагментов или ИОЛ;

• выполнение витрэктомии по поводу дислока-
ции в СК ядра хрусталика, его фрагментов или 
ИОЛ;

• соблюдение пациентом комплаенса электро-
физиологического мониторинга в ходе иссле-
дования.
Критерии исключения из исследования: 

• наличие в анамнезе офтальмологической па-
тологии, влияющей на электрогенез сетчатки 
и зрительного нерва (диабетическая ретинопа-



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти.  2018. Т. 11. № 3 ISSN 1998-7102

Оригинальные статьи / OrIgInal rESEarChES 36

тия, отслойка сетчатки, посттромботическая 
ретинопатия и др.); 

• наличие интраоперационных осложнений, 
влияющих на электрогенез сетчатки и зри-
тельного нерва (ятрогенная отслойка сетчат-
ки, обширные субмакулярные кровоизлияния, 
нарушение кровообращения в сетчатке и зри-
тельном нерве и др.).
Исследование проходило с участием пациен-

тов клиники офтальмологии Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова, которым в период 
2012–2017 гг. выполняли витрэктомию.

Обследовано 1268 пациентов клиники офталь-
мологии, из них критериям включения соответ-
ствовало 30 пациентов (30 глаз — 12 женщин и 
18 мужчин, средний возраст — 73,26 ± 10,48 года).

Всем пациентам в основных группах выполня-
ли стандартную трансцилиарную субтотальную ВЭ 
25 Ga с использованием витрэктомической системы 
Accurus (Alcon, США), рабочая частота витреотома 
составляла в среднем 2500 Гц, в ходе операции вос-
полнение объёма глазного яблока осуществлялось 
раствором BSS. Дислоцированные фрагменты ядра 
хрусталика удаляли с помощью витреотома или 
ультразвука, дислоцированную ИОЛ поднимали 
в плоскость зрачка и подшивали к радужке.

Всем пациентам проводили визометрию и при-
меняли комплекс электрофизиологических мето-
дов исследования (ЭФИ). Исследование остроты 
зрения осуществляли с помощью визометриче-
ских таблиц Сивцева по стандартной методике. 
Биоэлектрическую активность сетчатки оценива-
ли с помощью объективных методов (ЭФИ), вклю-
чающих общую электроретинографию (ОЭРГ), 
ритмическую электроретинографию 30 Гц (РЭРГ 
30 Гц). Функциональное состояние зрительного 
нерва оценивали с помощью объективных методов 
ЭФИ — регистрировали зрительные вызванные 
потенциалы на вспышку (в-ЗВП) и субъективных 
методов ЭФИ — исследовали порог электрической 
чувствительности (ЭЧ) и критическую частоту ис-
чезновения фосфена (КЧИФ). Все объективные 
методы ЭФИ применяли в соответствии с между-
народными стандартами клинической физиологии 
зрения [13, 14]. ОЭРГ, РЭРГ 30 Гц, в-ЗВП выпол-
няли на электрофизио логическом приборе Tomеy 
EP-1000 Multifocal (Tomеy Corporation, Япония), 
исследование электрофосфена — на электрооф-
тальмостимуляторе « Эсофи-01» (НПО «Спецмед-
прибор», Россия). 

Анализировали параметры ОЭРГ: амплитуду 
волн А и В (мкВ), абсолютное изменение ампли-
туды волн А и В (мкВ), относительное изменение 

амплитуды волн А и В (%), латентность волн А и 
В (мкВ), абсолютное изменение латентности волн 
А и В (мкВ), относительное изменение латентно-
сти волн А и В (%). При анализе РЭРГ оценива-
ли амплитуду РЭРГ (мкВ), абсолютное изменение 
амплитуды РЭРГ (мкВ), относительное изменение 
амплитуды РЭРГ (%). Для в-ЗВП анализировали 
латентность компонентов N2 и Р2 в миллисекун-
дах, абсолютное изменение латентности компо-
нентов N2 и Р2 (мс), относительное изменение 
латентности компонентов N2 и Р2 (%), амплитуду 
компонентов N2 и Р2 в микровольтах, абсолютное 
изменение амплитуды компонентов N2 и Р2 (мкВ), 
относительное изменение амплитуды компонентов 
N2 и Р2 (%). При анализе показателей электро-
фосфена оценивали порог ЭЧ (мкА), КЧИФ (Гц), 
абсолютное изменение показателей ЭЧ (мкА) и 
КЧИФ (Гц), относительное изменение показате-
лей ЭЧ и КЧИФ (%).

Визометрию и электрофизиологические ис-
следования проводили перед ВЭ и на 1, 3, 7, 14, 
30, 60, 180-е сутки после хирургического вме-
шательства.

Статистический анализ выполняли с помощью 
программного обеспечения Statistica v 10.0, ис-
пользовали опции описательной статистики, кор-
реляционного анализа, t-критерия Уилкоксона.

результаты 
В первую группу (смещение ядра хрусталика, 

его фрагментов, хрусталиковых масс в СК) вошли 
20 человек (20 глаз); Во вторую группу (люксация 
и смещение ИОЛ в СК) — 10 человек (10 глаз). 
Контрольная группа (35 человек — 35 глаз) 
была сформирована из пациентов, перенёсших 
стандартную ФЭК с  имплантацией гибкой ИОЛ 
без осложнений. 

Общая характеристика пациентов представле-
на в табл. 1. 

Динамика показателей визометрии в первой и 
второй группах представлена на рис. 1.

Исходные показатели электрогенеза сетчатки в 
первой группе были следующими: амплитуда волны 
A ОЭРГ — 98,44 ± 14,89 мкВ, волны В ОЭРГ — 
188,11 ± 27,07 мкВ, амплитуда РЭРГ 30 Гц — 
19,58 ± 1,84 мкВ. Показатели функциональной 
активности зрительного нерва составили: латент-
ность компонента N2 в-ЗВП — 85,24 ± 4,73 мс, 
латентность компонента Р2 в-ЗВП — 131,75 ± 4,82 
мс, порог ЭЧ — 101,5 ± 14,31 мкА, КЧИФ — 
35,25 ± 2,35 Гц. Время нахождения дислоциро-
ванных в стекловидную камеру ядра хрусталика, 
его фрагментов — 6,1 ± 2,1 дня.
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В первой группе при анализе динамики по-
казателей электрогенеза сетчатки на уровне 
фоторецепторов отмечалось достоверное сниже-
ние (p < 0,05) амплитудных параметров волны А 
ОЭРГ на 1-е сутки после операции (рис. 2–4). 
С третьих суток после ВЭ регистрировали тен-
денцию к восстановлению фоторецепторного 
электрогенеза (увеличение амплитуды волны А 
ОЭРГ). К концу периода наблюдения, на 30-е сут-
ки, амплитудные параметры волны А ОЭРГ нор-
мализовывались.

Рис. 1. Динамика остроты зрения

Fig. 1. Dynamics of visual acuity

0,1

0,1

0,3

0,4

0,6
0,7

0,8
0,9

0,8

0,3
0,4

0,6
0,8

0,9 0,9
0,9

0,4
0,6

0,8
0,9 0,9 1,0 1,0 1,0

0,0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9
1,0

Исходно
Baseline

1-й день
1st day

3-й день
3rd day

7-й день
7th day

14-й день
14th day

30-й день
30th day

60-й день
60th day

180-й день
180th day

Группа I / Group I Группа II / Group II Контрольная группа / Control group

Рис. 2. Динамика амплитуды волны А ОЭРГ, мкВ

Fig. 2.  Dynamics of the A wave amplitude of the Full-field ERG, µV
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Рис. 3. Динамика абсолютного угнетения амплитуды волны А ОЭРГ, мкВ 

Fig. 3. Dynamics of the absolute inhibition of the A wave amplitude of the Full-field ERG, µV
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Таблица 1 / Table 1

Характе-
ристика

Дислокация фрагментов 
ядра хрусталика, 

хрусталиковых масс 
в стекловидную камеру

Дислокация 
ИОЛ в 

стекловидную 
камеру

Стандартная 
ФЭК с 

имплантацией 
ИОЛ

Средний воз-
раст (лет)

73,8 ± 7,2 78,2 ± 7,4 72,8 ± 10,2

Пол 
м 12 6 18

ж 8 4 17
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Рис. 7. Динамика относительного угнетения амплитуды волны В ОЭРГ, %

Fig 7.  Dynamics of the relative inhibition of the B wave amplitude of the Full-field ERG, % 
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Fig. 4. Dynamics of the relative inhibition of the A wave amplitude of the Full-field ERG, % 

Исходно
Baseline

1-й день
1st day

3-й день
3rd day

7-й день
7th day

14-й день
14th day

30-й день
30th day

60-й день
60th day

180-й день
180th day

мкВ / µV Группа I / Group I Группа II / Group II Контрольная группа / Control group

196,0

124,3
160,9

182,3 202,6 223,0
250,7 256,5

263,3

170,1
196,1

221,8 236,3 255,5 264,1 266,2

328,4
327,6 328,3 329,3 329,5 329,5 329,6 329,9

0,0
50,0

100,0
150,0
200,0
250,0
300,0
350,0
400,0

Рис. 5. Динамика амплитуды волны В ОЭРГ, мкВ
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Fig. 6. Dynamics of the absolute inhibition of the B wave amplitude of the Full-field ERG, µV
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При анализе динамики показателей электро-
генеза сетчатки на уровне биполярных клеток 
отмечалось достоверное снижение (p < 0,05) ам-
плитудных параметров волны В ОЭРГ на 1-е сут-
ки после операции (рис. 5–7). С третьих суток 
после ВЭ фиксировали тенденцию к восстановле-
нию электрогенеза на уровне биполярных клеток 
(увеличение амплитуды волны B ОЭРГ). К концу 
периода наблюдения, на 60-е сутки, амплитудные 
параметры волны В ОЭРГ нормализовывались.

При анализе динамики показателей электро-
генеза колбочковой системы сетчатки отмечалось 

достоверное снижение (p < 0,05) амплитудных 
параметров РЭРГ на 1-е сутки после операции 
(рис. 8–10). С третьих суток после ВЭ регистри-
ровали тенденцию к восстановлению электроге-
неза колбочкового аппарата сетчатки (увеличение 
амплитуды РЭРГ). К концу периода наблюдения, 
на 30-е сутки, происходила нормализация ампли-
тудных параметров РЭРГ.

При анализе динамики показателей функцио-
нального состояния зрительного нерва отме-
чалось достоверное увеличение (p < 0,05) вре-
менных параметров компонента Р2 в-ЗВП на 

Рис. 10. Динамика относительного угнетения амплитуды РЭРГ, %

Fig. 10. Dynamics of the relative inhibition of the amplitude of the Flicker ERG, %
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Fig. 8. Dynamics of the wave amplitude of the Flicker ERG, µV
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Fig. 9. Dynamics of the absolute inhibition of the amplitude of the Flicker ERG, µV
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Рис. 11. Динамика латентности компонента Р2 в-ЗВП, мс

Fig. 11. Dynamics of the latency of the Р2 Flash VEP, мs
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Рис. 12. Динамика абсолютного угнетения латентности компонента Р2 в-ЗВП, мс 

Fig. 12. Dynamics of the absolute inhibition of the latency Р2 Flash VEP, ms
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Рис. 14. Динамика латентности компонента N2 в-ЗВП, мс

Fig. 14. Dynamics of the latency N2 of the Flash VEP, ms
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Рис. 13. Динамика относительного угнетения латентности компонента Р2 в-ЗВП, % 

Fig. 13. Dynamics of the relative inhibition of the latency Р2 Flash VEP, %
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1-е сутки  после операции (рис. 11–13). С третьих 
суток после ВЭ фиксировали тенденцию к восста-
новлению скорости проведения биоэлектрическо-
го импульса (уменьшение пиковой латентности 
компонента Р2 в-ЗВП). К концу периода наблю-
дения, на 30-е сутки, происходила нормализация 
временных параметров компонента Р2 в-ЗВП.

При анализе динамики показателей функ-
ционального состояния зрительного нерва на-
блюдалось достоверное увеличение (p < 0,05) 
временных параметров компонента N2 в-ЗВП на 

1-е сутки после операции (рис. 14–16). С третьих 
суток после ВЭ регистрировали тенденцию к вос-
становлению скорости проведения биоэлектриче-
ского импульса (уменьшение латентности компо-
нента N2 в-ЗВП). К концу периода наблюдения, 
на 30-е сутки, временные параметры компонента 
N2 в-ЗВП приходили в норму.

При анализе динамики показателей функцио-
нального состояния внутренних слоёв сетчатки 
отмечалось достоверное увеличение порога ЭЧ 
на 1-е сутки послеоперационного наблюдения 

Рис. 15. Динамика абсолютного угнетения латентности компонента N2 в-ЗВП, мс 

Fig. 15. Dynamics of the absolute inhibition of the latency N2 of the Flash VEP, ms
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Рис. 16. Динамика относительного угнетения латентности компонента N2 в-ЗВП, %

Fig. 16. Dynamics of the relative inhibition of the latency N2 Flash VEP, %
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Fig. 17. Dynamics of the electrical sensitivity, µA
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Рис. 18. Динамика абсолютного угнетения электрической чувствительности, мкА

Fig. 18. Dynamics of the absolute inhibition of the electrical sensitivity, µA
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Рис. 19. Динамика относительного угнетения электрической чувствительности, % 

Fig. 19. Dynamics of the relative inhibition of the of the electrical sensitivity, %
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Рис. 20. Динамика критической частоты исчезновения фосфена, Гц  

Fig. 20. Dynamics of the electrical lability, Hz 
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Рис. 21. Динамика абсолютного угнетения критической частоты исчезновения фосфена, Гц 

Fig. 21. Dynamics of the absolute inhibition of the electrical lability, Hz
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(рис. 17–19). С третьих суток после ВЭ проис-
ходило постепенное восстановление порога ЭЧ 
до исходных значений. К 60-м суткам наблюде-
ния показатели порога ЭЧ нормализовывались, 
данная тенденция сохранялась до конца периода 
наблюдения.

При анализе динамики функционального со-
стояния папилломакулярного пучка зрительного 
нерва отмечалось достоверное снижение показа-
телей КЧИФ на 1-е сутки послеоперационного 
наблюдения (рис. 20–22). С 14-х суток после ВЭ 
происходила нормализация показателей КЧИФ, 
данная тенденция сохранялась до конца периода 
наблюдения.

Исходные показатели электрогенеза сетчат-
ки во второй группе были следующими: ампли-
туда волны A ОЭРГ — 132,8 ± 16,1 мкВ, волны 
В ОЭРГ — 263,31 ± 26,1 мкВ, амплитуда РЭРГ 
30 Гц — 22,7 ± 1,8 мкВ. Показатели функциональ-
ной активности зрительного нер ва составили: ла-
тентность компонента N2 — 81,1 ± 6,9 мс, латент-
ность компонента Р2 — 121,12 ± 4,73 мс, порог 
ЭЧ — 81,12 ± 11,54 мкА, КЧИФ — 38,5 ± 2,54 Гц.  
Время нахождения дислоцированной в стекловид-
ную камеру ИОЛ — 404,4 ± 40,5 дня.

Во второй группе при анализе динамики 
показателей электрогенеза сетчатки на уровне 
фоторецепторов отмечалось достоверное сни-
жение амплитудных параметров волны А ОЭРГ 
на 1-е сутки после витрэктомии (см. рис. 2–4). 
С третьих суток после ВЭ фиксировали тен-
денцию к восстановлению фоторецепторного 
электрогенеза (увеличение амплитуды волны А 
ОЭРГ). К концу периода наблюдения, на 14-е сут-
ки, амплитудные параметры волны А достигали 
исходного уровня.

При анализе динамики показателей электро-
генеза сетчатки на уровне биполярных клеток на-
блюдалось достоверное снижение (p < 0,05) ам-
плитудных параметров волны В ОЭРГ на 1-е сутки 

после операции (см. рис. 5–7). С третьих суток 
после ВЭ фиксировали тенденцию к восстановле-
нию электрогенеза на уровне биполярных клеток 
(увеличение амплитуды волны B ОЭРГ). К концу 
периода наблюдения, на 30-е сутки, амплитудные 
параметры волны В достигали исходного уровня.

При анализе динамики показателей электро-
генеза колбочковой системы сетчатки отмеча-
лось достоверное снижение (p < 0,05) ампли-
тудных параметров РЭРГ на 1-е сутки после 
операции (см. рис. 8–10). С третьих суток после 
ВЭ регистрировали постепенное восстановление 
электрогенеза колбочкового аппарата сетчатки 
(увеличение амплитуды РЭРГ). К концу периода 
наблюдения, на 14-е сутки, амплитудные пара-
метры РЭРГ нормализовывались.

При анализе динамики показателей функцио-
нального состояния зрительного нерва отмечалось 
достоверное увеличение (p < 0,05) временных па-
раметров компонента Р2 в-ЗВП на 1-е сутки после 
операции (см. рис. 11–13). С третьих суток после 
ВЭ регистрировали тенденцию к восстановлению 
скорости проведения биоэлектрического импульса 
(уменьшение пиковой латентности компонента Р2 
в-ЗВП). К концу периода наблюдения, на 14-е сут-
ки, временные параметры компонента Р2 в-ЗВП 
достигали исходного уровня. 

При анализе динамики показателей функцио-
нального состояния зрительного нерва отмечалось 
достоверное увеличение (p < 0,05) временных па-
раметров компонента N2 в-ЗВП на 1-е сутки по-
сле операции (см. рис. 14–16). С третьих суток 
после ВЭ регистрировали тенденцию к восста-
новлению скорости проведения биоэлектрическо-
го импульса (уменьшение латентности компонен-
та N2 в-ЗВП). К концу периода наблюдения, на 
14-е сутки, временные параметры компонента N2 
в-ЗВП достигали исходного уровня.

При анализе динамики показателей функцио-
нального состояния внутренних слоёв сетчатки 

Рис. 22. Динамика относительного угнетения критической частоты исчезновения фосфена, %

Fig. 22. Dynamics of the relative inhibition of the electrical lability, %
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отмечали достоверное увеличение порога ЭЧ 
на 1-е сутки послеоперационного наблюдения 
(см. рис. 17–19). С третьих суток после ВЭ про-
исходило постепенное восстановление порога ЭЧ 
до исходных значений. К 14-м суткам наблюдения 
показатели порога ЭЧ в обследуемой группе нор-
мализовывались.

При анализе динамики функционального со-
стояния папилломакулярного пучка зрительного 
нерва отмечалось достоверное снижение показа-
телей КЧИФ на 1-е сутки послеоперационного 
наблюдения (см. рис. 20–22). С седьмых суток 
после ВЭ показатели КЧИФ нормализовывались, 
данная тенденция сохранялась до конца периода 
наблюдения.

В контрольной группе амплитудные показа-
тели волн A и В ОЭРГ, амплитуды РЭРГ 30 Гц, 
временные параметры компонентов N2 и P2, 
показатели ЭЧ и КЧИФ характеризовались не-
значительными колебаниями во всём периоде на-
блюдения с отсутствием достоверных различий на 
каждом сроке наблюдения.

Исходные показатели латентности ОЭРГ у па-
циентов разных групп были следующими: в первой 
группе латентность волны А — 25,66 ± 1,41 мс, 
волны В — 45,96 ± 2,19 мс; во второй группе 
латентность волны А — 25,43 ± 0,65 мс, вол-
ны В — 45,81 ± 1,88 мс; в контрольной груп-
пе латентность волны А — 25,48 ± 0,82 мс, 
волны В — 45,25 ± 1,22 мс. Временные по-
казатели волн А и В ОЭРГ в трёх группах ха-
рактеризовались стабильностью с отсутствием 
достоверных различий на всех сроках наблюде-
ния. Исходные показатели амплитуды компо-
нентов в-ЗВП у пациентов разных групп: в пер-
вой группе амплитуда N2 — 7,63 ± 1,31 мкВ, 
амплитуда Р2 — 15,22 ± 2,56 мкВ; во второй 
группе амплитуда N2 — 7,41 ± 1,31 мкВ, ампли-
туда Р2 — 45,96 ± 2,19 мкВ; в контрольной груп-
пе амплитуда N2 — 25,66 ± 1,41 мкВ, амплитуда 
Р2 — 45,96 ± 2,19 мкВ. Амплитудные параметры 
компонентов N2 и P2 в-ЗВП в трёх группах ха-
рактеризовались стабильностью с отсутствием 
достоверных различий на всех сроках наблюдения.

При сравнительном анализе исходных показа-
телей амплитудных параметров ОЭРГ в трёх груп-
пах были выявлены следующие закономерности:
• статистически достоверная разница амплиту-

ды волны А между первой группой и группой 
контроля (p < 0,05); 

• отсутствие достоверной разницы амплитуды 
волны А между второй группой и группой кон-
троля (p > 0,05); 

• статистически достоверная разница амплиту-
ды волны В между первой группой и группой 
контроля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы амплитуды 
волны В между второй группой и группой кон-
троля (p > 0,05). 
При сравнительном анализе исходных показа-

телей амплитудных параметров РЭРГ 30 Гц в трёх 
группах выявлены следующие закономерности:
• статистически достоверная разница ампли-

туды РЭРГ между первой группой и группой 
контроля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы амплитуды 
РЭРГ между второй группой и группой кон-
троля (p > 0,05).
При сравнительном анализе исходных пока-

зателей временных и амплитудных параметров 
в-ЗВП в трёх группах обнаружены следующие 
закономерности:
• статистически достоверная разница латентно-

сти компонентов N2, P2 в-ЗВП между первой 
группой и группой контроля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы латентно-
сти компонентов N2, P2 в-ЗВП между второй 
группой и группой контроля (p > 0,05);

• статистически достоверная разница амплиту-
ды компонентов N2, P2 в-ЗВП между первой 
группой и группой контроля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы амплиту-
ды компонентов N2, P2 в-ЗВП между второй 
группой и группой контроля (p > 0,05).
При сравнительном анализе исходных показа-

телей порога ЭЧ в трёх группах выявлены следу-
ющие закономерности:
• статистически достоверная разница показате-

лей ЭЧ между первой группой и группой кон-
троля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы показателей 
ЭЧ между второй группой и группой контроля 
(p > 0,05).
При сравнительном анализе исходных показа-

телей КЧИФ в трёх группах обнаружены следу-
ющие закономерности:
• статистически достоверная разница показате-

лей КЧИФ между первой группой и группой 
контроля (p < 0,05);

• отсутствие достоверной разницы показателей 
КЧИФ между второй группой и группой кон-
троля (p > 0,05).
Длительность витрэктомии в среднем по всей 

группе наблюдения составила 35,4 ± 3,6 мин. 
По данным корреляционного анализа установ-
лены следующие статистически значимые связи:
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• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии и относительным 
угнетением амплитуды волны А (коэффициент 
корреляции — 0,89);

• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии в минутах и от-
носительным угнетением амплитуды волны В 
(коэффициент корреляции — 0,92);

• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии в минутах и отно-
сительным угнетением амплитуды РЭРГ 30 Гц 
(коэффициент корреляции — 0,92);

• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии в минутах и от-
носительным угнетением латентности компо-
нента Р2 (коэффициент корреляции — 0,87);

• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии в минутах и от-
носительным угнетением латентности компо-
нента N2 (коэффициент корреляции — 0,86);

• прямая средней силы корреляционная связь 
между длительностью витрэктомии в минутах 
и относительным угнетением показателей ЭЧ 
(коэффициент корреляции — 0,65);

• прямая сильная корреляционная связь между 
длительностью витрэктомии в минутах и от-
носительным угнетением показателей КЧИФ 
(коэффициент корреляции — 0,83). 
Между показателями остроты зрения и раз-

личными электрофизиологическими показателя-
ми на всех сроках наблюдения корреляционной 
зависимости выявлено не было.

Обсуждение
Электрогенез сетчатки — фундаментальная 

функция её нейронов, характеризующаяся форми-
рованием и распространением биоэлектрического 
импульса по мембране нервной клетки в ответ на 
предъявляемый адекватный световой раздражи-
тель [15]. Нервная ткань высокочувствительна 
к воздействиям механизмов повреждения различ-
ной модальности, вследствие  которых возможно 
нарушение её основных функций и формирования 
её парабиотического состояния [16]. 

В доступной литературе описана необходи-
мость удаления нативного хрусталика при по-
вреждении его капсулы, наличии признаков вос-
паления, повышении внутриглазного давления, 
швартообразования в стекловидном теле, что 
может приводить к стойкому снижению зри-
тельных функций [17]. При поздних дислокациях 
ИОЛ, когда срок их нахождения в стекловидной 

камере составлял в среднем от трёх месяцев до 
пяти лет, по данным ряда авторов, отмечаются 
такие осложнения, как отслойка сетчатки, ки-
стозный макулярный отёк и др., для предотвра-
щения развитиях которых необходима активная 
хирургическая тактика [18]. В таких ситуациях 
возможно подшивание ИОЛ к радужке либо её 
эксплантация [19].

В основных группах нашего исследования 
общепатологическая особенность заключалась 
в нахождении в СК инородного для внутриглаз-
ных структур объекта. В первой группе таким 
объектом являлись хрусталиковые массы и фраг-
менты ядра собственного хрусталика в СК, во 
второй группе — ИОЛ в СК. Анализ исходных 
показателей электрофизиологических исследо-
ваний позволил определить влияние природы 
инородных субстратов на электрогенез сетчатки 
и зрительного нерва. Выявлено значимое разли-
чие между амплитудными показателями электро-
генеза в группе с дислокацией фрагментов ядра 
хрусталика по сравнению с группой контроля, 
в то время как в группе с дислокацией ИОЛ 
в стекловидную камеру обнаружено отсутствие 
статистически значимых различий между исход-
ными показателями электрогенеза по сравнению 
с группой контроля. Соответственно, с высокой 
долей вероятности именно природа объекта, на-
ходящегося в стекловидной камере, вызывает де-
прессию исходного электрогенеза сетчатки и зри-
тельного нерва за счёт влияния не механического 
(контактного), а именно факотоксического факто-
ра, возникающего в результате взаимодействия 
хрусталиковых масс с сетчаткой. 

После хирургического лечения определяется 
неблагоприятное воздействие витрэктомии на 
функциональное состояние сетчатки и зрительно-
го нерва, проявляющееся достоверной депрессией 
электрогенеза на уровне различных нейронов на 
1-е сутки в каждой из групп. 

В последующем восстановление электрогенеза 
сетчатки и зрительного нерва происходит с раз-
личной скоростью в разных группах: при срав-
нении показателей группы с фрагментами ядра 
хрусталика с группой контроля достоверная раз-
ница исчезает в два раза дольше, чем при срав-
нении показателей группы с дислокацией ИОЛ 
с группой контроля. Замедление скорости вос-
становления электрогенеза сетчатки при изна-
чальной симметричной депрессии электрогенеза 
в 1-е сутки после витрэктомии может быть свя-
зано с дополнительным факотоксическим воздей-
ствием фрагментов собственного хрусталика на 
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сетчатку в первой группе по сравнению с отсут-
ствием такого вида воздействия во второй группе 
с дислокацией ИОЛ. 

При детальном анализе электрогенеза на уров-
не фоторецепторов выявлено восстановление био-
электрической активности нейронов на 30-е сутки 
послеоперационного наблюдения в первой группе 
и на 14-е сутки послеоперационного наблюде-
ния во второй группе. Восстановление электро-
генеза на уровне биполярных клеток отмечалось 
на 60-е сутки послеоперационного наблюдения 
в первой группе и на 30-е сутки послеопераци-
онного наблюдения во второй группе. В обеих 
группах восстановление электрогенеза на уровне 
биполярных клеток происходило в два раза бы-
стрее, чем на уровне фоторецепторов. Восстанов-
ление биоэлектрической активности колбочковой 
системы сетчатки выявлено на 30-е сутки после 
витрэктомии в первой группе и на 14-е сутки после 
операции во второй группе. В связи с этим ней-
роны I уровня обладают большей регенеративной 
способностью, чем нейроны II уровня. 

При детальном анализе электрогенеза на уров-
не ганглиозных клеток сетчатки наблюдали вос-
становление скорости проведения биоэлектриче-
ского импульса на 30-е сутки после витрэктомии 
в первой группе и на 14-е сутки — во второй 
группе. При анализе данных электрофосфена 
нейроны аксиальной ориентации, характеризу-
ющие функциональную активность папилома-
кулярного пучка, обладают большей устойчиво-
стью к воздействию витрэктомии, чем нейроны 
внеаксиальной ориентации, характеризующие 
функцио нальную активность ганглиозных клеток 
всей площади сетчатки. 

вывОды 
1. Пребывание ядра хрусталика, его фраг-

ментов в стекловидной камере приводит к до-
стоверному угнетению электрогенеза сетчатки 
за счёт факотоксического воздействия на уров-
не фоторецепторов, биполярных и ганглиозных  
клеток. 

2. Витрэктомия вызывает кратковременное 
угнетение биоэлектрической активности сетчатки 
на уровне фоторецепторов, биполярных и гангли-
озных клеток с последующим восстановлением 
до нормальных значений к концу периода наблю-
дения.

3. Фоторецепторы обладают большей реаби-
литационной активностью по сравнению с бипо-
лярными нейронами сетчатки.

4. Наибольшей устойчивостью к воздействию 
витрэктомии обладают нейроны аксиальной то-
пографической ориентации.
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