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На сегодняшний день помутнение хрусталика является одной из распространенных патологий органа зрения. 
Помутнение хрусталика — катаракта является одной из наиболее частых причин слепоты и слабовидения у детей 
и взрослых. По мнению большинства авторов, основным методом лечения катаракты остается хирургический. В хирургии 
катаракты лидирующее место занимает наиболее распространенная методика экстракции катаракты факоэмульсификация. 
Современный уровень технологии факоэмульсификации позволяет проводить операции менее травматично с полноцен-
ным восстановлением зрительных функций. Нет смысла говорить о показаниях имплантации ИОЛ, т.к. в настоящее время 
существует широкий ассортимент моделей ИОЛ, которые можно имплантировать для всех видов осложненных катаракт. 
Целесообразно говорить о противопоказаниях, в этом случае хирург принимает решение с учетом материальных возмож-
ностей, опыта, совершенства хирургической техники. Существуют различные сопутствующие синдромы при развитии 
катаракты. Один из синдромов, который встречается при катаракте, является псевдоэксфолиативный синдром. В данном 
обзоре рассмотрены нерешенные вопросы псевдоэксфолиативного синдрома. Рассмотрены результаты исследований 
некоторых ученых, анализ данных, клинические случаи и пути решения данной проблемы. В частности, остаются ряд 
вопросов по поводу тактики введения пациентов до и после операционных вмешательств. Данный синдром, насколько 
мы знаем, влияет на развитие и исход заболевания. Диагностировать псевдоэксфолиативный синдром на раннем этапе 
бывает сложно, порой встречаются противоречивые утверждения первичного возникновения синдрома. Остаются 
открытыми вопросы профилактики постоперационных осложнений, менее травматичных хирургических подходов 
при различных стадиях ПЭС. 
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На сегодняшний день из всех глазных забо-
леваний наиболее распространенной патологией 
является заболевание хрусталика, которое назы-
вается катарактой. Причиной развития данной 

патологии во многих цивилизованных странах 
мира являются неблагоприятные экологические 
факторы, а также факторы риска населения, 
такие как курение, сахарный диабет, применение 
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кортикостероидов (длительное или системное), 
внутриглазная хирургия и т.д. [1]. 

По данным ВОЗ, число пациентов, нужда-
ющихся в хирургическом лечении, каждый год 
возрастает. На сегодняшний день более 260 тысяч 
операций в год проводят по поводу катаракты [2]. 
Хирургическое лечение проводят тем пациентам, 
у которых снижены зрительные функции, наблю-
дается ограничение работоспособности, которые 
испытывают дискомфорт в повседневной жизни. 

В настоящее время существуют два различ-
ных метода в хирургии катаракты. Это интракап-
сулярная и экстракапсулярная экстракция ката-
ракты [3]. Наиболее распространенной методи-
кой экстракции катаракты является факоэмуль-
сификация. 

Метод факоэмульсификации занимает лиди-
рующее место в современной катарактальной 
хирургии. Впервые данная техника была разра-
ботана Kelman в 1967 году. Однако за всю исто-
рию своего существования данная техника к на-
стоящему моменту претерпела существенные 
изменения [4]. 

В каждой разработке имеются свои преиму-
щества и недостатки. В данной методике пре-
имуществами является малый «самогерметизи-
рующийся» разрез, отсутствие необходимости 
наложения швов, низкая частота операционных 
и послеоперационных осложнений, высокая 
острота зрения в послеоперационном периоде, 
сокращения сроков реабилитации пациентов 
и т.д. [5, 6]. 

Современная технология хирургии ката-
ракты с использованием малых разрезов и им-
плантации эластичных интраокулярных линз 
повысила уровень результативности хирургии 
катаракты [7]. Остаются открытыми вопросы 
профилактики развития катаракты, а также ее 
медикаментозного лечения. По мнению большин-
ства ученых, пероральное применение поливи-
таминов в процессе катарактогенеза, а также 
инстилляции препаратов не выявил достоверной 
реверсии [8]. 

Один из синдромов, встречающихся при 
катаракте, является псевдоэксфолиативный син-
дром, который влияет на развитие и исход за-
болевания независимо от ее этиологии. Частота 
сочетаний двух заболеваний варьируется от 0,4 
до 37%. При данном синдроме наблюдаются 
несостоятельность связочного аппарата хруста-
лика с симптомами иридодонеза, факодонеза 
[9, 10]. 

Первое описание данного синдрома связано 
с именем J. Lindberg (1917), который в результате 
исследования группы пациентов указал на нали-
чие в глазу серо-голубых хлопьев на зрачковом 
крае радужной оболочки у 6,6% лиц преклонного 
возраста, у 20% больных старческой катарактой 
и у 50% больных хронической глаукомой [11]. 
Позже Dvorak-Theobald (1954) ввела термин 
«псевдоэксфолиация хрусталика» [12]. 

Псевдоэксфолиативный синдром — это си-
стемное дистрофическое заболевание, ассоции-
рованное с возрастом, для которого характерно 
поражение преимущественно переднего сегмента 
глаза [13, 14]. Однако в дальнейшем было уста-
новлено, что проявления депонирования аномаль-
ного материала на поверхности различных струк-
тур глаза встречаются не только на всем переднем 
сегменте глаза, но и в других органах, включая 
сердце, почки, печень, оболочки мозга [15]. 

В 1956 году один из ученых наблюдал па-
циентов с простой глаукомой, у которых были 
отложения псевдоэксфолиативного материала 
как на передних структурах глаза, так и на задних, 
и пришел к мнению, что причина их образования 
общая. Автор называл «псевдоэксфолиативную» 
капсулу «старческой эксфолиацией» [16]. 

ПЭС диагностируется во всем мире, геогра-
фическое положение и климат не влияют на воз-
никновение этой патологии [17]. 

По данным исследования авторов в централь-
ной России, этот синдром встречается у пациен-
тов старше 50 лет — 6,2% случаев, и у пациентов 
в возрасте 70 лет — в 13,9% случаев. П. Фролов, 
Г. Хамитова (1984) в результате своих исследова-
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ний в Татарстане показали встречаемость псев-
доэксфолиативного синдрома у 5,8% обследо-
ванных лиц старше 40 лет [18]. 

По результатам исследования одного из уче-
ных частота проявлений синдрома во многом 
зависит от возрастной категории обследованных 
больных. В результате проведения профилакти-
ческого осмотра у групп пациентов в количестве 
1407 было установлено, что у лиц от 50—59 лет 
выявлен 1% случаев, от 60—69 лет — 6,5% слу-
чаев, в 70 лет и старше — 13,9% случаев прояв-
ления ПЭС [10]. 

Патологические процессы при ПЭС могут 
наблюдаться как на передних отделах, так и в зад-
них отделах глаза. 

Есть мнение о появлениях клинических при-
знаков на роговице в более поздних стадиях. 
Однако некоторые авторы подтверждают роль 
эндотелия роговицы в синтезе псевдоэксфолиа-
тивного синдрома [19]. 

На задней поверхности роговицы могут от-
кладываться гранулы пигмента в виде «веретена 
Крукенберга», причиной этому могут быть депиг-
ментации заднего эпителия радужки, а также 
выброса пигмента из задней камеры в переднюю, 
в момент реакции зрачка на свет и аккомодацию 
(симптом «пигментной пыли»), а также отло-
жение во всех структурах переднего отдела 
глаза [20]. 

Один из авторов, изучая морфологию эндоте-
лия роговицы и ее толщину, пришел к выводу 
об уменьшении количества эндотелиальных 
клеток и истончении центральной части рого-
вицы [21]. В результате у некоторых пациентов 
с данным синдромом наблюдаются конгломераты 
псевдоэксфолиативного материала в составе дес-
цеметовой мембраны. 

Также ранним проявлением ПЭС является 
дисперсия пигмента по поверхности эндотелия 
роговицы, радужной оболочки и капсулы хруста-
лика. Данное явление отражает дистрофические 
изменения заднего эпителиального листка ра-
дужной оболочки и распыление его пигмента 

за счет конвекционного тока внутриглазной жид-
кости [22]. 

Накопление фиброзных волокон эксфолиа-
тивного материала в строме радужки приводит 
к дегенеративным изменениям сфинктера и дила-
татора зрачка. Патологические изменения в мыш-
цах радужки, в сфинктере и в дилататоре кор-
релируют со степенью ригидности зрачка [23]. 
Перипупиллярная атрофия возникает за счет 
освобождения и дисперсии меланиновых гранул 
вследствие разрыва клеточных мембран пигмент-
ного листка радужки, которая приводит к дегене-
рации и закупорке кровеносных сосудов [24]. 

При повреждении клеток пигментного эпи-
телия радужки происходит ее атрофия, которая 
приводит к эффекту трансиллюминации в обла-
сти сфинктера и зрачка. Данный эффект при вы-
раженной депигментации появляется не только 
в зоне сфинктера, но и по всей поверхности 
радужки (данная картина называется «звездное 
небо») [25]. 

Данный синдром затрагивает и трабекуляр-
ный аппарат. При проведении гониоскопии в об-
ласти трабекулы видна чрезмерная пигментация. 
Данный пигмент накапливается в области линии 
Швальбе и впереди от нее. Пигмент может быть 
в виде единичных или множественных хаотич-
ных линий. Данный пигмент носит название 
линия Сампаолези [26]. 

В настоящее время существуют несколько 
классификаций псевдоэксфолиативного синдро-
ма, разделенных на несколько типов в зависимо-
сти от положенных в их основу признаков. Среди 
них классификация Н.Б. Шульпина, И.К. Намазо-
ва (1990) [27]. На территории РФ широко извест-
на классификация Е.Б. Ерошевской (1997) [28], 
классификация G.O.H. Naumann et al. (1998) 
[29], H.M. Nizankowska (2001) [30], Нестерова 
(2008) [31], Х.П. Тахчиди, Э.В. Егоровой и 
Д.Г. Узунян (2004) [32]. 

Однако не стоит забывать об осложнениях. 
Сопутствующая катаракте деструкция капсулы 
и связочного аппарата хрусталика при псевдо-
эксфолиативном синдроме может быть резуль-
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татом осложнений, таких как: в ходе операции — 
дистрофия радужки, ригидность зрачка и слабость 
цинновых связок, риск разрыва капсулы хруста-
лика, сублюксация ядра хрусталика в стекловид-
ное тело, выпадения стекловидного тела; в пос-
леоперационном периоде — дистрофия дренаж-
ной системы глаза, риск декомпенсации гидро-
динамики [33]. 

Что касается зрачка при псевдоэксфолиа-
тивном синдроме, как уже было сказано, стано-
вится ригидным и плохо поддается расширению 
при предоперационной премедикации. Располо-
жение данного синдрома на краю зрачка отмече-
но у 31—94% пациентов. Некоторыми авторами 
отмечено нахождение данного материала у края 
зрачка даже при полной сохранности пигментной 
каймы. Чем дальше развивается данный синдром, 
тем труднее расширить зрачок и создаются до-
полнительные трудности при хирургических 
операциях. В первую очередь удлиняется время 
и риск осложнений. 

На сегодняшний день существуют различ-
ные способы расширения зрачка, множественные 
радиальные кератотомии, стрейчинги, ирис-ре-
тракторы, но проблема все равно остается нере-
шенной, т.к. хирургу требуется дополнительно 
делать разрезы, которые могут повредить сфинк-
тер радужки, из-за чего, в свою очередь, можно 
получить косметические проблемы. 

Один из способов расширения зрачка был 
описан авторами [34] в 2013 г. Они разработали 
ирис-ретрактор ИР-5 и ИР-6, представляющий 
собой 2 симметричных лепестка прямоугольной 
формы, углы которых скрючены, и 2 других ле-
пестка конусообразной формы [35]. При имплан-
тации данного ирис-ретрактора форма зрачка 
приобретает квадратную форму диагональю 
5,0 мм и 6,0 мм. Данный ирис-ретрактор без-
опасно и просто имплантируется с помощью спе-
циального инжектора, который имеет адаптиро-
ванные размеры и рабочую часть под данный 
ретрактор. И с помощью 2 атравматичных ин-
струментов вводят в переднюю камеру, пред-
варительно сжимая в области конструкции. 

В процессе патогенеза ПЭС, по мнению мно-
гих авторов, играют роль иммунометаболические 
и воспалительные процессы. Доказано, что у па-
циентов с признаками ПЭС в слезной жидкости 
наблюдали повышение концентрации ИЛ-6, 
ИЛ-10, острофазного белка лактоферррина, сек-
реторного иммуноглобулина класса А [36]. 

Несмотря на многочисленные работы авто-
ров проведенных по поводу изучения этиологии 
и патогенеза данного синдрома все равно при-
сутствует процент осложнений во время и пост-
операционном периоде. Это связано с недоста-
точно точной диагностикой в предоперационном 
периоде. 

Исходя из анализа обзора литературы, мож-
но сделать следующие выводы. Вышеизложенные 
клинические проявления псевдоэксфолиативного 
синдрома недостаточно раскрывают начало про-
цесса. Остаются открытыми вопросы тактики 
введения пациентов до операции и в послеопе-
рационном периоде. Изучение возможности реа-
билитации пациентов с осложненной катарактой 
на фоне ПЭС, разработка методов профилактики 
поздних операционных осложнений являются 
актуальными задачами. 
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PSEUDOEXPHOLIATIVE SYNDROME 
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Abstract. Today, the clouding of the lens is one of the common pathology of the organ of vision. The clouding of the lens-
cataract is one of the most common causes of blindness and low vision in children and adults. According to most authors, the main 
method of cataract treatment is surgical. In modern cataract surgery, the leading place is occupied by the most common cataract 
extraction method, phacoemulsification. The modern level of phacoemulsification technology made it possible to perform operations 
less traumatic, gave a full restoration of visual functions. It makes no sense to talk about the indications of IOL implantation, 
since Currently, there is a wide range of IOL models that can be implanted for all types of complicated cataracts. It is advisable 
to talk about contraindications, in this case, the surgeon makes a decision based on the material capabilities, experience, and 
perfection of the surgical technique. There are various associated syndromes in the development of cataracts. One of the syndromes 
that occurs in cataracts is the pseudo-excoliation syndrome. This review addresses the unresolved issues of pseudoexfoliation 
syndrome. The results of studies of some scientists, data analysis, clinical cases and ways to solve this problem are considered. 
In particular, a number of questions remain about the tactics of patient administration before and after surgical interventions. 
This syndrome, as far as we know, affects the development and outcome of the disease. It is sometimes difficult to diagnose 
pseudo-excoliation syndrome at an early stage, sometimes contradictory statements about the initial appearance of the syndrome 
are encountered. The issues of prevention of postoperative complications, less traumatic surgical approaches at various stages 
of PES remain open. 
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