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Клиническая картина синдрома «увеит — глаукома — гифема» характеризуется разнообразием симптомов и широким 
диапазоном их частоты из-за множества вариантов контакта ИОЛ с задней поверхностью радужки и отростками цилиарного 
тела. Представленный клинический случай данного синдрома возник у пациентки моложе 70 лет со стертой клинической кар-
тиной в виде эпизодов «затуманивания» зрения на протяжении 6 мес и манифестацией в виде появления миопической рефракции 
и астигматизма с последующим повышением внутриглазного давления на фоне усиления степени аметропии. 
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Clinical picture of the “uveitis — glaucoma — hyphema” syndrome is characterized by a variety of symptoms and a wide range of their 
frequency due to numerous variants of the interaction between the intraocular lens (IOL) and the posterior surface of the iris, as well as the ciliary 
body processes. The presented clinical case of the “uveitis — glaucoma — hyphema” syndrome occurred in a patient under 70 years of age, 
with a blurred clinical picture manifesting as episodes of vision “clouding” over a period of 6 months, culminating in the emergence of myopic 
refraction and astigmatism, followed by an increase in intraocular pressure against the backdrop of worsening ametropia.
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Ведущим фактором риска дисклокации интракапсуляр-
ной ИОЛ в послеоперационном периоде является псевдоэкс-
фолиативный синдром [1–3]. Дистрофические изменения 
связочного аппарата хрусталика приводят к коллапсу кап-
сулы и смещению ИОЛ в различные сроки после операции 
в диапазоне от 4 мес до 17,58 года (в среднем 6,95 ± 3,67 
года) по данным одних авторов и в сроки 7,72 ± 5,77 года — 
других авторов [1, 4]. Причиной дислокации ИОЛ и раз-
вития синдрома «увеит — гифема — глаукома» (УГГ) может 
быть кольцо Зоммеринга вследствие образования фиброза 
вокруг гаптических элементов ИОЛ в капсульном мешке 
[4, 5]. Частота синдрома УГГ составляет 0,19 % среди опери-
рованных лиц с диагнозом «начальная старческая катаракта», 
«осложненная катаракта», «афакия», «осложнение механи-
ческого происхождения, связанное с искусственным хруста-
ликом» [4]. В последние годы отмечают тенденцию к росту 
встречаемости синдрома УГГ [6]. Точная диагностика этого 
синдрома возможна на основании оптической когерентной 
томографии и ультразвуковой биомикроскопии переднего 
отрезка глаза [7, 8]. Однако заподозрить и поставить диаг-
ноз «синдром УГГ» необходимо врачу-офтальмологу на 
поликлиническом приеме. Клиническая картина синдрома 
УГГ характеризуется разнообразием симптомов из-за мно-
жественных вариантов контакта ИОЛ с задней поверхностью 
радужки и отростками цилиарного тела [4]. В связи с этим 
описание клинических случаев пополняет, уточняет детали 
клинической картины и расширяет диагностические воз-
можности врача-офтальмолога на приеме.

Клинический случай. Пациентка Н., 69 лет, медицин-
ский работник, без вредных привычек. Обратилась к оф-
тальмологу с жалобой на периодическое (сентябрь 2023 г., 
март 2024 г.), непродолжительное (в течение 1–2 сут) «за-
туманивание» зрения в левом глазу, которое восстановилось 
без лечения. Причиной обращения к окулисту послужило 
очередное «затуманивание» зрения на левом глазу, сохраня-
ющееся более 3 сут (апрель 2024 г.). Из анамнеза выяснено, 
что на левом глазу 3 года назад проведена факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантацией в капсулу хрусталика ИОЛ 
Acrysof SA 17,5 D без осложнений (на базе ГАУЗ КО «Куз-
басская областная клиническая больница им. С.В. Беляе-
ва», г. Кемерово). Сопутствующей коморбидной офталь-
мологической патологии на момент операции не было. 
Результаты ЭХО-биометрии на момент проведения опера-
циии — OD = 25,28 мм, OS = 25,33 мм, уровень внутриглаз-
ного давления (ВГД) OD = OS = 17 мм рт. ст. При выписке 
из стационара и на протяжении 3-летнего периода некор-
ригированная острота зрения для дали была 1,0. Пациентка 
не имела травм головы и повторных хирургических вмеша-
тельств на оперированном левом глазу на протяжении 3 лет. 
На момент обращения к офтальмологу по поводу «затума-
нивания» зрения Visus OD = 0,9 не корригирует, OS = 0,1 
с sph -1,0D = 0,5 не корригирует, ВГД OD = OS = 16  мм рт. ст. 
Биомикроскопия OD: нежные помутнения в коре хрустали-
ка, на глазном дне без патологии. OS: гифема 3 мм, взвесь 
клеточных элементов во влаге передней камеры (ПК). 
Зрачок в центре, круглый, реакция зрачка на свет снижена. 
Положение ИОЛ центральное, в капсуле, иридодонез. 
Данное состояние возникло на фоне приема гинкго било-
ба и антигипертензивных препаратов, рекомендованных 
терапевтом. Гифема рассосалась на фоне применения ин-
стилляций эмоксипина в левый глаз при наблюдении в дина-
мике в течение 4 дней с восстановлением корригированной 
остроты зрения до 1,0. Рецидив гифемы на левом артифа-
кичном глазу произошел через 1 мес во время острого ре-
спираторного заболевания и повышения температуры до 38°, 

с понижением остроты зрения до 0,3 и повышением ВГД OS 
до 25 мм рт. ст. Консервативная терапия гифемы вновь была 
эффективна с восстановлением остроты зрения до 1,0 с кор-
рекцией sph -0,5D cyl -1,25D axis 125°. Дополнительное лабо-
раторное обследование, назначенное при повторном крово-
излиянии в ПК, позволило исключить нарушение гемостаза 
(состояние гипокоагуляции), в связи с чем при очередном, 
третьем, рецидиве гифемы пациентка была направлена 
на проведение ультразвуковой биомикроскопии переднего 
отдела глазного яблока для исключения синдрома УГГ на ар-
тифакичном глазу. Заключение: гипоэхогенная взвесь тоталь-
но в ПК, ИОЛ незначительно смещена кверху. Гаптическая 
часть ИОЛ располагается вблизи отростков цилиарного тела, 
без явного контакта с ними, в задних отделах ИОЛ касается 
задней поверхности радужки (рис. 1). 

Выполнена операция — репозиция ИОЛ с задним кап-
сулорексисом на левом глазу. В послеоперационном периоде 
регистрировали грыжу стекловидного тела неосложненного 
характера (рис. 2). 

На фоне приема комбигана ВГД нормализовалось. 
Острота зрения через 4 мес после репозиции ИОЛ на OS = 0,2 
c sph -1,0 cyl -075ax 150° = 0,9.

ОБСУЖДЕНИЕ
По данным литературы, возникновение синдрома УГГ 

в 49 % ассоциировано с имплантацией ИОЛ Acrysof [4], 
как и в представленном клиническом случае. Неоднократные 
эпизоды «затуманивания» зрения в данном клиническом 
случае могли быть вызваны, во-первых, возникновением 
миопической рефракции в результате смещения линзы 
вперед по горизонтальной оси, во-вторых, контактом гап-
тических элементов с радужкой. Изменение рефракции 
и появление астигматизма как признака дислокации ИОЛ 
известно. На модели глаза доказано усиление астигматизма 
с увеличением степени наклона и децентрации ИОЛ [9]. 

Рис. 1. Пациентка Н., 69 лет. Диагноз: «синдром «увеит — гифема — 
глаукома»» OS. Ультразвуковая биомикроскопия
Fig. 1. Patient N., 69 years old. Diagnosis: “Uveitis — Hyphema — 
Glaucoma” syndrome OS. Ultrasound biomicroscopy
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Полученные авторами теоретические результаты прослежи-
ваются в представленном клиническом случае — появление 
сначала миопической рефракции -1,0D, затем астигма-
тизма -1,25D и его уменьшение после репозиции ИОЛ. 
Следовательно, данные рефракции в динамике при ар-
тифакии являются дополнительной подсказкой для по-
дозрения на синдром УГГ при снижении зрения. Клини-
ческий симптом «затуманивания» зрения не был связан 
с повышением ВГД у пациентки, поскольку повышенное 
до 25 мм рт. ст. ВГД было зарегистрировано при появлении 
астигматизма -1,25D. Поэтому нарушение гидродинамики 
глаза, вероятно, зависит от степени наклона и децентра-
ции ИОЛ, а наличие гифемы в ПК можно рассматривать 
как дополнительный отягчающий фактор. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Появление миопической рефракции и астигматизма 

в отсроченном послеоперационном периоде было первым 
клиническим проявлением развития синдрома «увеит — 
глаукома — гифема». С увеличением степени астигматизма 
более 1,0D выявлено повышение ВГД при стертом течении 
синдрома на протяжении 6 мес. 
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