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ГЛИСТЕНИНГ В ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗАХ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
Факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) – это самый распространенный метод 

лечения катаракты. Одним из осложнений, связанных с потерей прозрачности ИОЛ и ухудшением зрительных функций, 
является образование в линзе микровакуолей (10-20 µm), заполненных жидкостью. Данный процесс носит название гли-
стенинг. В данном обзоре приведены основные причины возникновения глистенинга: колебания температуры во время 
производства или хранения ИОЛ; поглощение воды материалом вследствие незавершенности процесса полимеризации им-
плантата; разница осмотического давления между полостями в самом материале и жидкостью, в которой ИОЛ находится 
после имплантации. Описано негативное влияние данного осложнения на остроту зрения и контрастную чувствительность 
сетчатки. Перспективным направлением для предотвращения глистенинга является поиск новых материалов, используе-
мых для производства ИОЛ. 

Ключевые слова: глистенинг, хирургия катаракты, факоэмульсификация, интраокулярные линзы.  

mailto:abaevaop@inbox.ru


47 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 19, № 2 (110), 2024 

M.T. Aznabaev, A.Sh. Zagidullina, R.G. Baghdasaryan, G.Ya. Gaisina 
GLISTENING INSIDE INTRAOCULAR LENSES 

 
Cataract phacoemulsification with intraocular lens implantation (IOL) is the most common method of cataract treatment. One of 

the complications associated with the loss of IOL transparency and deterioration of visual functions is the formation of microvacu-
oles (10-20 µm) filled with liquid in the lens. This process is called glistening. The article presents the main causes of glistening: 
temperature fluctuations during the production or storage of IOLs; water absorption by the material due to the incompleteness of the 
implant polymerization process; the difference in osmotic pressure between the cavities in the material itself and the liquid in which 
the IOL is located after implantation. The negative effect of this complication on visual acuity and retinal contrast sensitivity is de-
scribed. A promising direction to prevent glistening is the search for new materials used for the production of IOLs. 

Key words: glistening, cataract surgery, phacoemulsification, intraocular lenses. 
 
Катаракта – одно из самых распростра-

ненных заболеваний глаз, при котором проис-
ходит частичное или полное помутнение хру-
сталика. Каждый 5-й житель планеты старше 40 
лет страдает данным заболеванием, а старше 80 
лет – подавляющая часть населения [1,2].  

На сегодняшний день единственным эф-
фективным и доказанным методом лечения ка-
таракты в большинстве случаев является удале-
ние хрусталика с последующей имплантацией 
интраокулярной линзы (ИОЛ). Ежегодно в мире 
проводятся миллионы таких хирургических 
вмешательств [1]. С учетом роста продолжи-
тельности жизни и операций, проведенных у 
более молодых пациентов и детей при врож-
денной катаракте, ожидаемый срок нахождения 
ИОЛ в глазу за последние десятилетия увели-
чился. Поэтому необходимо, чтобы физико-
химические свойства линзы способствовали 
сохранению её оптических свойств и формы в 
течение длительного периода времени.  

На протяжении многих лет тестировали 
и использовали различные материалы ИОЛ 
для достижения наилучшего послеоперацион-
ного результата с наименьшим количеством 
осложнений. Тем не менее, были описаны 
осложнения, связанные с потерей прозрачно-
сти ИОЛ, требующие их замены [3,4,10-12]. 
Согласно исследованию, проведенному A-A. 
Szigiato et al., доля замененных ИОЛ по срав-
нению с первичными операциями по поводу 
катаракты составляет 0,34% [3]. Это означает, 
что может потребоваться замена почти каж-
дой двухсотой линзы. Учитывая значитель-
ный ежегодный объем факоэмульсификаций 
катаракты, следует ожидать увеличения абсо-
лютного количества подобных вмешательств.  

Одной из причин потери прозрачности 
ИОЛ является образование в линзе микрова-
куолей (10-20 µm), заполненных жидкостью. 
Данный процесс носит название глистенинг 
(от анг. “glistening”), что дословно переводит-
ся «блестящий», вследствие своего внешнего 
вида при визуализации с помощью щелевой 
лампы. Глистенинг может появиться уже че-
рез неделю после имплантации ИОЛ и увели-
чиваться в размерах и в плотности с течением 
времени [4].  

Целью данного обзора явилось обобще-
ние сведений о глистенинге по данным науч-
ных источников. Для поиска научной литера-
туры были использованы базы данных: 
PubMed и Google scholar. Проведен обширный 
поиск для выявления соответствующих ста-
тей, опубликованных до февраля 2024 года. 
Использованы следующие ключевые слова в 
различных комбинациях: ИОЛ, хирургия ка-
таракты, факоэмульсификация, помутнение, 
глистенинг.  

Впервые глистенинг описали N. Ballin 
et al. в 1984 году в полиметилметакрилатных 
(ПММА) ИОЛ [5]. Полиметилметакрилат 
(ПММА) – первый используемый для линз 
материал, характеризующийся хорошей про-
зрачностью, биосовместимостью, но в то же 
время жесткостью, вследствие которой им-
плантация ИОЛ выполнялась через большие 
разрезы. Спустя некоторое время были разра-
ботаны и внедрены новые полимерные мате-
риалы, обладающие не только высокой био-
совместимостью и хорошими оптическими 
свойствами, но и выраженной гибкостью, бла-
годаря которой стало возможным импланти-
ровать ИОЛ через минимально возможный 
разрез. Первыми такими гибкими линзами 
были ИОЛ из силикона [6], а впоследствии в 
офтальмологическую практику вошли гидро-
гелевые, гидрофобные и гидрофильные акри-
ловые импланты [7-9]. К настоящему времени 
глистенинг был описан во всех материалах 
ИОЛ [10-12].  

Механизм образования микровакуолей 
в ИОЛ точно не изучен. Ряд исследователей 
предполагают, что их возникновение связано 
с колебаниями температуры во время произ-
водства или хранения ИОЛ: понижение тем-
пературы окружающей среды ведет к запол-
нению водой пустот, образующихся во время 
полимеризации материала [13,14]. Другие ис-
следователи считают, что эти явления связаны 
с поглощением воды материалом вследствие 
незавершенности процесса полимеризации 
имплантата. Так как данный процесс по своей 
природе является случайным, остается воз-
можным формирование неоднородного и 
неполностью связанного объемного полимера. 
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Впоследствии в нём появляются области с 
более низкой плотностью, которые могут 
быть подвержены заполнению водой для 
установления равновесной концентрации, что 
и приводит к формированию глистенинга 
[15]. Есть мнение, что появление микровакуо-
лей объясняется разницей осмотического дав-
ления между полостями в материале и жидко-
стью, в которой ИОЛ находится после им-
плантации [16,17].  

Влияние глистенинга на такие зритель-
ные функции, как острота зрения и контрастная 
чувствительность, является предметом дискус-
сии. Считается, что он вызывает рассеяние све-
та при попадании лучей на линзу из-за разницы 
в показателях преломления между водой в мик-
ровакуолях и материалом ИОЛ, что и дает этот 
характерный блеск. Одни исследователи счита-
ют, что это явление приводит к таким субъек-
тивным симптомам, как блики, ореолы, сниже-
ние контрастной чувствительности и остроты 
зрения [18-20]. Другие авторы считают, что 
негативное влияние на остроту зрения отсут-
ствует и лишь понижается контрастная чув-
ствительность [21-23]. Можно предположить, 
что эти авторы не пришли к единому мнению в 
этом вопросе, поскольку качество зрения требу-
ет комплексной оценки. 

Большинство исследователей сходятся 
во мнении о том, что микровакуоли могут 
возникать в любом материале, но все-таки они 
чаще встречаются и имеют крупные размеры 

в гидрофобных акриловых линзах [10-
12,19,24-26]. Наличие сопутствующих пато-
логий, таких как сахарный диабет и глаукома, 
а также сочетанных операций (факоэмульси-
фикация, имплантация ИОЛ, витрэктомия) 
увеличивает риск возникновения глистенинга 
[26,27]. Многофакторность потенциальных 
причин нарушения прозрачности линзы объ-
ясняет необходимость в разработке новых ма-
териалов для создания ИОЛ и исследований 
по их применению с целью сохранения опти-
ческих свойств импланта в течение длитель-
ного периода времени.  

Заключение 
Глистенинг является одним из ослож-

нений факоэмульсификации катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы и может 
привести к потере прозрачности ИОЛ, вслед-
ствие чего могут ухудшиться зрительные 
функции и потребуется замена линзы. Основ-
ными причинами его возникновения являют-
ся: колебания температуры во время произ-
водства или хранения ИОЛ; поглощение воды 
материалом вследствие незавершенности 
процесса полимеризации имплантата; разница 
осмотического давления между полостями в 
самом материале и жидкостью, в которой 
ИОЛ находится после имплантации. Микро-
вакуоли найдены во всех материалах линз. В 
связи с вышеизложенным перспективным 
направлением является поиск новых материа-
лов для предотвращения данного явления. 
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