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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Врожденная патология
органа зрения, в том числе, катаракта, занима�
ют ведущее место среди причин слабовидения и
по данным различных авторов составляет от
77,8% до 92,2% (Ковалевский Е.И.,1991; Сомов
Е.Е. и др.,1995;Южаков А.М., Майчук Ю. Ф.,
1995; Сидоренко Е. И. и др., 1996; Хватова А. В.,
1996). Это связано с поздним выявлением забо�
леваний, в том числе, патологии хрусталика, что
даже при своевременном оперативном лечении
приводит к развитию амблиопии, удлиняет пе�
риод послеоперационной реабилитации.

В нашей стране клиническое течение, эпи�
демиологические особенности врожденной ка�
таракты у детей в доступной литературе пред�
ставлены единичными работами, что делает
данную проблему особенно актуальной.

Целью данного исследованияЦелью данного исследованияЦелью данного исследованияЦелью данного исследованияЦелью данного исследования явилось со�
вершенствование диагностики врожденной ка�
таракты на основе изучения клинико�эпидеми�
ологических особенностей течения заболевания
в условиях многопрофильного учреждения –
Челябинской областной детской клинической
больницы.

За период с января 2009г по июнь 2010г на
базе офтальмологического отделения Челябин�
ской областной детской клинической больни�
цы обследовано 25 детей, с диагнозом врожден�
ная катаракта. Количество глаз 38. Средний
возраст составил 5,14 лет (от 3 мес. до 17 лет).
Мальчиков 11 (45,2%), девочек 14 (56%).Обсле�
дование детей с диагнозом врожденная катарак�
та включало: визометрию (нистагмометрию)
при наличии контакта с ребенком, биомикрос�
копию, авторефрактометрию, тонометрию.
Всем детям выполнено комплексное ультразву�
ковое исследование орбит (УЗИ) с цветным доп�
плеровским картированием на многофункцио�
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нальном сканере Phillips HD 11 XE с использо�
ванием мультичастотного датчика 1�12мГц с по�
стоянной динамической фокусировкой, контак�
тным транспальпебральным методом сканиро�
вания, для исключения сопутствующей патоло�
гии, для расчета силы имплантируемой интра�
окулярной линзы. Так же проводилось элект�
рофизиологическое исследование (ЭФИ), вклю�
чающее зрительно вызванные корковые потен�
циалы для исключения атрофии зрительного
нерва и определение целесообразности опера�
тивного лечения. Статистическая обработка
данных проводилась с помощью компьютерной
программы «Stat 6,0».

Как было изложено выше, число детей с
диагнозом врожденная катаракта составило 25
человек, наиболее часто данное заболевание
выявлялось в возрасте до 1 года– 14 детей(56%),
достоверно реже встречалось в школьном воз�
расте – 7 детей (28%), в дошкольном возрасте 4
детей (16%). Двусторонний процесс встречался
у 13 детей (52%), катаракта правого и левого
глаза зарегистрированы с одинаковой частотой
у 6 детей (24%).

Как правило, у детей с врожденной ката�
рактой грубые изменения располагаются цен�
трально на задней капсуле хрусталика, беле�
соватого цвета, прилегающие к кортексу –
19 детей (76%). В 2 случаях (8%) отмечены из�
менения передней капсулы, тотальное нару�
шение прозрачности хрусталика диагности�
ровано у 1 ребенка (4%), единичный случай –
прикрепление остатков зрачковой мембраны
к передней капсуле. В ходе оперативного ле�
чения у 70% детей имело место изменение пе�
редней гиалоидной мембраны стекловидного
тела в виде грубых структурных изменений с
нарушением прозрачности стекловидного
тела.
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По данным комплексного ультразвукового
сканирования у 4 детей (16%) была выявлена
функционирующая гиалоидная артерия, в 1
случае кровоток по данным УЗИ в артерии не
регистрировался. У 2 детей (8%) диагностиро�
ван синдром персистирующей гиалоидной ар�
терии, включающий измененения хрусталика,
микрофтальм.

В ходе нашего исследования выявлено 5 де�
тей (20%), у которых катаракта носила синдро�
мальный характер, были диагностированы: це�
ребро– окуло– ренальный синдром Лоу – 1 ре�
бенок, синдром Дауна– 1 ребенок, синдром Риге�
ра– 1 ребенок, синдром Морфана– 1 ребенок.

Таким образом, врожденная катаракта
наиболее часто диагностированая в возрасте
детей до 1 года, может иметь двусторонний ха�
рактер, однако у 7 детей (28%) диагноз был вы�
ставлен в более поздние сроки. Врожденная ка�
таракта клинически проявляется изменения�
ми в задней капсуле хрусталика, стекловидном
теле, у 16% детей сочетается с другой патоло�
гией органа зрения, у 20% с поражением дру�
гих органов и систем, что делает необходимым
проведение комплексного обследования детей
в декретированные сроки с использованием ме�
тодов современной инструментальной диагно�
стики.
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