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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
К патологии органа зрения у детей разных

возрастных групп, требующей хирургической
и медико�социальной реабилитации, относят
врожденные катаракты. Слепота вследствие
врожденных катаракт в разных странах мира
колеблется от 1,2 до 6,0 случаев на 10 тысяч дет�
ского населения [1�3]. И несмотря на использо�
вание в последние годы в детской офтальмоло�
гии новых малотравматических микрохирурги�
ческих технологий, катаракты среди причин
слепоты и слабовидения в Российской Федера�
ции занимают второе место и составляют по
данным разных авторов 9,4�37,3% [1�4].

Раннее удаление катаракты является необ�
ходимым условием профилактики развития
обскурационной амблиопии. Факоаспирация
как метод выбора хириругического лечения ка�
таракты обусловлена прочностью цинновых
связок у детей раннего возраста, витреокапсу�
лярными сращениями, тонкостью и неравно�
мерностью толщины передней капсулы и отсут�
ствием ядра хрусталика, наличием молокооб�
разных масс и кальцификатов в хрусталике,
мягкостью хрусталикового вещества, эластич�
ностью задней капсулы и повышенным давле�
нием на хрусталик со стороны стекловидного
тела [5]. В свою очередь, выше описанные ана�
томические особенности и раннее хирургичес�
кое лечение врожденных катаракт с импланта�
цией ИОЛ существенно увеличивают вероят�
ность развития воспалительно�пролифератив�
ных реакций у детей раннего возраста.
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Воспалительные реакции у детей после
факоаспирации с имплантацией ИОЛ по дан�
ным разных авторов возникают в 5,5�48,1% [1�
4, 6, 7, 12]. Среди воспалительных реакций ран�
него послеоперационного периода наиболее ча�
сто развивается экссудативная реакция, реже –
передний увеит. Экссудативная реакция с от�
ложением фибрина на ИОЛ и радужке в детс�
ком возрасте развивается чаще и значительно
интенсивнее, чем у взрослых [8, 12, 14] из�за
выраженной реактивности тканей глаза ребен�
ка, особенно радужки, и повышенной проница�
емости сосудов. По мнению Е.И. Ковалевского
[9], достаточно большая доля воспалительно�
пролиферативных реакций у детей после экст�
ракции катаракты может быть связана с недо�
статочной изученностью клинико�иммунологи�
ческих и физиологических особенностей. Изве�
стно, чем младше ребенок, тем быстрее проис�
ходит воспалительный процесс и более выра�
жена пролиферация. Одной из особенностей
экссудативно�пролиферативных реакций у де�
тей раннего возраста после аспирации катарак�
ты является быстрое формирование плотных
фибринозных пленок в передней камере (71%),
вызывающих в 46% случаев окклюзию зрачка и
отдельных участков передней камеры с разви�
тием в последующем внутриглазной гипертен�
зии вследствие зрачкового или ангулярного
блока или их сочетания, что требует повторно�
го реконструктивного хирургического вмеша�
тельства в ранние сроки [4]. Факторами, опре�
деляющими возникновение экссудативной вос�
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палительной реакции при имплантации ИОЛ,
могут являться большая длительность опера�
тивного вмешательства, травматизация тканей
во время операции, применение большого ко�
личества вискоэластиков, ирис�ретракторов,
сфинктеротомия, активация латентных инфек�
ций [13, 14]. К факторам риска развития ослож�
нений в раннем послеоперационном периоде
относят аллергические состояния и наличие
очагов хронической инфекции. Выше перечис�
ленные факторы существенно увеличивают
риск послеоперационного возникновения и тя�
жесть течения воспалительно�пролифератив�
ных реакций у детей [1].

Клинико�иммунологические исследования
у детей с врожденными катарактами свидетель�
ствуют о важной роли нарушения иммунитета
в развитии послеоперационных осложнений
воспалительного характера [10]. В связи с этим
актуальным становится изучение показателей
иммунитета для прогнозирования результатов
хирургического лечения у детей с врожденны�
ми катарактами [10]. В процессе роста и созре�
вания иммунной системы у человека принято
выделять несколько критических периодов, свя�
занных с возникновением в определенные пе�
риоды жизни неадекватных или парадоксаль�
ных иммунных реакций в ответ на любую ан�
тигенную стимуляцию, в результате чего фор�
мируется недостаточная, либо усиленная, гипе�
рергическая защита организма [11]. По нашему
мнению, при выполнении аспирации врожден�
ных катаракт у детей с имплантацией ИОЛ
крайне важно учитывать особенности иммун�
ной системы в определенные критические пе�
риоды. Тем не менее, в оценке экссудативно�про�
лиферативных и иммунопатологических реак�
ций необходимо глубокое понимание патогене�
тических механизмов воспалительного процес�
са в детском возрасте. Ранняя диагностика и
целенаправленное воздействие на патофизио�
логические механизмы формирования этой ре�
акции способны предотвратить развитие ослож�
нений, требующих повторных оперативных
вмешательств.

Таким образом, при выполнении факоас�
пирации катаракт у детей с имплантацией
ИОЛ необходимо учитывать как клинико�оф�
тальмологические, так и морфо�функциональ�
ные особенности иммунной системы с учетом
критических периодов онтогенеза.

Цель работы
Выявление факторов риска возникновения

ранних послеоперационных воспалительно�
пролиферативных реакций у детей с врожден�
ными катарактами.

Материалы и методы
Обследовано 16 детей (18 глаз) с диагнозом

врожденная катаракта, из них 13 мальчиков (15
глаз) и 3 девочки (3 глаза). Возраст пациентов –
7,28±3,59 лет (от 2 до 14 лет). Всем пациентам до
операции проводились стандартное клинико�
офтальмологическое обследование, включающее
визометрию, авторефрактометрию, офтальмо�
метрию, тонометрию, биометрию (А�метод), пе�
риметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию.
Кроме того, всем пациентам были проведены ла�
бораторно�клинические исследования образцов
венозной крови, взятой до операции. Образцы
крови подвергали первичной обработке согласно
разработанному протоколу, далее проводили све�
товую микроскопию и цитоморфоденситометрию,
а также исследование на проточном цитофлуори�
метре (Cytomics FC 500 Beckman Coulter, США),
следующих субпопуляций лимфоцитов: CD3+;
CD3+CD4+; CD3+CD8+; CD3�CD19+CD5+; CD3�
CD19+CD5�; CD4/CD8; CD3�CD19+; CD3�CD16+/
CD56+; CD3+CD16+/CD56+; CD3+HLA�DR+;
CD4+CD25+CD127h; CD4+CD25+CD127low
(Treg); CD4+CD161+CD3+(Th17), представля�
ющих морфологическую характеристику
лимфоцитов иммунного статуса и отвечаю�
щих за возникновение и течение воспалитель�
но�пролиферативных реакций. Также прово�
дилось цитохимическое исследование α�гли�
церофосфатдегидрогеназы (α�ГФДГ), сукци�
натдегидрогеназы (СДГ) и кислой фосфата�
зы (КФ), опосредующих функциональную
активность перечисленных субпопуляций
лимфоцитов. Воспалительная реакция оцени�
валась биомикроскопически в первые 7�10
дней послеоперационного периода и через 1
месяц после операции.

Результаты и обсуждение
У 14 детей (16 глаз) ранний послеопераци�

онный период протекал без осложнений, у 2 де�
тей (2 глаза) в раннем послеоперационном пе�
риоде развились осложнения: экссудативная
пленка на передней поверхности ИОЛ и фено�
мен Тиндаля II cтепени.
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В качестве клинического примера №1 были
рассмотрены 2 пациента, 6 лет, иммунная сис�
тема которых по классификации Стефани Д.В.
и Вельтищева Ю.Е. (1996) [11] относится к чет�
вертому критическому периоду развития.

У пациентки П., 6 лет, диагноз: врожденная
катаракта левого глаза. Наследственность по
врожденной катаракте не отягощена. Была вы�
полнена аспирация катаракты с имплантаци�
ей ИОЛ. На 2�е сутки послеоперационного пе�
риода на передней поверхности ИОЛ сформи�
ровалась экссудативная пленка. При исследо�
вании пробы крови пациентки П., 6 лет, мето�
дом проточной цитофлуориметрии выявлено
снижение активности СДГ в Т�хелперах
(CD3+CD4+), Т�цитотоксических клетках
(CD3+CD8+), В�лимфоцитах (CD3�CD19+),

NK�клетках (CD3�CD16+/CD56+) и активиро�
ванных Т�клетках (CD3+HLA�DR+).

У пациента Ч., 6 лет, диагноз: врожденная
катаракта левого глаза. Наследственность по
врожденной катаракте отягощена. Была выпол�
нена аспирация катаракты с имплантацией
ИОЛ. Ранний послеоперационный период про�
текал без осложнений. При исследовании про�
бы крови пациента Ч., 6 лет, у которого ранний
послеоперационный период протекал без ослож�
нений, активность СДГ в выше перечисленных
популяциях лимфоцитов в пределах нормы.
При оценке абсолютного количества активиро�
ванных Т�хелперов (CD4+CD25+CD127h) в
пробе крови методом проточной цитофлуори�
метрии у пациентки П., 6 лет, у которой после�
операционный период протекал с осложнения�

ми, у пациента Ч., 6 лет, у которого послеопе�
рационный период протекал без осложне�
ний, выявлено увеличение абсолютного ко�
личества активированных Т�хелперов у обо�
их пациентов, но у пациентки П., в сравне�
нии с пациентом Ч., в 2 раза выше количе�
ство активированных Т�хелперов. При оцен�
ке активности СДГ в популяции активиро�
ванных Т�хелперов у пациентки П. и паци�
ента Ч. выявлено снижение активности СДГ
в данной популяции, причем активность СДГ
у пациентки П. ниже, чем у пациента Ч. Дан�
ные изменения позволяют предположить по�
вышение количества активированных Т�хел�
перов (CD4+CD25+CD127h) у детей с ослож�
нениями после аспирации катаракты

Итак, у пациентки П., с осложненным
ранним послеоперационным периодом, в от�
личии от пациента Ч., у которого ранний пос�
леоперационный период протекал без ослож�
нений, выявлены нарушения иммунного ста�
туса, а именно: значительное увеличение аб�
солютного количества активированных Т�
хелперов (CD4+CD25+CD127h), снижение
активности СДГ в популяции активирован�
ных Т�хелперов (рис. 1) и снижение актив�
ности СДГ в популяциях лимфоцитов
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3�CD19+, CD3�
CD16+/CD56+, CD3+HLA�DR+ (рис. 2).

Рассмотрим клинический пример №2:
Пациент А., 2 года. Диагноз: врожденная ка�
таракта обоих глаз. Наследственность по
врожденной катаракте не отягощена. Аспи�
рация катаракты на правом глазу выполне�

Рисунок 1. Абсолютное количество активированных
Т�хелперов (CD4+CD25+CD127h) у пациентки П.

и у пациента Ч.; Активность СДГ в популяции
активированных Т�хелперов (CD4+CD25+CD127h)

у пациентки П. и пациента Ч.

Рисунок 2. Активность СДГ в популяциях лимфоцитов
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3�CD19+,
CD3�CD16+/CD56+, CD3+HLA�DR+

у пациентки П. и пациента Ч.



148 ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

 XXIV Всероссийская научно$практическая конференция с международным участием

на 23.05.2012 г. В 1�е сутки после операции
наблюдался феномен Тиндаля II степени.
Тому же пациенту аспирация катаракты на
левом глазу выполнена 16.10.2012 г. Ранний
послеоперационный период протекал без ос�
ложнений. При анализе пробы крови мето�
дом цитоморфоденситометрии, взятой до
первой операции, выявлена депрессия СДГ в
общей популяции лимфоцитов, что проявля�
лось в снижении их гранулярности. Депрес�
сия СДГ способствует несостоятельности от�
вета лимфоцитов на любое внешнее воздей�
ствие, заключающееся в присоединении но�
вой инфекции, обострении хронического за�
болевания. В пробе крови, взятой, непосред�
ственно, до 2�й операции, отмечалась актив�
ность СДГ в пределах диапазона нормы, что
соответствовало повышению гранулярности
лимфоцитов (рис. 3).

Полученные результаты позволяют
предположить зависимость течения раннего
послеоперационного периода от исходного
иммунного статуса детей и указывают на необ�
ходимость дальнейших исследований.

Заключение
Таким образом, низкая активность СДГ в

общей популяции лимфоцитов по данным ци�
томорфоденситометрии является первым фак�
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Рисунок 3. Цитоморфоденситометрическое исследование
проб крови пациента А., до 1�й и 2�й операций

в лимфоцитах периферической крови

тором риска развития осложнений у детей пос�
ле аспирации врожденной катаракты. Увели�
чение активированных Т�хелперов
(CD4+CD25+CD127h) по данным проточной
цитофлуориметрии является вторым фактором
риска развития послеоперационных осложне�
ний у детей с врожденными катарактами.
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THE CLINICAL!IMMUNOLOGY STUDY OF INFLAMMATIVE!PROLIFERATIVE RESPONSES IN CHILDREN

WITH CONGENITAL CATARACTS IN THE EARLY POSTOPERATIVE PERIOD (THE INTRODUCTORY RESULTS)
The results of the study of structure of early postoperative complications after congenital cataract aspiration

with IOL implantation in children are presented in the article. At the moment of operation minimal age of the
children was 2 years and maximum age was 14 years. The average age was 7,28±3,59 years. For 16 children (18
eyes) the comparison was made between the early postoperative period and the results of blood immunological
tests. The risks factors of the early postoperative complications were researched.

Key words: congenital cataract, early postoperative period, cataract aspiration, inflammative#proliferative
responses, lymphocyte.
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