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АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Лечение детей с врожденными катаракта�

ми всегда представляло для офтальмологов
трудную задачу. Для получения в итоге лечения
хорошего зрения должны быть выполнены сле�
дующие условия: а) своевременная диагности�
ка (в первые месяцы жизни); б) оперативные
вмешательства, выполненные на высоком уров�
не и в нужные сроки; в) лечение амблиопии (дли�
тельное, в течение всего периода развития зре�
ния у ребенка). Выполнение каждого из этих
условий представляет определенные трудности,
как для врачей, так и для родителей ребенка.
Несвоевременное или неправильное исполне�
ние данных этапов лечения приводит, в итоге, к
низкому зрению у ребенка к 10�12 годам, когда
дальнейшее лечение амблиопии становится ма�
лоэффективным.

Вопрос о сроках и методах хирургическо�
го лечения тоже не может считаться оконча�
тельно решенным. Это связано как с техни�
ческими особенностями выполнения опера�
ции у детей, так и с проблемами коррекции в
послеоперационном периоде. Это особенно ак�
туально у детей раннего возраста (до 3�х лет)
после выполнения операций удаления ката�
ракты без имплантации ИОЛ. Очковая и кон�
тактная коррекция часто оказывается мало�
эффективной, особенно при односторонней
катаракте [1, 3, 8].

Часть офтальмологов [3, 6, 8, 9] рекоменду�
ет выполнять экстракцию катаракты с имплан�
тацией ИОЛ с 3�летнего возраста, так как к это�
му сроку заканчивается основной рост и фор�

мирование структур глаза. Так диаметр хрус�
талика новорожденного равен 6 мм., в возрасте
1�го года – около 8 мм., в возрасте 4�5 лет – 10
мм., т. е. почти равен размерам хрусталика у
взрослого [6, 8].

Однако за последние 7 – 8 лет значитель�
ное количество авторов склоняется к более ран�
ней имплантации ИОЛ у детей [1, 2].

Все вышеперечисленное позволяет считать
актуальным дальнейшее изучение и освещение
данной проблемы.

ЦельюЦельюЦельюЦельюЦелью работы является анализ результа�
тов хирургического и консервативного лечения
детей с врожденной катарактой, проводимого в
Краснодарском филиале ФГУ «МНТК «Мик�
рохирургия глаза».

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
Нами представлены результаты лечения

детей с катарактами за период 1998�2007 гг.
Прооперированно 176 глаз.

В нашей клинике такие операции выпол�
няются с 1998 года по технологии малых разре�
зов с имплантацией ИОЛ в капсулярный ме�
шок. В первые годы использовалась специаль�
ная модель ИОЛ Т�26 (диаметр гаптической
части 9,5 мм.), а затем гибкие моделей искусст�
венных хрусталиков.

Использование технологии малых разре�
зов, вискоэлластиков и гибких моделей ИОЛ
позволило значительно расширить показания
к интраокулярной коррекции и проводить им�
плантацию в капсулярный мешок после удале�
ния катаракты у детей сначала с возраста в один
год, а затем и с 6�и месяцев.

Технология выполнения операции.
Через парацентез, после введения везити�

ла, проводился передний капсулорексис. С уче�
том особенности строения капсулы у детей
вскрытие ее выполнялось с помощью универ�
сальной диатермической системы VC 890400
(фирма OERTLY), позволяющей получить
прочный край за счет коагуляции. Через два
парацентеза методом ирригации�аспирации
удалялись хрусталиковые массы. После этого
через роговичный тоннельный разрез в капсу�
лярный мешок имплантировалась ИОЛ. При
помутнениях в центре задней капсулы, цисто�
томом выполнялся парацентез. Накладывал�
ся один узловой шов 10(0) на край тоннельно�
го разреза.
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РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Данные о возрасте прооперированных де�

тей представлены в таблице 1.

Таблица 1. Возраст детей с врожденной катарактой

Возраст 

Кол-во 
операций  
по поводу 
врождённой 
катаракты 

Кол-во 
операций с 

имплантацией 
ИОЛ 

% операций с 
имплантацией 

ИОЛ 

до 1 года 34 26 76,5% 
2 – 3 года 30 28 93,3% 
4 – 6 лет 39 39 100% 
7 – 10 лет 37 36 97,3% 
11 – 14 лет 36 36 100% 
Всего 176 165 93,7% 

До 2002 г. года имплантация ИОЛ не вы�
полнялась детям до возраста 1 года. Так же не
имплантировалась ИОЛ в случае аномалий
развития хрусталика, когда имплантация в кап�
сулярный мешок оказывалась невозможной. В
этом случае, а так же при афакии иногда имп�
лантировались зрачковые модели ИОЛ, но у
детей старше 2�х лет. Имплантированы следу�
ющие модели ИОЛ: Т�26 – 75 шт.; «Acrysoft»
моноблочная гибкая – 8; Acrysoft 3�х состав.–
21; «Acrysoft Natural»– 34; «Acryfold» Индия –
7; московская «доллар» М2 �10, Т�19 – 5; колла�
геновая «гриб» – 5.

Следует отметить, что если в первое время,
начиная с 1998 года, основное количество опе�
раций выполнялось с линзой Т�26 с укорочен�
ной гаптикой, то за последние 3 года преимуще�
ство при выборе ИОЛ стало отдаваться гиб�
ким моделям. В часности, хорошо зарекомендо�
вали себя такие модели, как «Acrysoft» 3�х со�
ставная и «Acrysoft Natural».

При односторонней катаракте расчет ИОЛ
проводился на получение эмметропии после
операции. При двусторонней катаракте учиты�
вался возраст пациента и вероятный рост глаз�
ного яблока.

В 94 глазах одновременно проводилась дис�
цизия задней капсулы, которая выполнялась при
наличии помутнений в центре задней капсулы.

Послеоперационный период при имплан�
тации ИОЛ в капсулярный мешок у пациентов
протекал достаточно гладко, что позволяло об�
ходиться в большинстве случаев без подконь�
юнктивальных инъекций. Выраженная воспа�
лительная реакция отмечалась у 11�ти пациен�

тов, которая купировалась противовоспали�
тельной терапией. Данные по остроте зрения
до операции приведены в таблице 2.

Таблица 2. Острота зрения до операции с коррекцией

VISUS 
Возраст 
до 3-х лет 

4-6 
лет 

7-10 
лет 

11-14 
лет 

Всего 

Не провер. 
по возрасту 

64 - - - 64 (36,4%) 

До 0,01 - 24 27 12 63 (35,8%) 
0,02-0,1 - 8 6 11 25 (14,2%) 
0,2-0,4 - 7 4 9 20 (11,4%) 
0,5-0,7 - - - 4 4 (2,3%) 
0,8-1,0 - - - - - 
Всего 64 39 37 36 176 

Не проверялась острота зрения у детей в
возрасте меньше 3�х лет. Относительно высо�
кая острота зрения (выше 0,1) наблюдалась у
старших детей с неполными центральными,
чаще двусторонними, катарактами.

Данные по остроте зрения после операции
приведены в таблице 3.

Таблица 3. Острота зрения после операции
с коррекцией

VISUS 
Возраст  
до 3-х лет 

4-6 
лет 

7-10 
лет 

11-14 
лет 

Всего 

Не провер. 
по возрасту 

64 - - - 64 (36,3%) 

До 0,01 - 5 4 3 12 (6,8%) 
0,02-0,1 - 15 12 10 37(20,5%) 
0,2-0,4 - 13 10 9 32(18,2%) 
0,5-0,7 - 6 8 8 22(12,5%) 
0,8-1,0 - - 3 6 9 (5,1%) 
Всего 64 39 37 36 176 

Причинами низкой остроты зрения явля�
лись амблиопия и сопутствующая патология
органа зрения (нистагм, частичная атрофия
зрительного нерва, патология сетчатки).

После операции лечение амблиопии про�
водилось общепринятыми методами (окклюзия
парного глаза, очковая коррекция для дали и
работы в близи, лазерстимуляция, тренировки
с помощью компьютерных программ и др.)

В отдаленном периоде на 102�х глазах
имелся фиброз задней капсулы, потребовавший
в последующем хирургического вмешательства.
Из них в 90 случаях была проведена дисцизия
задней капсулы, в 12 – удаление задней капсу�
лы с передней витрэктомией. В 7 случаях вто�
рым этапом через 2–4 года была выполнена
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имплантация ИОЛ в афакичный глаз. Исполь�
зовались линзы Т�19 и коллагеновая «гриб».

В таблице 4 представлены данные по ост�
роте зрения прооперированных пациентов че�
рез 2 года и более.

Таблица 4. Острота зрения в отдаленном периоде

VISUS 3-6 лет 7-10 лет 11-16 лет Всего 
0,01-0,1 8 7 7 33 (22,6%) 
0,2-0,4 10 14 7 47 (32,2%) 
0,5-0,7 4 17 14 50 (34,2%) 
0,8-1,0 2 2 6 16 (10,9%) 
Всего 24 40 34 146 

Из данных, приведенных в таблице, видно,
что хорошее зрение (0,5 и выше) удалось полу�
чить в 45% случаев. Большинство из них отно�
сились к двусторонним неполным катарактам
или при ранней диагностике и операции с на�
стойчивым лечением амблиопии в случаях од�
носторонней врожденной катаракты. Часть па�
циентов выбыла из под наблюдения из�за неяв�
ки на повторные осмотры. В 22,6% случаев зре�
ние осталось низким (0,1 и ниже), что объясня�
ется как поздним сроком проведения операции
(особенно при односторонней и полной ката�
ракте), так и недостаточным усердием родите�
лей по лечению амблиопии.

ЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключениеЗаключение
Использование технологии малых разре�

зов, имплантация ИОЛ в капсулярный мешок,
применение гибких моделей ИОЛ позволяют
проводить экстракцию катаракты с имплан�
тацией ИОЛ у детей с 6�месячного возраста.
При выполнении данных условий воспали�
тельная реакция в послеоперационном перио�
де обычно выражена умеренно и купируется
инстилляциями препаратов. Выполнение опе�
рации экстракции врожденной катаракты с од�
новременной имплантацией ИОЛ улучшает
условия лечения амблиопии и повышает про�
цент получения хорошего зрения у детей с дан�
ной патологией.
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КосогКосогКосогКосогКосоглазие встречается у 0,5�3,5% детей.лазие встречается у 0,5�3,5% детей.лазие встречается у 0,5�3,5% детей.лазие встречается у 0,5�3,5% детей.лазие встречается у 0,5�3,5% детей.
В комплексном лечении косогВ комплексном лечении косогВ комплексном лечении косогВ комплексном лечении косогВ комплексном лечении косоглазия домини�лазия домини�лазия домини�лазия домини�лазия домини�
рующее место занимают хирургические мето�рующее место занимают хирургические мето�рующее место занимают хирургические мето�рующее место занимают хирургические мето�рующее место занимают хирургические мето�
ды коррекции действия гды коррекции действия гды коррекции действия гды коррекции действия гды коррекции действия глазодвигательныхлазодвигательныхлазодвигательныхлазодвигательныхлазодвигательных
мышц. За 10 лет (1998�2007 ггмышц. За 10 лет (1998�2007 ггмышц. За 10 лет (1998�2007 ггмышц. За 10 лет (1998�2007 ггмышц. За 10 лет (1998�2007 гг.) было сдела�.) было сдела�.) было сдела�.) было сдела�.) было сдела�
но 4256 операций. Хирургическое лечение ко�но 4256 операций. Хирургическое лечение ко�но 4256 операций. Хирургическое лечение ко�но 4256 операций. Хирургическое лечение ко�но 4256 операций. Хирургическое лечение ко�
согсогсогсогсоглазия позволяет достичь хорошего косме�лазия позволяет достичь хорошего косме�лазия позволяет достичь хорошего косме�лазия позволяет достичь хорошего косме�лазия позволяет достичь хорошего косме�
тического результического результического результического результического результата в 93% случаев. Опти�тата в 93% случаев. Опти�тата в 93% случаев. Опти�тата в 93% случаев. Опти�тата в 93% случаев. Опти�
мальный срок для хирургического лечения ко�мальный срок для хирургического лечения ко�мальный срок для хирургического лечения ко�мальный срок для хирургического лечения ко�мальный срок для хирургического лечения ко�
согсогсогсогсоглазия – дошкольный возраст 3�5 летлазия – дошкольный возраст 3�5 летлазия – дошкольный возраст 3�5 летлазия – дошкольный возраст 3�5 летлазия – дошкольный возраст 3�5 лет, ког, ког, ког, ког, когдадададада
пациенты понимают и выполняют ортоптичес�пациенты понимают и выполняют ортоптичес�пациенты понимают и выполняют ортоптичес�пациенты понимают и выполняют ортоптичес�пациенты понимают и выполняют ортоптичес�
кие упражнения в пред� и послеоперационномкие упражнения в пред� и послеоперационномкие упражнения в пред� и послеоперационномкие упражнения в пред� и послеоперационномкие упражнения в пред� и послеоперационном
периодах.периодах.периодах.периодах.периодах.

АктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальностьАктуальность
Проблема лечения косоглазия остается ак�

туальной в современной офтальмологии. По
данным Аветисова Э.С., Ковалевского Е.И., Ка�
щенко Т. П. косоглазие встречается у 0,5�3,5%
детей [1, 2, 3, 4]. В целом в мире насчитывается
около 100 млн. косящих. Косоглазие – это не
только косметический дефект, но и тяжелый
функциональный недостаток, отрицательно
влияющий на психику ребенка, вызывая у него
боязнь насмешек, замкнутость и отчужденность.

В комплексном лечении косоглазия домини�
рующее место занимают хирургические методы


