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Пациентка О., 52 года (рисунок 2): ослабление витреоретинальной 

тракции и прилегание центральной отслойки нейроэпителия через 1 неделю 

после ИВВГ с последующей полной задней отслойкой стекловидного тела и 

восстановлением структуры макулы через 1 месяц после процедуры. 

Выводы: 
1. Получены первые результаты лечения тракционной макулопатии 

методом фармакологического витреолизиса ферментом проурокиназа: 

положительные анатомические и функциональные исходы достигнуты в 66,7% 

случаев.  

2. Осложнений интравитреального введения проурокиназы не 

зарегистрировано.  

3. Целесообразно дальнейшее изучение эффективности методики: 

расширение исследуемой группы и оценка достоверности полученных 

результатов. 
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Аннотация. В статье рассмотрены отдаленные результаты оперативного 

лечения врожденных катаракт. Произведена оценка эффективности 

оперативного лечения и осложнений данной патологии. 

Annotation. This article describes long-term effects of congenital cataract‘s 

surgical treatment and its complications. 
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Врожденная катаракта – одно из тяжелых заболеваний органа зрения у 

детей. Частота встречаемости патологии в мире достаточно высока: 1-15 

случаев на 10000 новорожденных, а удельный вес среди катаракт различной 

этиологии достигает 10%[4]. Врожденная катаракта представляет собой 

значимую медицинскую, экономическую и социальную проблемы.  

Цель исследования – оценка результатов хирургического лечения 

врожденных катаракт у детей, прооперированных в Областном детском 

офтальмологическом центре ГБУЗ СО ДКБВЛ НПЦ "Бонум" г. Екатеринбурга. 

Материалы и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ результатов оперативного лечения 

врожденных катаракт у детей и подростков Свердловской области. Возраст 

пациентов от 2 месяцев до 14 лет, средний возраст 2 года 2 мес. В ходе 

статистической обработки посчитаны: размах вариации – разность между 

максимальным и минимальным значением 144 месяца, среднее линейное 

отклонение - среднее арифметическое отклонение индивидуальных значений от 

среднего возраста  24,7 месяца, среднее квадратическое отклонение – мера 

колеблемости вариационного ряда 36,42 (табл.1). За 6 лет прооперировано 56 

детей (24 мальчика и 34 девочки), всего 75 глаз. В отдаленном периоде удалось 

проследить состояние глаз 41 ребенка (58 глаз, 77,3% от общего числа 



I Международная (71 Всероссийская) научно-практическая конференция 

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

1593 

прооперированных пациентов). У 26 детей выявлена двусторонняя катаракта, у 

15 – односторонняя.  

Сопутствующая патология: у 7 пациентов выявлено сходящееся 

косоглазие; у 6 пациентов – рефракционная патология (миопия, астигматизм); у 

четырех пациентов катаракта сопровождалась отслойкой сетчатки; у двух 

пациентов выявлены микрофтальм, врожденная глаукома, мезенхимальная 

дистрофия радужки, подвывих хрусталика;  по одному пациенту отмечено с 

офтальмогипертензией, кератопатией, вялотекущим увеитом, синдромом 

первичного персистирующего стекловидного тела и синдром Ригера. 

Всем пациентам проводилось комплексное офтальмологическое 

обследование до операции и в различные сроки после нее, включающее 

визометрию, офтальмоскопию, кераторефрактометрию, тонометрию, 

ультразвуковую биометрию, b-scan. У пациентов младшей возрастной группы 

обследование производилось в условиях общей анестезии севофлюраном. 

Проведен анализ  58 операций. Всем пациентам была проведена 

факоаспирация врожденной катаракты. Первичная имплантация ИОЛ была 

проведена на 32 глазах, при этом на 18 глазах она сопровождалась задним 

капсулорексисом с передней витреоэктомией.  

Таблица 1 

Возраст детей на момент операции и количество операций (n=58) 

Возраст Количество 

операций  

Количество 

операций с 

первичной 

имплантацией 

ИОЛ 

Доля операций с 

имплантацией 

ИОЛ,% 

До 1 года 28 11 39,2% 

С 1 до 3 

лет 

20 11 55% 

4-6 лет 4 4 100% 

7-14 лет 6 6 100% 

Всего 58 32 55,1% 

Результаты исследования и их обсуждение 

В раннем послеоперационном периоде наблюдалась воспалительная 

реакция 1 степени в 10 случаях (17%),  воспалительная реакция 2 степени в 2 

случаях (3%), в остальных случаях послеоперационный период протекал без 

особенностей. 

Острота зрения у детей с врожденной катарактой до операции 

оценивалась следующим образом: неправильная светопроекция – 5 случаев, 

правильная светопроекция, реакция на свет – в 26 случаях, предметное зрение – 

18 случаев, острота зрения 0-0,05 в 2 случаях, 0,05-0,1 в 5 случаях, 0,2-0,4 – 2 

случая. 

Через 6 месяцев после операции обследовали 41 ребенка (58 глаз, 100%). 

Острота зрения оценивалась: неправильная светопроекция – 5 случаев, 
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правильная светопроекция, реакция на свет – 4 случая, предметное зрение – 33 

случая, острота зрения <0,05 в 2 случаях, острота зрения 0,05-0,1 в 4 случаях, 

острота зрения 0,2-0,4  в 10 случаях. 

Через 1-2 года было обследовано 33 детей (49 глаз, 84%). Острота зрения 

оценивалась: неправильная светопроекция – 5 случаев, правильная 

светопроекция, реакция на свет – 4 случая, предметное зрение – 19 случаев, 

острота зрения <0,05 в 6 случаях, острота зрения 0,05-0,1 в 6 случаях, острота 

зрения 0,2-0,4  в 9 случаях. 

Через 2-5 года было обследовано 15 детей (22 глаз, 38%). Острота зрения 

оценивалась: неправильная светопроекция – 5 случаев, правильная 

светопроекция, реакция на свет – 2 случая, предметное зрение – 7 случаев, 

острота зрения 0,05-0,1  в 2 случаях, острота зрения 0,2-0,4 в 6 случаях (табл.2). 

Таблица 2 

Данные визометрии 

 1/∞ pr l 

incertae 

1/∞ pr l certae Предм. 

зрение 

Vis 

<0.05 

Vis 

0.05-

0.1 

Vis  

0.2-0.4 

До 

операци

и, (n=58, 

100%) 

5  

(8,6%) 

26  

(44,8%) 

18  

(31%) 

2 

(3,4%) 

5 

(8,6%) 

2 

(3,4%) 

Через 6 

месяцев, 

(n=58, 

100%) 

5  

(8,6%) 

4 

(6,8%) 

33 

(56,8%) 

2 

(3,4%) 

4 

(6,8%) 

10 

(17,2%

) 

Через 1-

2 года, 

(n = 49, 

84%) 

5  

(10,2%) 

4 

(8,1%) 

19 

(38,7%) 

6 

(12,2%

) 

6 

(12,2%

) 

9 

(18,3%

) 

Через 2-

5 лет, 

(n= 22, 

38%) 

5  

(22,7%) 

2 

(9%) 

7 

(31,8%) 

 

- 

2 

(9%) 

6 

(27,2%

) 

Низкая острота зрения была обусловлена амблиопией и сопутствующей 

патологией зрения (мелкоразмашистый горизонтальный нистагм, отслойка 

сетчатки, микрофтальм, первичное персистирующее гиперпластическое 

стекловидное тело, фиброз стекловидного тела). У 5 детей с тяжелой 

сопутствующей патологией оперативное лечение было проведено с 

органосохранной целью. 

При проведении операций в 16 случаях (28%) созданы условия для 

формирования бинокулярного зрения, улучшение отмечено в 51 случаях (87%), 

в 11 случаях (18%) показаны операции по поводу вторичной катаракты. 

Выводы: 
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1. Проведен ретроспективный анализ медицинской документации 

(историй болезни, амбулаторных карт) 58 пациентов (75 глаз) с врожденной 

катарактой. Срок наблюдения составил от 6 месяцев до 5 лет. Отдаленные 

результаты прослежены у 41 пациента (58 глаз).  

2. Получены следующие результаты: в 16 случаях (28%) после 

проведенного оперативного вмешательства получено зрение более 0,4, что дает 

возможность развития бинокулярного зрения. 

3. У 5 детей с тяжелой сопутствующей патологией оперативное лечение 

было проведено с органосохранной целью. 

4. Необходимо продолжение лечения, адекватная коррекция афакии 

(контактная коррекция, интраокулярная коррекция)  для дальнейшего 

повышения остроты зрения.   

5. Необходимо продолжение исследования для оценки результатов по 

окончании лечения. 
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