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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПЕРВJ!ЧНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ ИНТРАОКУЛЯРНОЙ ЛИНЗЫ У ДЕТЕИ 
С КАТАРАКТАМИ РАЗЛИЧН()Й ЭТИОЛОГИИ 

Хамраева Л.С., Нарзуллаева Д.У. 
Ташкентский педиатрический медицинский институт 

ХУЛОСА 
TaдlfUlf(IO давомида олинган натижалар 66 на­

фар 8 ойдан бошлаб 13 ~ача булган болаларда 
турли этиологик катаракталарни жаррохлик йули 

билан даволаш натижасида, бирламчи юмшок сфе­
ро-сферик моноблок сун ъ ий куз гацари импланта­
чиясини lfУЛЛашuни ю~ри самарадорлигини 

курсатди. Энг ю~ри визиометрик кjрсаткичлар 
туама июси томонлама ва жаррохатдан кейинги 
катаракталарни даволангандан сунг болаларда 
~айд этилди. Увеап ва бир томонлама туама ката­
раюпапар' билан даволланган болаларда эса кjриш 
jткирлигининг нисбатан паст курсаткичлари 

анщланди. 
KflJШln cjзлtlp: Сунъий гавхар, туама ка.тарак­

та, жаррохатдан кейинги катаракта, увеал ката­

ракта. 

Проблема медицинс1tой и социальной реабили­

тации детей с катарактами до настоящего времени 

.1ВЛJ1ется одной из наиболее актуальных , учитывая 
достаточно высокую распространенность этой пато­

логии JI ее значительную роль в структуре слепоты и 

слабовидения. Врожденные помуrнения хрусталика 
:встречаются в 1-10 случаев на 10000 детей (1]. При 
Э'I'Ом у 30,lo/o-83,5% пациентов помуrqения хруста­
лика сочетаются с разнообразной врожденной пато­
логией глаза -косоглазием, нисiаn,fом, микроф­
тальмом и другими аномалиnm разllJПИЯ , что сви­
детельствует о частом поражении в.сего зрительного 

комплеJСса в период эмбриоrенеза[5]. 
ВрождеШWI катараrrа (ВК), п~прежнему, за­

JЩМает лидирующие позиции_среди nрични слепоты 

и слабовидення у пациентов_ д~коrо возраста. По 
данным разных авторов равняя детская инвалид-
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SUММARY 
The study showed that 66 chi/dren aged from 8 

months to 13 years with cataracts of different etiology 
showed high efficiency in the primary implantation of 
soft spherica/ monohlock intraoci1lar /ensf!S. Тhе high­
est rates of viziometry after treatment were observed in 
chi/dren with congenital bl/ateral and traumatic cata­
racts. After _treatment, children with uveal and uni/at­
era/ congenital cataracts had relative/y /ow visua/ acu­
ity va/ues. 

Кеу word: Intraocular lenses,congenital cataract, 
traumatic cataract, uvea/ cataract. 

ность при помуrнении хрусталика достигает 9 4%-
37,3%. ' 

В настоящее время общепршнанной ЯВЛJIСТСЯ 
тактика ранней эстракции ВК, которая при вщ,а­
женном помуrнении хрусталика должна осуществ­
ляться в критический сенситивный период развиrия 
зрительного анализатора, ограниченным первым 
полугодием жизни ребенка с адекватной корреI[ЦИ-
ей афакии [4] . ' 

Большинство офтальмологов положитеnьно 
смотрят на целесообразность раннего хирурrическо­
го вмешательств 

а при катарактах. Доказано, удале-
ние катаракт у д и -

ете~ в раннем возрасте безопасно, 
не оказывает существенн· . 
ЩИЙ ого ВЛШU1ю1 на посвеД)'IО" 
н рост Г:11;83ноrо J1блока, способствVР.Т нonuanь• 
ому YblCТВeJUtoмy и .1- • r -

peбeRka, поло•ительн:сихофизическому раuнтню 
u.иальную ад ВЛIUlет на дальвеlшую со­

аnтацюо, 
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eJC1 JIIПP&O«YDPIIU ~-~--'• ОЬ- -•-. 

~-·-""~~---;::..:; ~-.:~=-=~-;~ (86 ,-s) ... 
_ тей, из явх у 36 (72 ra:sa) .оухсторовна. у 14 (14 

~ иrсуrспии 1181'118110t'O хр)'nалиа с:етчатае ПJаз)ОJUЮсrоронвц у t2(i2 rм,)~ В 

~ IJ038(1Ue1' ЖОС'111Л1уть awco nsaзa 8 1а& ОСЛОавеввu у 4 (113 ввх у 3(3 П1&38) yacam...,., у 1(1 

~ DOCJle [2.3). UX 3PJrreJu.вwx ПIIIЗ) .оабетичеац). 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАЮIЯ 
В 71,4 % (80 mаз) fDfeJIIIG с:ооуrспующие ар&-

~ ХПIIНИХо-ф)'ИJЩиона~п.вwе 
адеввwе аиома1JИ11 орrава зреВD, c:peJDI Я11Х J:ОС:О-

теО rDЗ У детей пOCJic ЭКСТJ)Uции J)а.'1Пвчньц поnза. глазке состааиво 20,6'1. • внстап,( - 19,6%. мм:хроф-

Р'J'l!Р8П· видо_11 тальм 1-П стеоеви - 13,1%. ГИ11О1Ш83П д11СD зр11-

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
те.~n.иого нерва и мuуDЫ Ш сrепеии - 9,6%. М11О11U 

Iюа IPШIIV ваблюдеRIIСII в ГJJаЗ.ном 
высокой степени - 7,8%.111ПJ)Окорве& - S,1%, Jle11111-

prilil Тавпсеиrскоrо пе.аватричеаого := конус - 2% соотве1с1.еа11О. 

с:&О1'О .ва:ппуrа ваходиЛИСI. 66 деТС1 (108 ) Всем дсТD( ПОА ииrубацвонвwм Н8р1tОЗОМ про­

~ от 8 кесацсв .110 J 3.пет с ~паз 
8 воюшаса. ЭkC'IJJUПU nnpun,1 методом llpplll1UDIII· 

ми атарап. вида- ICПllplЦllи при DOМOIIUI Simkoe II фa1I01CIIJIIP8l]IDI 

Веем пациентам провелеиы сле.цующие исслс- (ФUОМ81D11На "Meptron S4") с пер811'111О1 IDIIDUl­

..-н:a: вюwметрu, биомnроскопва, х тациеl сферо-сфервчных мOНOOJI08ПIWX laRJIX ИОЛ 

puroмeтpu. уm.тразвукоаое иссnсдовавие~ МОде.!IИ Ak:oo IQ, Acryso( Ocoflex. Y1:8S81111We DIDW 

tбвоа (А,.Б-спвирование), офтальwосхоmц, кон- IВJШОТС• IIJМЩJIОЧТ8ТсJUми AlUI мrспх ГJIИ (7). 

сув,таша_ c»CIOIЬIX специалистов. Расчет оmиче- Хирургнчесu1 .11ОСТ)'П тониет.иwl. Расчет DpCJION-

__ 3 curr._. ио,п ВЫD фо uющеl CIUIW ИOJI BWC11J1'11,18&101 00 ...,_~nc 

п.u.un - .,,. отапи по рмуле SRК, sn v 
'1"'1-,. 

~ SRК,SRК 11 с учетом rиnoкoppo_lЩIOI рес18раю1МВ, 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ соотвm:nенно возрасту робевn (табл. 1). [Руоал 
Х.Триведи,М.Эдвард Унпсин,2006) 

Воsрастна• остаточна■ рефракци■ nрм жмрурn1• атар11СТW у
 .аетеа 

T~J 

Возnяст оебен~са 

1.9 мссаца 
2.9,.3.9 NCCJцa 
4.0-S.9 мССJца 
6.0-11.9мссsца 

1.0-1.9 пет 
2.0-3.9 пет 
4.0-4.9 лет 
S.O-S.9 лет 
6.0-6.9 пет 
7.0-7.9 лет 
8.0-9.9 пет 
10.0-13.9 пет 
стаоwе- 14пет 

ПJ)СJЮМJШОщu сипа ИОЛ варьировала от+ 15.0 

1Ю + 32.5 дmр. 
Peзym.ttn.1 кератомстрических поазателеА нa­

XO.IUIJUtcr. а АИ&IIазоне от 39.94 D до 46.7S D, пара­

wетры DередИе-заднеrо размера глаз (ПЗР) от 18.1 

WМ4024.16м.w. 

Соответсuеин.о показатсмм ПЗР пациенты бы­

ли PICDpeAeJI.eнw иа З rруп.пы: 

1 Iруппа - «короткие)► глаза 32 (29.6%) J0-22 мм 

2 Ipynпa - «среАИНе)) ГЛА38 28 (27.4%) 22,1-24,S 
16( 

З Iруппа - «дЛиННЫе)► глаза 10 (9.8%) более 

24,SNW. 
Формула SRК использовалась ДJIJI расчета ИОЛ 

.1tет1м второй rрупnы, SRК п Д11.1 детей пераоl и 

ТJ)еnей rрупп, при этом пересчот от формулы SRX .1е 

SIU( 11 про113водилс• по таблице 2. 
В I-ой rруппе возрастной диапазон составил 

8 

Atec - 10 лет, 110 U-o~ З ... IЗлет и в третьей: 6 - 9лет. 

остаточнu nNflrui"wu 

+10D 
+9D 
+8D 
+7D 
+6D +, D 
+4D 
+3D 
+2D 
+I.S D 
+ID 
+O.SD 
Plano 

Поuзатепи кераторофрuтом01'J)Ш1 &,ши I пре­

делах 1 1-ol 8l))'Ш10 от 40.23 до 46. 75 D, 1О 1.1-ol от 

39.94 до 44.39 D и а Ш-еА от 4 t .30 до 4S.12 D. 

ПpcnoNJWOщu сила ИОЛ аарr.ироаапа у детей
 с 

((kOpoТICIWlllt глазами от 21.0 ДО зо., дmр, со «с:ред­

ниwи» rпазам11 от 16.5 дQ 23 .5 дmр и с «дnиинымю) 

глазами от 16.0 до 16.5 дmр СООТlеТСТJенно. 

Клвкнческис нсходw хирурrичес1оrо ле
чекИJ 

оценИJа.n"сь по наличию иитра- и поспеоперацнон­

н:ых осло•иени.В. показател.w биоwmqюскопии. 

1изиометр1U1 npJI выписке. 

Всем дm.м noc:nc операции применмись ин­

стилп,щии антибuтериаm.кых и rлюкокорти
косте­

роидных cpeдcns, а том числе и комбииирован
иых, 8 

зависимости от возраста детеЯ на момент оп
срацив . 

Даннu тер8ПИJI иазначалас1t также в течении 4-5 

дней до операция детам с травматической 
и ослож­

. венной катарЗ1СТой. С целью профиnактикм образо­

ванИJ1 задних синехий применялось закапыаание 
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· хаме~ в раннем послеоперациоЩJО)~(, периоде lfc. МИ.11,риатиха короткого действия. При форщwо~ ользовались фибринолитически<: преЩtра,:ы. заднИх синехий или появлении фибрина в .пер,едней п · Таб.tица 
2 . , . . А ф лы SRК к формуле SRК П * Пересчет от ориrинuьно орму 

· . силыИОЛ ПОК8ЗIПСЛИ ПЗР . нию ЭМ 
«ко кие>) глаза: 21·22мм 
20-21мм 
10-20мм 
«длинные)) глаза: более 24.5w 

• пересчет проводилс,~ по В.Хаппе (2015) ( 6} 

Средшu1 продолжительность стационарного ле­
чения у обследуемых пациентов составила 6.5 суrок. 

Таким образом, у обследуемых. нами больных 
mnраоперациоЮ1Ых осложнений не отмечалось, в 
73% случаях имплантация ИОЛ осуществлялась 
ИНТрахапсулярно, в 27%- ваg sulcus. В 15% случаях 
производился запланированный задний капсулорек• 
сие с передней частичной витреоэктомией. 

Осложнения после операции отмечены у 20 
(18.5%) пациентов, из них выпот фибрина на ИОЛ у 
13(12%), отек роrовИЦЬ1 у 7 (6.5%). Выпот фибрина 
и отек роговицы купировались медикаментозно в 
течении 2-3 суток. 

Показатели остроты зрения были следующие: в 
96% случаях отмечено улучшение зриrельных 
функций, в 4% -<>С1рОТа зрения не изменилась. 

В I rруппе показатели внэиометрии вЫJ1Вили 
следующие диапазоны: от pr.l.certae-0.01 до 0:3, во 11 
rруппе: от pr.l.certae-0.02 до 0.5 и в III rруппе : от 
0.02-0.04 до 0.1 соответственно. 

При врожденных двухсторонних катарактах 
острота зрения повысилась в среднем от pr.l.certae 
до 0.1, при односторонней - от pr.1.certae до 0.01, при 
травматической катаракте от 0.02 до 0.5 и ослож­
ненной от 0.01 до 0.08. 

Научная новизна нашей работы закmочается 
введение поправку в формулу SRК , SRК П учиты• 
вающую изменение гипокоррекции в возрастную 
рефракцию 

вьmоды: 
1. Анализ состояния глаз у детей после экстрак­

ции катарахты различной этиологии с импланrацией 
МJIГКИХ моноблочных сферо-сферичвых. ИОЛ пока-

102 

к значе 

к значению эм 

к значению эм 

от значени.я эм 

зал высокие клинико-функциональные результаты. 
2. Наиболее высокие показатели остроты зpeIO!JI 

зарегистрированы у детей с врожденными двух.сто. 
ронними и травматическими хатарактами. 

3. Низкие зрительные функции отмечены у де. 
тей с врожденной односторонней и постувеальной 
катарактами. 

4. При расчете оrпической силы ИОЛ у детей по 
формуле SRК , SRК II необходимо учНТhlВать воз­
растную гипокоррекцию и особенности ПЗР глазно-
го яблока. 
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