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АННОТАЦИЯ 

Введение. Наиболее оптимальным методом коррекции врожденной катаракты является 

имплантация интраокулярных линз (ИОЛ). Несмотря на достижения в хирургии 

катаракты интраокулярная коррекция у детей связана с рядом трудностей, обусловленных 

анатомо-физиологическими особенностями органа зрения. 

Цель. Провести у детей анализ отдаленных результатов имплантации ИОЛ, выполненных 

в Якутской республиканской офтальмологической клинической больнице (ЯРОКБ). 

Материалы и методы. В стационаре ЯРОКБ в 2021 г. прооперированы 8 детей (10 глаз). 

Пациентам с врождённой (4 глаза) и травматической (1 глаз) катарактами проведена 

факоаспирация с имплантацией ИОЛ HOYA, модели iSert-250 и iSert-251 с 

использованием системы HOYA «Fully Preloaded». Пациентам с афакией: после ранее 

выполненной экстракции врождённой катаракты (ВК) на 3 глазах имплантирована ИОЛ 

HOYA модели PC 60R, в одном случае (1 глаз) «зрачковая» модель ИОЛ РСП-3; с 

посттравматической афакией (1 глаз) ИОЛ HOYA модели iSert-251. 

Результаты. В 80% случаев после операции увеличилась как не корригированная острота 

зрения (ОЗ), которая составила 0,33 ± 0,15, так и ОЗ с коррекцией до 0,53 ± 0,28, причем 

эти различия были статистически значимы (p < 0,005 для обоих значений). 

Выводы. ОЗ полученная после оперативного лечения у детей с врождённой катарактой, 

афакией, травматической катарактой и посттравматической афакией свидетельствует о 

перспективности имплантации ИОЛ и важности последующего адекватного 

диспансерного наблюдения.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The most optimal method of correcting congenital cataract is implantation 

of intraocular lenses (IOL). Despite the achievements in the cataract surgery, intraocular 

correction in children is associated with a number of difficulties due to the anatomical and 

physiological peculiarities of the organ of vision. 

AIM: Analysis of the long-term results of IOL implantations performed in Yakutsk Republican 

Ophthalmological Clinical Hospital (YROCH). 

MATERIALS AND METHODS: In 2021, 8 children (10 eyes) were operated on in YROCH. 

The patients with congenital (4 eyes) and traumatic (1 eye) cataracts underwent phacoaspiration 

with implantation of HOYA mod. iSert-250 and iSert-251 IOLs, with use of HOYA Fully 

Preloaded system. In patients with aphakia, after previous extraction of the congenital cataract 

(CC), HOYA mod. PC 60R IOL was implanted in 3 eyes, in one case (1 eye) a ‘pupillary’ IOL 

mod. РСП-3; in case of posttraumatic aphakia (1 eye) HOYA mod. iSert-251 IOL.  

RESULTS: In 80% of cases, after surgery, both uncorrected visual acuity (VA) and VA with 

correction increased to 0.33 ± 0.15 and 0.53 ± 0.28, respectively; these differences were 

statistically significant (p < 0.005 for both values).  

CONCLUSIONS: VA achieved after surgical treatment of children with congenital cataract, 

aphakia, traumatic cataract and posttraumatic aphakia demonstrates the prospects of IOL 

implantation and importance of the subsequent adequate follow-up.  

 

Keywords: congenital cataract; traumatic cataract; aphakia; intraocular lens; astigmatism; 

deprivation amblyopia; phacoaspiration 
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Введение 

Катаракта у детей является одной из 

основных причин обратимой слепоты и 

слабовидения. Врожденная катаракта (ВК) 

занимает одно из ведущих мест среди 

врожденной патологии органа зрения (до 

60%) [1]. Распространенность ВК в мире 

по данным последних исследований  

составила 4,24 на 10 тыс. человек [2, 3].  

В Республике Саха (Якутия) интен-

сивный показатель распространённости ВК 

среди детского населения, по данным го-

довых отчётов за 2020 и 2021 гг., составил 

2,4 и 2,7 на 10 тыс. детского населения  

соответственно. 

Наиболее физиологичным и эффек-

тивным методом коррекции афакии у де-

тей в условиях современной высокотехно-

логичной хирургии катаракты является ин-

траокулярная коррекция [4–5]. Исследова-

ния последних лет подтверждают, что им-

плантация интраокулярной линзы (ИОЛ) 

является безопасной и эффективной даже у 

детей первого года жизни [6]. В то же вре-

мя, у детей интраокулярная коррекция свя-

зана с рядом трудностей, что обусловлено 

выраженным клинико-функциональным 

полиморфизмом, возрастными анатомо-

физиологическими особенностями органа 

зрения и наличием сопутствующих врож-

денных изменений глаз [5–10]. Несмотря 

на достижения в хирургии катаракты, рас-

чет оптической силы ИОЛ у детей остается 

самой большой проблемой [5–9]. 

Оптимальным условием для стабиль-

ной внутрикапсульной фиксации ИОЛ в 

растущем глазу ребенка является создание 

надежного капсульного мешка с сохране-

нием задней капсулы хрусталика [5–8, 11]. 

Цель. Проанализировать отдален-

ные результаты интраокулярной коррек-

ции после удаления врожденной, травма-

тической катаракт и вторичной импланта-

ции ИОЛ при афакии у детей в Якутской 

республиканской офтальмологической кли-

нической больнице (ЯРОКБ). 

Материалы и методы 

В стационаре ЯРОКБ в 2021 г. про-

оперированы 8 детей (10 глаз) в возрасте 

от 4 до 12 лет, из них по поводу врождён-

ной катаракты — 3 детей (4 глаза) 4, 5 и 7 

лет, афакии после ранее удаленной ВК — 

3 детей (4 глаза) 6, 8 и 12 лет, травматиче-

ской катаракты — 1 ребёнок (1 глаз) 9 лет, 

посттравматической афакии — 1 пациент 

(1 глаз) 12 лет. По гендерному составу па-

циенты распределились следующим обра-

зом: преобладали мальчики — 62,5%,  

девочки составили — 37,5%.  

Сопутствующая патология: амблио-

пия средней или тяжёлой степени диагно-

стирована в 100%, сходящееся косоглазие 

в 75%, горизонтальный нистагм в 40%, у 

одного ребёнка с посттравматической 

афакией рубец роговицы.  

Всем пациентам было проведено 

стандартное офтальмологическое обсле-

дование: визометрия, авторефрактомет-

рия, биомикроскопия переднего отрезка, 

осмотр глазного дна, детям до 5 лет для 

выполнения биометрических исследова-

ний применялась масочная ингаляционная 

анестезия севофлюраном, у детей старше 

5 лет во время исследования анестезия не 

применялась. Операции выполнялись под 

общей эндотрахеальной анестезией: сево-

флюран с фентанилом и сибазоном. 

Кератометрия детям 4 и 5 лет вы-

полнена на портативном ручном керато-

метре Retinomax K-plus (Япония), осевая 

длина глаза измерена контактным мето-

дом на ручном биометре Compact Touch 

компании Quantel Medical (Франция). Де-

тям старше 5 лет кератометрия и измере-

ние осевой длины глаза выполнены на ав-

томатическом бесконтактном биометре 

Lenstar LS 900 (Швейцария), ультразвуко-

вые исследования проведены на системе 

А-В Scan-Compact-V (Франция). 

Расчет ИОЛ у детей проводился с 

учётом возраста: от 4 до 7 лет произво-

дился на гиперметропию слабой степени 

+3,0, от 8 до 12 лет на гиперметропию 

+1,0 или эмметропию [1, 2, 12]. 

Основные показатели для расчета 

ИОЛ (аксиальная длина глаза — биомет-

рия, кривизна роговицы в вертикальном и 

горизонтальном меридианах — керато-

метрия и величина астигматизма) у 3 па-
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циентов (4 глаза) с ВК приведены в таб-

лице 1. Из них: в одном случае у ребенка 

7 лет выявлен астигматизм более 2,0 ди-

оптрий; в другом у четырехлетнего паци-

ента с односторонней ВК выявлена осевая 

миопия [1, 12]. 
 

Таблица 1. Данные биометрии и кератометрии у 3 пациентов (4 глаза) с врождённой  

катарактой до операции  

№ 

п/п 

Возраст, 

лет 

Осевая длина 

(AL) 

Кривизна роговицы 

(К1 вертикальный 

меридиан)  

(диоптрии) 

Кривизна роговицы 

(К2 горизонтальный 

меридиан)  

(диоптрии) 

Астигматизм 

(АSТ)  

(диоптрии) 

1 4  26,55 42,62 44,25 1,60 

2 5  
24,42 41,73 42,15 0,43 

24,32 41,52 42,71 1,20 

3 7  23,33 42,01 44,23 2,22 

 

 

Всем пациентам с ВК (4 глаза) была 

выполнена факоаспирация ВК с имплан-

тацией асферической ИОЛ HOYA модели 

iSert-250 посредством системы HOYA Ful-

ly Preloaded через тоннельные роговичные 

разрезы. Система Preloaded позволяет 

произвести имплантацию ИОЛ безопасно, 

т. к. исключает неправильную закладку 

ИОЛ и её механическое повреждение на 

этапе заправки в картридж, а также веро-

ятность контаминации, что значительно 

снижает риск инфекционных осложнений. 

Этапы операции по удалению катаракты 

включали переднюю капсулотомию с по-

следующей аспирацией хрусталика. Им-

плантация ИОЛ проводилась у пациентов 

без патологии глазного дна, с адекватной 

капсулярной поддержкой. 

Биометрические показатели для рас-

чёта ИОЛ (биометрия, кератометрия в 

вертикальном и горизонтальном меридиа-

нах, величина астигматизма) у 3 пациен-

тов (4 глаза) с афакией, после ранее уда-

ленной ВК, представлены в таблице 2. У 

пациентки 6 лет диагностирована миопия, 

во всех случаях выявлен астигматизм от 

1,98 до 3,35 диоптрий.  

У 2 детей (3 глаза) был диагностиро-

ван небольшой дефект задней капсулы до  

5 мм без пролапса стекловидного тела в 

переднюю камеру, однако во время опера-

ции разъединить переднюю и заднюю кап-

сулы шпателем, введением вискоэластика 

не удалось, имплантация ИОЛ HOYA мо-

дели PC 60R с помощью системы HOYA 

Fully Preloaded выполнена в цилиарную 

борозду. Данная модель ИОЛ состоит из 

двух компонентов: оптическая часть из 

гидрофобного акрила размером 6 мм и гап-

тики из полиметилметакрилата (ПММА), 

которые соединены с оптической частью 

под углом 5°, что способствует правильной 

центрации ИОЛ при отсутствии внутрикап-

сульной фиксации. У 1 ребёнка 12 лет вви-

ду отсутствия остатков капсулы, импланти-

рована отечественная ИОЛ из сополимера 

коллагена РСП-3 через тоннельный разрез 

роговицы 2,2 мм с фиксацией к радужной 

оболочке и формированием базальной ко-

лобомы вне гаптического элемента ИОЛ. 
 

Таблица 2. Данные биометрии и кератометрии у 3 пациентов (4 глаза) с афакией после 

экстракции врождённой катаракты до имплантации интраокулярной линзы  

№ 

п/п 

Возраст, 

лет 

Осевая длина 

(AL) 

Кривизна роговицы 

(К1 вертикальный 

меридиан)  

(диоптрии) 

Кривизна роговицы 

(К2 горизонтальный 

меридиан)  

(диоптрии) 

Астигматизм 

(АSТ)  

(диоптрии) 

1 6 
25,6 43,08 45,05 1,98 

25,73 43,22 45,95 2,73 

2 8 21,32 44,25 47,60 3,35 

3 12 23,72 39,77 41,76 1,99 
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Биометрические показатели для рас-

чёта ИОЛ (биометрия, кератометрия в 

вертикальном и горизонтальном меридиа-

нах, величина астигматизма) у 2 пациен-

тов (2 глаза) с травматической катарактой 

и посттравматической афакией приведены 

в таблице 3.  

Пациенту 9 лет с травматической ка-

тарактой проведена операция: факоаспира-

ция травматической катаракты с импланта-

цией ИОЛ HOYA модели iSert-251 систе-

мой HOYA Fully Preloaded. Пациенту 

12 лет с посттравматической афакией и 

рубцом роговицы ввиду сохранности зад-

ней капсулы хрусталика выполнена им-

плантация ИОЛ HOYA модели iSert-251. 

Учитывая беспокойное поведение детей 

младшего возраста и низкую предсказуе-

мость поведения пациентов школьного 

возраста, операция заканчивалась наложе-

нием 1-го шва на тоннельный разрез рого-

вицы, который снимали через 1,5–2 месяца. 

 

Таблица 3. Данные биометрии и кератометрии у 2 пациентов (2 глаза) с травматической 

катарактой и посттравматической афакией до имплантации интраокулярной линзы  

№ 

п/п 

Возраст, 

лет 

Осевая длина 

(AL) 

Кривизна роговицы 

(К1 вертикальный 

меридиан) 

(диоптрии) 

Кривизна роговицы 

(К2 горизонтальный 

меридиан)  

(диоптрии) 

Астигматизм 

(АSТ)  

(диоптрии) 

1 9 22,55 43,89 45,92 2,03 

2 12 23,95 39,24 41,18 1,94 

 

 

Статистический анализ произведен с 

использованием пакетов программы MS 

Excel. Данные по группам представлены в 

виде среднего арифметического ± стан-

дартное отклонение. Достоверность отли-

чий по остроте зрения до и после операции 

оценивалась с использованием T-критерия 

Вилкоксона в связи с малым размером вы-

борок, различия считались значимыми при 

уровне значимости p < 0,05. 

Результаты 

В таблице 4 представлены показате-

ли остроты зрения (ОЗ) 8 пациентов (10 

глаз) до и через 8–12 мес. после операции. 

Средняя ОЗ без коррекции до проведения 

операции составила 0,07 ± 0,06, а с кор-

рекцией 0,22 ± 0,25. При этом после про-

ведения операции увеличилась как не 

корригированная острота зрения, которая 

составила 0,33 ± 0,15, так ОЗ с коррекцией 

до 0,53 ± 0,28, причем эти различия были 

статистически значимы (p < 0,005 для 

обоих значений). У детей с ВК, несмотря 

на позднюю хирургию (4–7 лет), в двух 

случаях удалось достичь повышения ОЗ до 

0,4 и 0,5. Однако у ребёнка 4 лет с одно-

сторонней катарактой ОЗ улучшилась не-

много (до 0,2) вследствие амблиопии тя-

жёлой степени. После операции у всех де-

тей достигли запланированной целевой 

гиперметропической рефракции.  

У пациентов с афакией после ранее 

выполненной экстракции катаракты на 

трех глазах ОЗ увеличилась до 0,6–0,9, 

т. к. имплантация ИОЛ была выполнена 

на глазах с более высокой ОЗ. Только у 

одного ребёнка в связи с амблиопией тя-

желой степени и косоглазием ОЗ улучши-

лась незначительно — до 0,1.  

У детей с травматической катарак-

той и посттравматической афакией ОЗ 

увеличилась до 0,5–0,8. 

Операционных осложнений во время 

имплантации ИОЛ отмечено не было. 

Случаев макулярного отека, отслойки 

сетчатки и инфекционных осложнений в 

послеоперационном периоде выявлено не 

было. Внутриглазное давление у всех па-

циентов оставалось в пределах нормы. 
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Таблица 4. Показатели остроты зрения 8 пациентов (10 глаз) до и через 8–12 месяцев 

после операции  

№ 

п/

п 

Возраст, 

лет 

Острота зрения до операции 
Острота зрения через 8–12 месяцев  

после операции 

без корр. коррекция с корр. без корр. коррекция с корр. 

Пациенты с врожденной катарактой 

1 4 не отвечал 0,2 

sph 0,0  

cyl 

+2,25х102 

0,3 

2 5 
0,1 нк 0,1 0,25 нк 0,25 

pr. l. certae нк  0,1 sph +2,00 0,2 

3 7 0,2 нк 0,2 0,4 
sph +1,50  

cyl -2,50x40 
0,5 

Пациенты с афакией 

4 6 

0,1 sph +9,00 0,25 0,5 cyl -1,50x0 0,6 

0,04 
sph +5,00  

cyl -1,00x170 
0,1 0,2 нк 0,2 

5 8 0,04 sph +13,00 0,4 0,3 cyl -3,25x155 0,6 

6 12 0,03 sph +13,00 0,8 0,4 sph -1,50 0,9 

Пациенты с травматической и посттравматической афакией 

7 9 0,1 нк 0,1 0,3 sph -1,00 0,9 

8 12 0,01 нк 0,01 0,6 sph -1,00 0,8 

Примечание: нк — нет коррекции 

 

 

Обсуждение 

Исследования последних лет показа-

ли, что при односторонних катарактах 

только ранняя интраокулярная коррекция, 

выполненная в период формирования зри-

тельных функций, может предотвратить 

развитие депривационной амблиопии [1, 

2, 13]. Последние исследования свиде-

тельствуют, что удаление катаракты в 

возрасте до 1 года приводит к лучшим 

функциональным результатам. При одно-

сторонней катаракте развитие зрительного 

анализатора можно обеспечить, если уда-

лить катаракту в течение первых 2 меся-

цев жизни ребенка [1]. Несмотря на то, 

что в нашем исследовании дети были 

прооперированы в возрасте 4–7 лет, у всех 

произошло улучшение ОЗ. 

Рефрактогенез и рост аксильной дли-

ны глаза наиболее активно протекает в до-

школьном возрасте, поэтому у детей с ВК 

было критически важно добиться гиперме-

тропической рефракции с целью правиль-

ного дальнейшего формирования глаза [1]. 

В нашем исследовании у данных пациентов 

этого удалось достичь у всех детей.  

Оптимальный возраст детей с афа-

кией для проведения вторичной имплан-

тации ИОЛ не определён, однако по дан-

ным литературы лучших функциональных 

результатов удается добиться при выпол-

нении операции в дошкольном возрасте 

[12]. В нашем исследовании у большин-

ства детей с афакией достигнута высокая 

ОЗ, лишь у одного ребенка ОЗ осталась 

невысокой, что связано с наличием сопут-

ствующей патологией. 

Также, у ребёнка 12 лет, несмотря на 

запланированную гипокоррекцию, через 4 

месяца сформировалась миопическая ре-

фракция, что подтверждается исследова-

ниями, которые наблюдали формирование 

миопии уже в первый год после интра-

окулярной коррекции, несмотря на недо-

коррекцию [12]. 

Во всех группах острота зрения после 

операции составляла 0,5–0,6 и ниже, что 

свидетельствует о сохранении сопутству-

ющей патологии, такой как амблиопия, ко-

соглазие, нистагм у таких детей и подчер-

кивает важность диспансерного наблюде-

ния детей после имплантации ИОЛ. 
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Выводы 

1. Анализ результатов оперативного 

лечения пациентов с врождённой катарак-

той, афакией после ранее выполненной 

экстракции катаракты, травматической 

катаракты и посттравматической афакии у 

детей младшего и школьного возрастов 

показывает значительное улучшение зри-

тельных функций и свидетельствует о 

перспективности имплантации интраоку-

лярной линзы.  

2. Результаты хирургического лече-

ния детей с катарактой свидетельствуют о 

важности адекватного диспансерного 

наблюдения оперированных детей, зада-

чей которого является систематический 

контроль за клинико-функциональным 

состоянием глаз детей с артифакией и 

афакией после удаления катаракты. 
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