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РЕЗЮМЕ

В последние годы участились случаи обращения детей из разных регионов России с множественными повреждениями ИОЛ, 
полученными при ИАГ-лазерном устранении вторичной катаракты по месту жительства. Цель: проанализировать причины ла-
зерных повреждений ИОЛ, возникающих у детей при ИАГ-лазерной деструкции вторичной катаракты и определить пути их 
предупреждения. Пациенты и методы. Изучена частота лазерных повреждений ИОЛ из акрила при ИАГ-лазерной деструкции 
в 593 случаях вторичной катаракты, образовавшейся после удаления врожденной, посттравматической и постувеальной ката-
ракты у детей в возрасте от 6 мес. до 17 лет (1/3 детей до 3 лет). Все лазерные операции были выполнены с использованием 
идентичных ИАГ-лазерных установок, по единой методике, одним лазерным хирургом. Результаты и обсуждение. Установлено, 
что у детей основным достоверным фактором предупреждения лазерных повреждений ИОЛ в ходе ИАГ-лазерной деструкции 
вторичной катаракты является точная фокусировка лазерного луча. Уменьшение в 4,5 раза частоты лазерных повреждений 
ИОЛ при деструкции вторичной катаракты за последние 10 лет (с 2007 до 2018 г.) обусловлено увеличением частоты выпол-
нения этих лазерных операций под наркозом (с 43,8 % в 2007–2008 гг. до 65,8 % к 2018 г.) со снижением числа лазерных 
повреждений ИОЛ с 5,9 до 1,3 % при аналогичной возрастной структуре пациентов (р < 0,05). Заключение. Для эффективной 
профилактики лазерных повреждений ИОЛ в ходе ИАГ-лазерной деструкции вторичной катаракты необходимо выполнение 
лазерных операций под наркозом детям до 5-летнего возраста, неконтактным детям более старшего возраста и детям с ни-
стагмом, патологией ЦНС, задержкой психомоторного развития. Недопустимо выполнение без наркоза лазерной деструкции 
вторичной катаракты у детей любого возраста, не способных фиксировать взор. Обязательно следует использовать контактные 
линзы для дополнительного обездвиживания глаза ребенка, подбирать индивидуальный щадящий метод и технику выполнения 
лазерной операции, использовать одиночные импульсы с минимальной эффективной энергией, строго соблюдать разработан-
ные безопасные энергетические режимы (энергия импульса не более 2,4 мДж, число импульсов до 100).

Ключевые слова: ИАГ-лазерная офтальмохирургия, зрачковые мембраны, вторичная катаракта, артифакия, лазерное 
повреждение ИОЛ, дети
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Background. In recent years there is a tendency to more often admission in our institution children with multiple IOL damage caused 
by laser treatment of secondary cataract operated at local hospitals. Purpose. To analyze the causes of laser damage to IOL in chil-
dren underwent YAG laser destruction of secondary cataract and find best ways to prevent them. Patients and methods. We analyzed 
the frequency of acrylic IOL damage after YAG-laser destruction in 593 children with congenital, posttraumatic and postuveal cataract 
at age from 6 months to 17 years (one third of patients were less than 3 years old). All laser operations were performed on identical 
YAG-laser, by the same protocol and by one surgeon. Results. We confirmed that main reliable prevention factor of damage to IOL in 
children is the precise focus of laser beam. In past 10 years in our institution, we managed to decrease frequency of laser damage to 
IOL in children with secondary cataract in 4.5 times due to performing operations under general anesthesia (43.8 % in 2007–2008, 
65.8 % in 2018). Thus, decreasing frequency from 5.9 % to 1.3 % in the same age group of patients. Conclusion. To achieve the 
effective prevention of laser damage to IOL in cases of YAG laser destruction of secondary cataract it is essential to use general 
anesthesia in following conditions: children 5 or below age, non-contact children of older age, children with nystagmus, CNS pathol-
ogy, psychomotor development delay. It is unacceptable to perform this operations without general anesthesia in children that can’t 
fix the gaze. Furthermore it is important to use contact lenses to fix the eyes of a child, select the individual less invasive method and 
technique of laser operation, utilize single short impulses with minimal effective energy, thoroughly follow standard safe energy modes 
(impulse energy shouldn’t be more than 2.4 mJ, impulse number should be not more than 100).
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ВВЕДЕНИЕ

В современной хирургии врожденной катаракты 
у детей интраокулярная коррекция признана наиболее 
физиологичным и эффективным методом коррекции 
афакии [1, 2].

Однако у большинства детей (80,0–99,7  %) уже 
в первые 2 года после первичной операции по удалению 
катаракты с имплантацией ИОЛ формируются зрачко‑
вые мембраны или вторичная катаракта в виде зрачко‑
вых экссудативных мембран, пигментных наложений 
и преципитатов на передней поверхности ИОЛ или фи‑
брозного помутнения задней капсулы, образования 
характерных для детей «регенеративных форм» — про‑
лиферации и/или трансформации хрусталиковых эпи‑
телиальных клеток, остающихся в капсульном мешке 
после удаления катаракты, а также нередкого сочета‑
ния этих факторов [1–8].

В последние годы у детей, как и у взрослых, для уда‑
ления вторичной катаракты широко используются ИАГ‑
лазерные методы [9–14]. Наиболее частыми ослож‑
нениями, возникающим при ИАГ‑лазерной операции 
при задней капсулотомии (ЗКТ) и деструкции зрачко‑
вых мембран (ДЗМ), являются лазериндуцированные, 
«дистантные» повреждения ИОЛ, которые отмечаются 
у взрослых пациентов в 0,9–91 % всех операций, в сред‑
нем до 20 % [10, 16].

Это осложнение характеризуется образованием ямок, 
выбоин, кратеров («штреков» или «треков»), трещин, 
сколов на задней поверхности ИОЛ, иногда многочис‑
ленных, захватывающих центральную зону [10, 15–17].

При «чистке» ИОЛ (удаление пигментных наложе‑
ний, преципитатов, рассечение экссудативных мембран 
на передней и задней поверхности, в том числе сращен‑
ных с ИОЛ) лазериндуцированные повреждения возни‑
кают у 14 % больных [18, 19]; среди детей — в 3,1–41,7 % 
случаев [9].

ИОЛ любого типа может быть повреждена импульсным 
излучением ИАГ‑лазера. Характер повреждения определя‑
ется степенью прочности материала, из которого изготов‑
лена ИОЛ (при поверхностных повреждениях образуются 
сколы, при более глубоких — трещины или треки с оплав‑
лением материала) [10, 15, 20].

Экспериментально установлено, что частота, харак‑
тер и глубина дистантного повреждения ИОЛ в первую 
очередь зависят от материала, из которого она изготов‑
лена (ПММА, силикон, акрил) [10, 21, 22].

Так, частота лазерного повреждения ИОЛ из ПММА 
составляет 56,8–65,5 %, из силикона — 91,7–95,1 % (линзы 
двояковыпуклые, наименее прочные и наименее лазеро‑
устойчивые, причем в 49,1  % отмечаются не единичные, 
а множественные треки), из акрила — 42,3 % (наиболее ла‑
зероустойчивые). Менее подвержены лазерному поврежде‑
нию современные ИОЛ из гидрогеля и акрила [10, 23].
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Имеет значение и способ изготовления ИОЛ: точе‑
ние, литье, штамповка — литые и штампованные линзы 
более подвержены повреждению, чем точеные [10, 15], 
а также дизайн ИОЛ.

Увеличение уровня лазерной энергии ведет к досто‑
верному повышению частоты и степени риска лазерного 
повреждения ИОЛ [16, 21]. Некоторые авторы отмечают 
формирование треков только при большой мощности 
(4–5 мДж) и большом диаметре фокусного пятна (более 
7 мкм), которые требуются при плотной ЗК, при этом 
обычно более чем в половине случаев возникают точеч‑
ные повреждения ИОЛ [20].

Оптимальным уровнем энергии, гарантирующим 
относительную безопасность лазерного вмешательства 
для ИОЛ из ПММА и акрила, считают 2,5–3,5 мДж, 
для силиконовых ИОЛ  — 1,3–2,0 мДж (в зависимости 
от дистанции между ИОЛ и ЗК) [23].

Достоверными факторами риска дистантного по‑
вреждения ИОЛ лазерным излучением у взрослых 
пациентов являются: низкая сопротивляемость лазер‑
ному излучению ИОЛ из силикона (95,1  %) по срав‑
нению с ИОЛ из ПММА и акрила, при которых она 
составляет 65,5 и 42,3  % соответственно; отсутствие 
безопасной дистанции между задней капсулой и ИОЛ 
(особенно силиконовых ИОЛ, в меньшей степени ИОЛ 
из акрила и ПММА); высокая плотность помутнений 
задней капсулы, необходимость увеличения энергии 
импульса при рассечении плотной фиброзной вто‑
ричной катаракты (повреждение ИОЛ до 62 %, а «мяг‑
ких»  — до 53  %); наличие сопутствующей патологии 
(дислокация ИОЛ, иридохрусталиковые сращения, эк‑
топия зрачка) [10, 23].

Дискутабельным остается вопрос о влиянии повреж‑
дений ИОЛ на функциональный результат. Так, в экс‑
периментальных и клинических исследованиях, а также 
с помощью математических расчетов доказано, что еди‑
ничные повреждения ИОЛ ИАГ‑лазером, неизбежно 
возникающие в процессе выполнения лазерной опера‑
ции, не вызывают нарушений оптических свойств лин‑
зы, не оказывают выраженного влияния на визуальный 
эффект операции при использовании эластичной ИОЛ 
как у взрослых, так и у детей [17].

Дистантные повреждения ИОЛ (из ПММА и си‑
ликона) в парацентральной зоне не вызывают каких‑
либо значительных изменений в оптически дея‑
тельной зоне, хотя могут снижать прочность линзы. 
Значительные по площади повреждения в оптически 
деятельной центральной зоне ИОЛ способны значи‑
тельно ограничивать световой поток за счет эффекта 
светорассеяния [10, 23].

Однако согласно другим экспериментальным дан‑
ным, полученным при проведении лазерной интерферо‑
метрии, даже единичные дефекты вызывают снижение 
контраста интерференционной картины, т.е. обусловли‑
вают снижение зрительных функций. Отмечены случаи, 
когда дефекты, особенно трещины (crack), на оптической 

части твердой ИОЛ приводили к снижению остроты зре‑
ния на 0,05–0,21.

Отдел патологии глаз у детей ФГБУ «НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца» Минздрава России имеет 27‑летний опыт 
лазерных реконструктивных операций у детей. Всего 
было выполнено более 5000 лазерных реконструктив‑
ных операций у детей с врожденной, посттравматиче‑
ской и поствоспалительной патологией глаз. Анализ 
данных позволил с учетом особенностей патологии глаз 
у детей и реакции глаз на лазерные операции разрабо‑
тать и внедрить систему ИАГ‑лазерных реконструкций 
у детей любого возраста (детям младшей возрастной 
группы под наркозом), включающую перечень заболе‑
ваний, подлежащих лазерной реконструкции, методы 
лазерных и лазерно‑инструментальных операций, по‑
казания, противопоказания, факторы риска, меры про‑
филактики осложнений, в том числе и повреждений 
ИОЛ, программу диспансеризации и функциональной 
реабилитации [11, 13].

Комплексные клинико‑функциональные исследова‑
ния лазероперированных и парных глаз, выполненные 
до и в сроки до 19 лет после операции, доказали безопас‑
ность вмешательства при строгом соблюдении отрабо‑
танных методических приемов и энергетических пара‑
метров лазерных операций [11, 13].

Однако, к сожалению, в последние годы участились 
случаи обращения в ФГБУ «НМИЦ глазных болезней 
им. Гельмгольца» Минздрава России детей из разных 
регионов России с множественными повреждениями 
ИОЛ, полученными при лазерном устранении вторич‑
ной катаракты по месту жительства. Эти дети перенес‑
ли многократные лазерные вмешательства, результатом 
которых стали множественные лазерные повреждения 
ИОЛ  — от ямок и треков до расколов, занимающих 
большую площадь оптической части ИОЛ. На рисунке 1, 
А–Е представлены множественные треки и трещины 
ИОЛ из акрила, на рисунке 2  — «оплавленные» треки 
на линзе из силикона. Как выяснилось, все эти лазерные 
повреждения ИОЛ получены у детей при выполнении 
операций высококвалифицированными специалистами, 
но все операции были проведены под местной анестези‑
ей, без использования наркоза.

Возникло подозрение, что причиной столь частых 
повреждений ИОЛ у детей, помимо изложенных, ха‑
рактерных для пациентов любого возраста, является 
неточная фокусировка лазерного луча из‑за неадек‑
ватного поведения детей, отсутствия фиксации взора 
ребенка во время лазерной операции. Не всегда лазер‑
ные хирурги, работающие со взрослыми пациентами, 
учитывают специфику детского контингента, пытаются 
детям любого возраста и «контактности» выполнить 
лазерную операцию, как и у взрослых, под местной ане‑
стезией, причем нередко без использования контакт‑
ной линзы.
1 Южакова О.И. Оптимизация лазерной дисцизии вторичной катаракты: Ав‑

тореф. дис. … канд. мед. наук. Куйбышев; 1991:1–23.
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Рис. 1, А–Е. Лазерные повреждения ИОЛ из акрила с множественными треками и трещинами у детей

Fig. 1, А–Е. Laser damage of Acrylic IOL with multiple tracks and fissures in children
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Цель  — проанализировать причины лазерных по‑
вреждений ИОЛ, возникающих у детей при ИАГ‑
лазерной деструкции вторичной катаракты, и наметить 
пути их предупреждения.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Нами проведен сравнительный анализ частоты лазер‑
ных повреждений ИОЛ из акрила при деструкции вто‑
ричной катаракты, выполненной в отделе патологии глаз 
у детей ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России в последние годы (2017–2018 гг.) 
по сравнению с аналогичными данными 2007–2008 гг. 
Вторичная катаракта образовалась у детей в возрас‑
те от 6 мес. до 17 лет (1/3 детей до 3 лет) после удаления 
врожденной, посттравматической и постувеальной ката‑
ракты с имплантацией ИОЛ из акрила. Важно отметить, 
что во всех случаях лазерная деструкция вторичной ката‑
ракты были выполнена на идентичных лазерных установ‑
ках, по единой методике, одним лазерным хирургом.

Для проведения лазерной деструкции вторичной 
катаракты был использован ИАГ‑лазер (длина вол‑
ны 1064 нм) (комбинированные лазерные установки 
Visulas‑YAG‑Argon‑II; Combi III, Zeiss, Германия; YAG 
YC‑1800+диод GYC‑1000, NIDEC, Япония). Аргоновый 
или диодный лазерный коагулятор (длина волны 
532  нм) применяли для сопутствующих вмешательств 
(коагуляции васуляризированных зрачковых мембран, 
иридокорнеопластики и пр.). При этом использовали 
как традиционные лазерные методики, адаптированные 
для детей, так и разработанные нами и запатентованные 
методики [11, 13].

Более половины лазерных операций (62 %) были вы‑
полнены под наркозом. Помимо премедикации (атро‑
пин, реланиум в возрастных дозировках, антигистамин‑
ные, гормональные препараты, церукал по показаниям), 
были использованы разные методы наркоза в зависимо‑
сти от возраста, сопутствующей соматической патоло‑
гии и объема лазерного вмешательства: ингаляционная 
анестезия (севоран) с использованием ларингеальной 
маски, внутривенная (пропофол или кетамин) или вну‑
тримышечная (кетамин).

Энергетические режимы лазерного вмешательства 
зависели от толщины, васкуляризации вторичной ката‑
ракты, наличия преципитатов на ИОЛ, прозрачности 
роговицы и других факторов. Для воздействия исполь‑
зовали одиночные импульсы с минимальной эффектив‑
ной энергией. При удалении («сдувании») преципитатов 
с передней поверхности ИОЛ применяли расфокусиро‑
ванное излучение (фокус на 250 мкм кпереди от передней 
поверхности ИОЛ, энергия импульса — от 0,4 до 1,2 мДж 
(0,79 ± 0,03). Для задней капсулотомии при 1–3‑й степенях 
помутнения у детей было достаточно энергии импульса 
0,57–1,46 мДж, для швартообразных прехрусталиковых 
или ретрохрусталиковых мембран считали безопасной 
для детского глаза энергию импульса до 2,4 мДж при оп‑
тимальном числе импульсов до 100 [11, 13].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ частоты лазерных повреж‑
дений ИОЛ при деструкции вторичной катаракты в по‑
следние годы (2017–2018) по сравнению с 2007–2008 гг. 
показал, что за последние 10 лет частота лазерных по‑
вреждений ИОЛ уменьшилась с 5,9 до 1,3 %. Нашей зада‑
чей было выяснить, чем обусловлено снижение частоты 
лазерных повреждений ИОЛ за последние 10 лет.

На частоту лазерных повреждений ИОЛ не оказывал 
влияние материал линзы (в анализ включены только гла‑
за с ИОЛ из акрила), а также методика операции и опыт 
лазерного хирурга, поскольку все операции выполнены 
на идентичных лазерных установках, по единой методи‑
ке и только одним лазерным хирургом [13].

Безусловно, что, как и у взрослых пациентов (по 
данным литературы), основным бесспорным фактором 
риска дистантных лазерных повреждений ИОЛ являет‑
ся необходимость увеличения лазерной энергии из‑за 
большой плотности и толщины вторичной катаракты, 
особенно васкуляризированной, сращенной с ИОЛ, 
а также при дислокации ИОЛ или наличии иридохруста‑
ликовых сращений. Поэтому важной мерой предупреж‑
дения лазерных повреждений ИОЛ при необходимости 
использования чрезмерных энергетических режимов 
и проведения многократных повторных сеансов, осо‑
бенно под наркозом, по нашему опыту, является отказ 
от лазерной операции в пользу инструментальной.

Однако, как показал наш многолетний опыт, основ‑
ным, специфическим для детского контингента фак‑
тором, определяющим риск повреждения ИОЛ в ходе 
операции, является неадекватное поведение ребенка 
во время лазерной операции.

Возрастные рамки «контактности» ребенка чрез‑
вычайно различны. Детям в возрасте до 6 лет только 

Рис. 2. Лазерные повреждения ИОЛ из силикона с «оплавленны-
ми» треками

Fig. 2. Silicone IOL with “fused” tracks
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в единичных случаях удается под местной анестезией 
качественно выполнить лазерную деструкцию зрачко‑
вой мембраны на артифакичных глазах. Если лазерную 
иридотомию или переднюю синехотомию получается 
выполнить без наркоза даже ребенку 4–5‑летнего воз‑
раста, то устранить вторичную катаракту на артифакич‑
ных глазах без риска повреждения ИОЛ у многих детей 
бывает невозможно даже в 10‑летнем возрасте.

Точность взора зависит от психоневрологическо‑
го состояния ребенка, его типа нервной системы, вос‑
питания и пр. На обеспечение фиксированного взо‑
ра, неподвижности глаза и головы ребенка, по нашему 
опыту, можно рассчитывать у детей старше 5‑летнего 
возраста, но только при их разумном, сознательном по‑
ведении, позволяющим надеть контактную линзу на глаз 
для качественного выполнения лазерной операции. 
Использование контактных линз у всех детей строго 
обязательно для точной фокусировки лазерного луча 
и дополнительного обездвиживания глаза ребенка.

Наш опыт показал, что у детей только наркозный сон, 
в отличие от местной анестезии, обеспечивает почти 
полное обездвиживание глаза, возможность точной фо‑
кусировки лазерного луча, что создает необходимые ус‑
ловия для качественного и полного выполнения любой 
технически сложной задачи, стоящей перед лазерным 
хирургом (иссечение толстых васкуляризированных 
объемных прехрусталиковых и ретрохрусталиковых 
зрачковых мембран, сращенных с радужкой, стекловид‑
ным телом).

Сравнительный анализ частоты лазерных поврежде‑
ний ИОЛ в ходе ИАГ‑лазерной деструкции у 593 детей 
с вторичной катарактой, выполненной в отделе патоло‑
гии глаз у детей ФГБУ «Московский научно‑исследова‑
тельский институт глазных болезней им. Гельмгольца» 
Минздрава России в разные годы показал, что увели‑
чение частоты выполнения операций под наркозом 
(при аналогичной возрастной структуре пациентов, 
р  > 0,05), ведет к достоверному (р < 0,05) снижению 
частоты лазерных повреждений ИОЛ. Если в 2007–
2008 гг. под наркозом было выполнено 43,8 % лазерных 

деструкций вторичной катаракты, то к 2018 г. — 65,8 %, 
что сопровождалось снижением числа лазерных по‑
вреждений ИОЛ с 5,9 до 1,3 % (р < 0,05).

Причем мы наблюдали только единичные треки, 
не оказывающие достоверного влияния на визуальный 
эффект операции (р > 0,05), сколов, трещин на поверхно‑
сти ИОЛ не было отмечено. При появлении 1–2 треков 
лазерную операцию под местной анестезией немедленно 
прекращали, а затем выполняли под наркозом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Определяющим фактором успешного и безопасного 
выполнения любой лазерной операции у детей является 
обеспечение точной фокусировки лазерного луча (под 
наркозом или без него). Детям до 5‑летнего возраста 
и неконтактным детям более старшего возраста, а также 
при наличии нистагма, патологии ЦНС, задержке пси‑
хомоторного развития необходим наркоз для качествен‑
ного безопасного выполнения любых лазерных рекон‑
структивных вмешательств.

Поскольку поведение детей не во всех случаях адек‑
ватно коррелирует с возрастом, необходим индивиду‑
альный подход к каждому ребенку, терпение врача, на‑
выки общения с детьми. Надо затратить время и усилия 
на снятие эмоционального напряжения, страха, пози‑
ционного дискомфорта ребенка, использовать при этом 
психолого‑педагогические приемы, которые повышают 
доверие ребенка, контактность, позволяют многим де‑
тям (до 40 %) выполнить операцию без наркоза.

Учитывая многолетний опыт лазерных операций 
у детей [11, 13], рекомендуем следующие меры эффектив‑
ной профилактики лазерных повреждений ИОЛ в ходе 
деструкции зрачковых мембран (вторичная катаракта) 
и задней капсулэктомии при фиброзе задней капсулы:

‑ обязательное использование контактной линзы 
для точной фокусировки лазерного луча и дополнитель‑
ного обездвиживания глаза ребенка, даже в условиях 
наркоза;

‑ отказ от лазерной операции в пользу инструмен‑
тальной при необходимости использования чрезмерных 

Таблица. Частота лазерных повреждений ИОЛ в ходе ИАГ-лазерной деструкции вторичной катаракты, выполненной под наркозом и без 
него в 2007–2018 гг.

Table. The frequency of laser damage to the IOL during the YAG laser destruction of secondary cataract performed under anesthesia and 
without in 2007–2018

Годы
Years

Число артифакичных глаз детей, перенесших ИАГ-лазерную деструкцию вторичной катаракты
Number of artifact eyes of children undergoing YAG laser destruction of secondary cataract

Число лазерных повреждений ИОЛ / % от числа лазерных операций
Number of laser damage to the IOL / % of the number of laser operationsвсего

total

из них: число операций / % от числа лазерных операций
of them: the number of operations / % of the number of laser operations

без наркоза / without general anesthesia под наркозом / under general anesthesia

2007–2008 153 86/56,2 % 67/43,8 % 9/5,9 %

2017 212 79/37,3 % 133/62,7 % 4/1,9 %

2018 228 78/34,2 % 150/65,8 % 3/1,3 %*

Примечание: р — достоверность различий показателя по сравнению с группой 2007–2008 гг.; * — р < 0,05.
Note: p — the significance of differences in the indicator compared with the 2007–2008 group; * — p < 0.05.
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энергетических режимов и проведения многократных 
сеансов, особенно под наркозом;

‑ индивидуальный выбор щадящего метода и техни‑
ки выполнения лазерной операции, использование оди‑
ночных импульсов с минимальной эффективной энерги‑
ей, строгое соблюдение разработанных энергетических 
режимов с учетом особенностей патологии у ребенка;

‑ при среднем оптимальном количестве импульсов 
излучения ИАГ‑лазера в количестве до 100 безопасной 
для детского глаза является энергия импульса не более 
2,4 мДж, суммарная энергия за сеанс — не выше 450 мДж;

‑ при появлении единичных треков (1–2) в ходе ла‑
зерной операции следует переходить от местной анесте‑
зии к общему обезболиванию.

Множественные треки, трещины, даже раско‑
лы, затрагивающие центральную оптическую зону 

(рис.  1, 2), значительно снижают остроту зрения, де‑
лают невозможной оценку состояния глазного дна, 
уменьшают прочность ИОЛ, могут вести к необходи‑
мости замены ИОЛ, что у детей проблематично из‑за 
адгезивного процесса в капсульном мешке, и чаще — 
невыполнимо. Считаем недопустимым проведение 
лазерных операций ценой повреждений ИОЛ только 
потому, что ребенок не может фиксировать взор из‑
за малого возраста, нистагма или психосоматических 
расстройств.
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