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Цель: Оценка эффективности ИАГ‑лазерной дисцизии задней капсулы хрусталика у больных с вторичной катарактой на фоне сопутст‑
вующей интраокулярной патологии. Пациенты и методы: проведен ретро‑ и проспективный анализ результатов ИАГ — лазерного лечения 
вторичной катаракты на  196  глазах, в  том числе, с  сопутствующей интраокулярной патологией (глаукома, миопия, возрастная макулярная 
дегенерация, диабетическая ретинопатия, пигментная дегенерация сетчатки, оперированная отслойка сетчатки, хронический увеит в стадии 
ремиссии, периферическая хориоретинальная дегенерация). Эффективность лечения оценивали по улучшению остроты зрения и динамике 
жалоб на абберации, слепимость, искривление в центральном поле зрения без соответствующей патологии макулы. Комплекс предоперацион‑
ных исследований включал в себя: рефрактометрию, визометрию с коррекцией, периметрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
при необходимости ультразвуковое исследование глазного яблока. Результаты обследования должны были убедительно свидетельствовать 
о том, что помутнение задней капсулы хрусталика является основной причиной снижения остроты зрения. Результаты: В 50 случаях после 
проведения дисцизии, острота зрения в среднем повысилась с 0,4‑0,6 до 0,8‑1,0. В 74 случаях острота зрения увеличилась на 2‑3 строчки, 
в 66 — на 4‑5, в 24 — на 6‑7 строчек. В 6 случаях острота зрения осталась прежней, но отмечено повышение контрастной чувствительности. 
По данным β‑сканирования и биомикроскопии оценивали положение ИОЛ после дисцизии. При исходно правильном положении ИОЛ во всех 
195 (100 %) случаях не было отмечено дислокации и в послеоперационном периоде. Из осложнений можно выделить наличие единичных ми‑
крократеров на поверхности ИОЛ в случае ее полного контакта с задней капсулой. Данные повреждения не повлияли на зрительные функции 
пациентов. Заключение: ИАГ — лазерная дисцизия вторичной катаракты является эффективным, малотравматичным и наиболее оптимальным 
методом лечения вторичной катаракты, в  том числе, при сопутствующей интраокулярной патологии, а на фоне открытоугольной глаукомы 
в ряде случаев позволяет улучшить показатели периметрии, которые ранее у данных пациентов ассоциировались с глаукомным процессом.
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актуальноСть
Вторичная катаракта является одним из  отдален‑

ных осложнений экстракапсулярной экстракции ката‑
ракты, которое может существенно снижать функци‑
ональную эффективность хирургического вмешатель‑
ства, касающуюся остроты зрения, четкости, а  в  ряде 
случаев, полей зрения, а  также вызывать зрительные 
нарушения и  дезадаптировать пациента с  профессио‑
нальной и  социальной точки зрения. Помутнение зад‑
ней капсулы хрусталика диагностируют в  4‑90 % слу‑
чаев, в  зависимости от  исходной причины катарак‑
ты [1,2], оно имеет тенденцию к росту по мере увеличе‑
ния времени, прошедшего после операции, и  практи‑
чески у  каждого четвертого‑пятого пациента требует 
вмешательства для  восстановления зрительных функ‑
ций [3,4]. Сроки выполнения лазерной дисцизии зад‑
ней капсулы относительно времени проведения экс‑
тракции катаракты у  большинства больных составля‑
ют от 1 до 4 лет.

Несмотря на  множество возможных профилак‑
тических мероприятий, таких как  подбор материала 
[5‑7] интраокулярной линзы (ИОЛ), а  также выполне‑
ние профилактического заднего капсулорексиса [8‑11], 
в  случае уже сформировавшегося помутнения задней 
капсулы (ПЗК), единственным способом восстанов‑
ления прозрачности оптических сред является ее рас‑
сечение. Так как  ни  одна профилактическая методи‑
ка, в  том числе, формирование заднего капсулорекси‑
са, не  может гарантировать отсутствие вторичной ка‑
таракты в  послеоперационном периоде [12], методом 
выбора в большинстве случаев является фотодисцизия 

с  помощью короткоимпульсного лазера на  кристалле 
иттрий алюминиевого граната с  неодимом (ИАГ), од‑
нако, по  мнению Пивина  Е.  А  [13], при  низкой опти‑
ческой плотности роговицы, грубых фиброзных зрач‑
ковых мембранах, наличии нистагма, отсутствии со‑
ответствующего лазерного оборудования, следует от‑
давать предпочтение проникающей хирургической 
операции. Патогенез вторичной катаракты до  конца 
не ясен. Помутнение задней капсулы хрусталика опре‑
деляется целым комплексом факторов, в  числе кото‑
рых характеристики материала и дизайн интраокуляр‑
ной линзы (ИОЛ) [14,15]. В  случае заднекапсулярной 
катаракты, желаемый результат не  достигается в  ходе 
экстракапсулярной экстракции катаракты с импланта‑
цией интраокулярной линзы, и только лазерная дисци‑
зия задней капсулы позволяет добиться расчетных па‑
раметров рефракции и  остроты зрения. В  настоящее 
время наибольшее распространение в лечении вторич‑
ной катаракты получил короткоимпульсный ИАГ ла‑
зер [3,16,17]. Несмотря на  достаточно массовое приме‑
нение ИАГ‑лазерной дисцизии вторичной катаракты, 
важным является вопрос безопасности методики, осо‑
бенно на  фоне сопутствующей интраокулярной пато‑
логии, так как  в  значительном проценте клинических 
случаев катаракта сочетается с  иными заболеваниями 
органа зрения. Так, по данным коллектива авторов [18] 
за весь период наблюдения у пациентов были зафикси‑
рованы такие негативные эффекты как  прогрессиро‑
вание ранее существовавшей глаукомы, впервые вы‑
явленная глаукома, кистозный макулярный отек, от‑
слойка сетчатки, при этом, авторы не связывали часто‑
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Purpose: is to evaluate the effectiveness of YAG laser posterior lens capsule dissection in patients with secondary 
cataract with concurrent intraocular pathology. Patients and methods: retro‑ and prospective analysis of the results 
of the YAG — laser treatment of secondary cataract in the 196 eyes, including the intraocular concomitant pathology 
(myopia, glaucoma, age‑related macular degeneration, diabetic retinopathy, retinitis pigmentosa operated retinal de‑
tachment, chronic uveitis in remission, peripheral chorioretinal degeneration). Effectiveness of treatment was evaluated 
by checking visual acuity and dynamics of complaints as aberration, glare, distortion in the central field of view without 
proper disease of the macula. Complex preoperative studies included: refractometry, visometry with correction, perim‑
etry, tonometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, ultrasound examination of the eyeball (if necessary). The examination 
results should demonstrate convincing evidence that posterior capsular opacification is the main reason for the decrease 
of visual acuity. Results:, Visual acuity, at average increased from 0.4‑0.6 to 0.8‑1.0 in 50 cases after dissection, Visual 
acuity improved to 2‑3 lines in 66‑4–5, 24‑6‑7 lines in 74 cases. Visual acuity remains the same, but contrast sensitivity 
was increased in 6 cases. The IOL location after disruption was evaluated by β‑scanning and biomicroscopy. In case of the 
initial correct IOL position in all 195 (100 %) cases, there were no dislocation in the postoperative period. Complications 
that can be identified were single microcraters on the IOL surface in cases of its full contact with the posterior capsule. 
These injuries did not affect the visual functions. Conclusion: YAG ‑Laser dissection of secondary cataract is effective, 
less traumatic, and the optimal treatment of secondary cataract, including patients with concomitant intraocular pathol‑
ogy, and helps to avoid over diagnosis of visual field check among patients with open‑angle glaucoma.

Keywords: Nd‑YAG laser, posterior capsule opacification, laser treatment, accompanying intraocular pathology.
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ту и  вероятность развития осложнений с  параметра‑
ми лазерного вмешательства. В  исследовании, посвя‑
щенном осложнениям дисцизии вторичной катарак‑
ты [19], выявлен кистозный макулярный отек (в  9.6 %) 
и  отслойка сетчатки (в  1,9 % случаев). Анализ доступ‑
ной литературы показал необходимость дальнейшего 
изучения возможных осложнений ИАГ‑лазерной кап‑
сулотомии, особенно на  фоне сопутствующей интрао‑
кулярной патологии.

Цель — оценка эффективности ИАГ‑лазерной дис‑
цизии задней капсулы хрусталика у больных с вторич‑
ной катарактой на  фоне сопутствующей интраокуляр‑
ной патологии.

пациенты	и	Методы
Данная работа выполнена на базе клиники офталь‑

мологии УГМУ. За 2012‑2014 гг. нами проведено 196 ла‑
зерных дисцизий задней капсулы хрусталика с исполь‑
зованием офтальмологического лазера Carl Zeiss — Vi‑
sulas YAG III (Германия), с  длиной волны излучения 
1,0645 мкм, энергией в  импульсе 0.6‑2.8  мДж. Комп‑
лекс предоперационных исследований включал: визо‑
метрию с  коррекцией, периметрию, тонометрию, био‑
микроскопию, офтальмоскопию, при  необходимости 
ультра звуковое исследование глазного яблока. Резуль‑
таты обследования должны были убедительно сви‑
детельствовать о  том, что  помутнение задней капсу‑
лы хрусталика является основной причиной сниже‑
ния остроты зрения. Возраст пациентов колебался 
от  42  до  88  лет (средний возраст 70±2,1), из  них муж‑
чин — 88, женщин — 108. Среди сопутствующих забо‑
леваний (103  случая  — 52,6 % от  всех пациентов): пер‑
вичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) — в 23  гла‑
зах (11,7 %), миопия  — в  32 (16,3 %), возрастная маку‑
лярная дегенерация (ВМД)  — в  15 (7,7 %), диабетиче‑
ская ретинопатия (ДР)  — в  11 (5,6 %), пигментная де‑
генерация сетчатки  — в  3 (1,5 %), оперированная от‑
слойка сетчатки (сетчатка на  момент дисцизии приле‑
жит) — 14 (7,14 %), хронический увеит в стадии ремис‑
сии  — 4 (2,0 %). Периферическая хориоретинальная 
дегенерация  — 29  (14,8 %). Показанием к  проведению 
ИАГ‑лазерной дисцизии вторичной катаракты считали 
помутнение задней капсулы хрусталика любой степе‑
ни со снижением остроты зрения пациента на 2 строки 
и более (по сравнению с данными, полученными после 
экстракции катаракты), а также без снижения остроты 
зрения. Кроме того, показаниями также считали на‑
личие специфических жалоб пациента (на  абберации, 
слепимость, искривление в  центральном поле зрения 
при отсутствии патологии макулы). Повторный осмотр 
пациентов после дисцизии вторичной катаракты про‑
водили через 5 дней.

Лазерные вмешательства выполняли под  местной 
анестезией 1 %‑ным раствором оксибупрокаина с  ис‑
пользованием линзы Abraham capsulotomy lens. В  каче‑

стве контактной среды между линзой и глазной поверх‑
ностью применяли препарат Корнерегель. Данный глаз‑
ной гель обладает рядом преимуществ при выполнении 
лазерного вмешательства, а именно, достаточной вязко‑
стью, благодаря чему гель не вытекает с контактной по‑
верхности линзы во время ее установки, позволяет сво‑
бодно вращать линзу на  глазной поверхности, предо‑
твращая микротравмы эпителия роговицы и  конъюн‑
ктивы. Декспантенол в  составе Корнерегеля обеспечи‑
вает быстрое восстановление структуры роговицы, спо‑
собствуя ускорению оптической реабилитации пациен‑
та после вмешательства. Кроме того, Корнерегель содер‑
жит карбомер, который обеспечивает увлажнение глаз‑
ной поверхности, делая процедуру более комфортной 
для  пациента. ИАГ‑лазерные дисцизии вторичной ка‑
таракты выполняли отдельными импульсами при  фо‑
кусировке лазерного луча на  задней капсуле или  по‑
стериорном его смещении. Заднюю капсулу вскрыва‑
ли по  кругу с  формированием отверстия 2‑2,5 мм в  ди‑
аметре. В  среднем, на  одно вмешательство требовалось 
около 17  импульсов, суммарная энергия не  превышала 
138 мДж (в среднем 63 мДж). У всех пациентов лазерная 
дисцизия была проведена за  один сеанс. Остроту зре‑
ния проверяли непосредственно после дисцизии с  ди‑
афрагмой 3 мм, однако в статистику включали показате‑
ли остроты зрения на пятый день после операции.

Послеоперационное ведение заключалось в  ис‑
пользовании глазных капель Диклофенак 0,1 %  — 
3  раза в  день на  протяжении пяти дней (в  опериро‑
ванный глаз). Пациент получал рекомендации на  про‑
тяжении трех часов после дисцизии не  принимать го‑
ризонтальное положение, а  также незамедлитель‑
но явиться на  прием в  случае возникновения одной 
из  следующих жалоб: появление вспышки, ограниче‑

Таблица 1. Показатели остроты зрения после ИАГ — лазерной 
дисцизии вторичной катаракты

Table 1. Visual acuity after YAG — laser disruption of posterior 
capsule opacification

Острота 
зрения
Visual 
acuity

До операции
Preoperative

После операции
Postoperative

Количество глаз
Number of eyes

%
Количество глаз
Number of eyes

%

0,01-0,09 15 7,7 9 4,6

0,1-0,3 78 39,8 24 12,2

0,4-0,6 75 38,2 41 20,9

0,7-0,9 25 12,8 87* 44,4

1,0 3 1,5 35* 17,9

Всего
total

196 100 196 100

Достоверные различия * — на уровне р<0,05 (по сравнению с данными 
до лечения).

Significant differences * — at the level of p <0.05 (compared with data before 
the treatment).
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ние поля зрения, пелена, увеличение количества пла‑
вающих помутнений в поле зрения.

реЗультаты	и	обСуждение
Динамика остроты зрения на  пятый день после 

ИАГ — лазерной дисцизии вторичной катаракты отра‑
жена в таблице 1 и на рисунке 1.

В  50  случаях (25,5 %) после проведения дисцизии 
острота зрения повысилась с  0,5±0,1  до  0,9±0,1 (p<0,05). 
В 74 (37,8 %) случаях острота зрения повысилась с 0,2±0,1 
до  0,8±0,1 (p<0,05), в  24 (12,2 %)  — с  0,8±0,1 до  1,0±0,05 
(p<0,05), в 6 (3,0 %) — с 0,05±0,03 до 0,2±0,07 (p<0,05). В ше‑
сти (3 %) случаях острота зрения осталась прежней, но, 
при  этом, отмечено повышение контрастной чувстви‑
тельности, исчезновение аббераций. Причиной низкой 
послеоперационной остроты зрения (ниже 0,4) послужи‑
ли сопутствующие заболевания глаз (осложненная мио‑
пия, возрастная макулярная дегенерация, диабетическая 
ретинопатия).

Тонометрию проводили до  лечения, во  время перво‑
го визита (через 5 дней после вмешательства) и во время 
последующих. Среднее значение тонометрического вну‑
триглазного давления (тВГД) составляло 19,3±1,8 мм рт. ст. 
После лечения достоверных отличий тВГД не зафиксиро‑
вано, а среднее значение составило 19,9±1,7 мм рт. ст. Толь‑
ко на двух глазах на пятый день был отмечен рост пока‑
зателей тонометрии на  5 мм рт. ст. от  исходного. В  обоих 
случаях был ранее поставлен диагноз первичной откры‑
тоугольной глаукомы, и  декомпенсация тВГД была купи‑
рована сменой схемы местного гипотензивного лечения.

По данным периметрии анализировали такие кри‑
терии как  количество относительных скотом и  коэф‑
фициент среднего отклонения Mean deviation (MD). 

Среднее значение MD до  ИАГ‑дисцизии у  пациентов, 
не страдающих ПОУГ, составило –0,6±1,2 и 0,4±0,9 по‑
сле лечения. У 12 пациентов с ПОУГ в анамнезе при ис‑
ходных показателях MD = –2,4±0,3  после ИАГ  — дис‑
цизии были зафиксированы значения на  уровне –1, 
5±0,2 (p<0,05). Таким образом, сниженные периметри‑
ческие показатели, ранее ассоциированные с  глауком‑
ными изменениями зрения, оказались следствием на‑
рушения прозрачности задней капсулы.

По  данным β‑сканирования и  биомикроскопии 
оценивали положение ИОЛ после дисцизии. При  ис‑
ходном правильном положении ИОЛ во всех 195 (100 %) 
случаях не было отмечено дислокации и в послеопера‑
ционном периоде.

Из  осложнений можно выделить наличие единич‑
ных микрократеров на  поверхности ИОЛ в  случаях ее 
полного контакта с задней капсулой. Данные поврежде‑
ния не повлияли на зрительные функции пациентов.

Такие осложнения как  кистозный макулярный 
отек и  отслойка сетчатки, за  обзорный период (1  год) 
ни  в  одном из  195  случаев дисцизии вторичной ката‑
ракты выявлены не были.

После лечения вторичной катаракты зрительные 
функции улучшились у всех пациентов. Острота зрения 
от  среднего предоперационного уровня 0,26±0,1  повы‑
силась до 0,69±0,08 (p<0,05). Степень повышения остро‑
ты зрения зависела от наличия сопутствующей патоло‑
гии. В 29 (14,8 %) случаях после дисцизии вторичной ка‑
таракты была выявлена периферическая хориорети‑
нальная дегенерация и проведена периферическая про‑
филактическая аргонлазерная коагуляция сетчатки.

выводы
ИАГ‑лазерная дисцизия вторичной катаракты яв‑

ляется эффективным, малотравматичным и  наиболее 
оптимальным методом лечения вторичной катарак‑
ты, в  том числе, при  сопутствующей интраокулярной 
патологии, что  позволило повысить остроту зрения 
в среднем с 0,26±0,1 до 0,69±0,08 (p<0,05).

Из  осложнений можно выделить наличие единич‑
ных микрократеров на  поверхности интраокулярной 
линзы в  случаях ее полного контакта с  задней капсу‑
лой. Данные повреждения не повлияли на зрительные 
функции пациентов.

После лечения вторичной катаракты зрительные 
функции улучшились у  всех пациентов, при  этом сте‑
пень повышения остроты зрения зависела от наличия 
сопутствующей патологии.

Наименьшая острота зрения, полученная в резуль‑
тате операции, была достигнута у пациентов с сопутст‑
вующей возрастной макулярной дегенерацией.

ИАГ‑лазерная дисцизия вторичной катарак‑
ты на  фоне открытоугольной глаукомы обеспечива‑
ет высокие функциональные показатели остроты зре‑
ния в  случае сохранности макулярной области, а  так‑

Рис.1. Показатели остроты зрения после ИАГ — лазерной дисци‑
зии вторичной катаракты
Fig 1. Indicators of visual acuity after YAG  — laser disruption of 
posterior capsule opacification
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же в  ряде случаев позволяет улучшить показатели пе‑
риметрии, которые ранее у  данных пациентов ассоци‑
ировались с глаукомным процессом.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции
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