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purpose. To study the features and results of femtolaser use in congenital cataract surgery in children. patients and methods. 
35 children (37 eyes) with congenital cataracts aged from 12 months to 14 years (5.38 ± 6.3 years) were examined and surgical 
treated. The first stage of the operation included femtolaser execution of the anterior capsulorhexis (femtosecond laser Victus™ 
(Technolas Perfect Vision/Baush&Lomb, Germany). The second stage was the flap of the anterior capsule removal, the performance 
of hydrodissection, aspiration of lens masses, intracapsular implantation of the IOL. results. In case of femtolaser capsulotomy, 
its diameter increased. It depended on the child age and the state of the anterior lens capsule. The obtained disc diameter of the 
anterior capsule in almost all eyes was significantly less than planned, due to its high elasticity in children. Conclusion. The use of 
a femtosecond laser in children with congenital cataracts, especially in infants, increase the effectiveness of visual rehabilitation. When 
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цель: изучить особенности и результаты использования фемтоcекундного лазера в хирургии врожденной катаракты у детей.  
Пациенты и методы. Проведено обследование и хирургическое лечение 35 детей (37 глаз) с врожденной катарактой в воз-
расте от 12 месяцев до 14 лет (5,38 ± 6,3 года). Первый этап операции включал выполнение переднего капсулорексиса с 
помощью фемтосекундного лазера Victus™ (Technolas Perfect Vision, Baush&Lomb, Германия). Вторым этапом проводили уда-
ление лоскута передней капсулы, выполнение гидродиссекции, проведение аспирации хрусталиковых масс, внутрикапсулярную 
имплантацию ИОЛ. результаты. При проведении фемтолазерной капсулотомии выявлено увеличение ее диаметра, которое 
зависело от возраста ребенка и состояния передней капсулы хрусталика. Полученный диаметр диска передней капсулы почти 
во всех глазах был значительно меньше планируемого, что связано с ее высокой эластичностью у детей. Заключение. Исполь-
зование фемтосекундного лазера у детей с врожденной катарактой, особенно у грудных, позволяет повысить эффективность 
зрительной реабилитации. При проведении передней фемтолазерной капсулотомии у детей с врожденной катарактой необходи-
мо учитывать увеличение ее диаметра, зависящее от возраста ребенка и состояния передней капсулы хрусталика. Проведение 
первого этапа операции у детей старшего возраста под местной анестезией требует индивидуального подхода.
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Фемтолазерные системы широко применяются в хи‑
рургии катаракты у взрослых пациентов для проведения 
роговичных разрезов, фрагментации хрусталикового ве‑
щества, передней и задней капсулотомии [1–6].

Использованию фемтолазеров у детей посвящены 
единичные работы, это связано прежде всего с тем, что 
у детей имеется практически всегда мягкое хрусталико‑
вое вещество, не требующее фрагментации [7, 8]. Одно 
из главных преимуществ применения фемтосекундных 
лазеров заключается в возможности проведения перед‑
ней или задней капсулотомии у детей первого года жиз‑
ни. Передний капсулорексис у грудных детей — наибо‑
лее сложная процедура, обусловленная особенностями 
строения передней капсулы хрусталика и требующая 
длительного обучения офтальмохирургов. Толщина 
передней капсулы в этом возрасте минимальна и со‑
ставляет в среднем 4 мкм, при этом ткань капсулы отли‑
чается высокой эластичностью [9]. В связи с этим даже 
в ведущих офтальмологических клиниках передняя кап‑
сулотомия в этой возрастной группе производится нако‑
нечником витреотома, что тем не менее приводит к раз‑
витию специфических осложнений [10].

Цель работы: изучить особенности и результаты ис‑
пользования фемтосекундного лазера в хирургии врож‑
денной катаракты у детей.
ПациентЫ и методЫ

Проведено обследование и хирургическое лечение 
35 детей (37 глаз) с врожденной катарактой в возрасте от 
12 месяцев до 14 лет (6,24 ± 4,13 года).

Первый этап операции включал наложение вакуум‑
ного кольца на глаз пациента; «докинг» — стыковку ва‑
куумного кольца с оптическим интерфейсом лазерной 
установки; разметку границ зрачка, разметку передней 
капсулы; выполнение переднего капсулорексиса с помо‑
щью фемтосекундного лазера Victus™ (Technolas Perfect 
Vision, Baush&Lomb, Германия). Вторым этапом прово‑
дили удаление лоскута передней капсулы, выполняли 
гидродиссекцию, которая не отличалась от стандартной 
техники, аспирацию хрусталиковых масс, внутрикап‑
сулярную имплантацию ИОЛ. Далее за ИОЛ наконеч‑
ником витреотома удаляли центральную часть задней 
капсулы и выполняли переднюю витрэктомию. Для им‑
плантации использовали интраокулярные линзы Tecnis 
(США) и AcrySof Natural (США).

За 60 минут до операции пациентам проводили 
инстилляцию мидриатиков (раствор цикломеда 1  %, 

ирифрина 2,5 %) четырехкратно с интервалом 15 минут 
и НПВС (индоколлир 0,1 % четырехкратно за один день 
до операции и однократно — в день операции), которую 
выполняли под общей анестезией в 28 случаях. В 9 слу‑
чаях у детей 12–14 лет первый этап осуществляли под 
местной анестезией.
реЗультатЫ и оБсуждение

Все операции прошли без осложнений. После прове‑
дения вмешательства на 4 глазах (10,8 %) в области кон‑
такта вакуумного кольца наблюдались единичные суб‑
конъюнктивальные микрогеморрагии. По‑видимому, это 
произошло вследствие увеличения силы вакуума на фем‑
толазерной установке для фиксации глазного яблока, что 
было связано с беспокойным поведением детей при про‑
ведении фемтолазерного этапа под местной анестезией. 
В связи с этим при проведении первого этапа под местной 
анестезией необходим тщательный отбор детей.

Несмотря на проведение инстилляции мидриатиков 
и НПВС до операции, в 29 глазах (78,4 %) после перво‑
го этапа наблюдалось резкое сужение зрачка до 2–3 мм. 
В этих случаях во время второго этапа в переднюю каме‑
ру вводили раствор 1 % мезатона.

В 5 случаях (13,5 %) при проведении 1 этапа под мест‑
ной анестезией после фемтолазерной капсулотомии 
выявлены единичные перемычки, не повлиявшие на 
центрацию и размер передней капсулотомии. Наличие 

рис. 1. ОКТ-изображение глаза, полученное после докинга

fig. 1. OCT image of an eye received after docking

conducting an anterior femtolaser capsulotomy in children with congenital cataract, it is necessary to take into account an increase 
in the diameter of the anterior capsulotomy, depending on child age and the condition of the anterior lens capsule. The first stage of 
surgery under local anesthesia in older children requires an individual approach.
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перемычек связано с непопаданием передней капсулы 
в зону воздействия лазера вследствие беспокойного по‑
ведения ребенка (рис. 1). При выполнении имплантации 
ИОЛ в 1 глазу (2,7  %) произошел линейный надрыв пе‑
редней капсулы в месте удаленной перемычки, но это не 
помешало проведению внутрикапсулярной фиксации ин‑
траокулярной линзы (рис. 2). Частота разрывов передней 
капсулы после передней фемтокапсулотомии у взрослых 
составляет, по данным разных авторов, от 0 до 5 % [11].

При проведении фемтолазерной капсулотомии вы‑
явлено увеличение ее диаметра, которое зависело от 
возраста ребенка и состояния передней капсулы хру‑
сталика (табл.).

Полученный диаметр диска передней капсулы почти 
во всех глазах был значительно меньше планируемого, 
что связано с высокой эластичностью капсулы у детей. 
Измерение капсулотомии и полученного диска перед‑
ней капсулы проводили до удаления свободного листка 
передней капсулы с помощью размеченного капсульного 
пинцета (рис. 3).

Планируя проведение фемтолазерного этапа (фемто‑
капсулотомии) у детей с врожденной катарактой, следу‑
ет учитывать состояние передней капсулы хрусталика. 
Диаметр передней капсулотомии увеличивается только 
у детей с эластичной прозрачной передней капсулой. 
При уплотнении передней капсулы не происходит уве‑

личения передней капсулотомии даже у детей первого 
года жизни. Равномерное покрытие оптической части 
ИОЛ передним листком капсулы у детей является очень 
важным, так как активное ее фиброзирование в после‑
операционном периоде может привести к смещению 
линзы и снижению ожидаемого зрительного результата. 

таблица. Изменение диаметра капсулорексиса после фемтолазерной капсулотомии

table. Change the diameter of capsulorhexis after femtolaser capsulotomy

Возраст
Age

Количество случаев / Number of cases Среднее увеличение передней капсулотомии (мм)
Mean increase in anterior capsulotomy (mm)

Диапазон увеличения передней капсулотомии (мм)
Increased anterior capsulotomy range (mm) абс.  %

1–3 года / 1–3 years 12 32,4 0,8 ± 0,3 0–1,2

 4–7 лет / 4–7 years 15 40,5 0,4 ± 0,2 0,1–0,8

8–15 лет / 8–15 years 10 27,0 0,3 ± 0,2 0–0,7

рис. 2. Изменение формы передней фемтокапсулотомии после ма-
нуального устранения надрыва передней капсулы у ребенка 5 лет

fig. 2. Changing the shape of the anterior femtocapsulomomy after 
manual removal of anterior capsule tear in a child of 5 years old

рис. 3. Оценка диаметра полученного капсулотомического отверстия и свободного лоскута передней капсулы после фемтолазерного этапа

fig. 3. Estimation of the capsulotomic diameter opening obtained and the free flap of the anterior capsule after the femtolaser stage
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Оптимальный размер передней капсулотомии, позволя‑
ющий закрыть края оптической части ИОЛ, составляет 
5 мм [12]. Для получения капсулотомии такого размера, 
учитывая ее увеличение, нами закладываются следую‑
щие параметры в зависимости от возраста и формы ка‑
таракты: до 3‑х лет планируемая капсулотомия — 4,2 мм; 
в возрасте 4–7 лет — 4,6 мм; 8–14 лет — 4,7 мм; при диф‑
фузной катаракте и наличии уплотнений передней кап‑
сулы хрусталика — 5,0 мм.

Поправки на этапе планирования операции в отно‑
шении диаметра капсулотомии и сформированного кап‑
сулотомического отверстия в зависимости от возраста 
позволили получить необходимый диаметр и равно‑
мерно покрыть лоскутом передней капсулы периферию 
оптической части ИОЛ. Это, в свою очередь, способ‑
ствовало оптимальному положению линзы в глазу, сво‑
дя к минимуму риск ее децентрации. Полученные нами 
результаты не совпали с данными ряда авторов, предло‑
живших формулу расчета диаметра передней капсуло‑

томии в зависимости от возраста, согласно которой во 
всех случаях наблюдается увеличение диаметра капсуло‑
томии на 1 мм и более у детей до 16 лет [13].
ВЫВодЫ

Использование фемтосекундного лазера у детей 
с врожденной катарактой, особенно у грудных, позволя‑
ет повысить эффективность зрительной реабилитации. 
При проведении передней фемтолазерной капсулотомии 
у детей с врожденной катарактой необходимо учитывать 
увеличение ее диаметра, зависящее от возраста ребенка 
и состояния передней капсулы хрусталика. Проведение 
первого этапа операции у детей старшего возраста под 
местной анестезией требует индивидуального подхода.
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