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анализ результатОв хирургическОгО лечения катаракты у пациентОв, 
ранее ОперирОванных пО пОвОду ОтслОйки сетчатки
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G цель работы: изучить сроки развития и результаты хирургического лечения катарак-
ты у пациентов, ранее оперированных по поводу отслойки сетчатки. Материалы и мето-
ды: исследованы 53 пациента, оперированных по поводу катаракты, и перенесших ранее 
операцию по поводу отслойки сетчатки с прилеганием. Средний возраст пациентов — 62 
года. Результаты и обсуждение: прогрессирование катаракты характерно для больных, 
при лечении отслойки сетчатки которых применялась витрэктомия. Развитие катаракты по-
сле экстрасклеральных вмешательств наблюдается реже. Результаты оперативного лечения 
катаракты хуже у пациентов после использования эндовитреальных методов лечения от-
слойки сетчатки.
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the analysis of the cataract surgery results in patients previously 
operated for retinal detachment
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G  The study purpose: to investigate the  development of cataracts and their surgical treatment 
results in patients previously operated for retinal detachment. Material and methods: 53 pa-
tients, who for had cataract surgery after   previous surgery for retinal detachment with retinal 
reattachment were included in the study. The mean age of patients was 62 years. Results and 
discussion: the cataract progression is characteristic for patients in whom vitrectomy was used 
in retinal detachment treatment. The cataract development after extrascleral procedures   oc-
curs more rarely. Cataract surgical treatment results are worse after the use of endovitreal reti-
nal detachment treatment methods.
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введение 
Несмотря на постоянное совершенствова-

ние хирургического оборудования и инстру-
ментов, и связанный с этим качественный рост 
уровня витреоретинальной хирургии, помут-
нение хрусталика вследствие оперативного ле-
чения отслойки сетчатки остается актуальной 
проблемой. Это осложнение отмечается у 20–
100 % пациентов, по данным разных авторов 
[1 ,2]. Естественно, что развитие катаракты 
затрудняет проведение качественной офталь-

москопии и ухудшает условия наблюдения 
за состоянием внутриглазных структур в по-
слеоперационном периоде. Это может нивели-
ровать успех проведенной витреоретинальной 
операции, и не дать возможность своевремен-
но выявлять и правильно лечить возникающие 
осложнения.

цель рабОты 
Оценить сроки развития клинически значимой 

катаракты (требующей хирургического лечения) 
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у пациентов после проведения витреоретиналь-
ных вмешательств по поводу отслойки сетчатки. 
Оценить особенности и вероятные осложнения 
при оперативном лечении катаракты у данной ка-
тегории больных.

материалы и метОды 
Исследование проводилось на базе отделе-

ния микрохирургии глаза № 2 приГМПБ № 2, 
специализирующегося на витреоретинальной 
па тологии. За 2013 год на отделении проопери-
ровано по поводу катаракты 53 пациента в воз-
расте от 32 до 85 лет, ранее перенесших успешное 
оперативное лечение отслойки сетчатки, из них 
31 женщина (58,5 %) и 22 мужчины (41,5 %). 
Средний возраст составил 62 года.

Из 53 больных у 32 (60,4 %) наблюдалась мио-
пия разной степени, у 17 (32,1 %) — эмметропия, 
у 4 (7,5 %) — гиперметропия (табл. 1).

Таблица 1
Распределение пациентов по рефракции

Миопия
Эмме-
тропия

Гиперметр.  
(слаб. ст)

Всего

Слаб. 
ст.

Сред.
ст.

Выс. 
Ст

9 10 13 17 4 53

 
Распределение пациентов по рефракции до-

полнительно подтверждает мнение о том, что 
отслойка сетчатки чаще происходит у лиц с мио-
пией.

В плановом порядке для оперативного лечения 
катаракты поступили 47 пациентов. У 6 больных 
катаракта была набухающей и требовала неот-
ложного вмешательства, причем у 1 из них — 
на единственном глазу (второй глаз ослеп от от-
слойки сетчатки), а 4 пациента оперированы 
ранее в связи с отслоением сетчатки на обоих 
глазах. Таким образом, у 5 из 53 пациентов от-

слойка сетчатки наблюдалась на обоих глазах, 
что составило 9,4 %.

Для выполнения витреоретинальных и ката-
рактальных операций использовались офталь-
мологические комбайны Infiniti и Constellation 
(Alcon), а также Megatron S3 (Geuder).

результаты и Обсуждение 
При лечении отслойки сетчатки у исследуемой 

группы пациентов с катарактой использовались 
следующие основные методы, представленные 
в таблице 2. В этой же таблице отображены сро-
ки между проведением витреоретинальной хи-
рургии и экстракцией катаракты.

Выбор способа хирургического лечения от-
слойки сетчатки требует индивидуального под-
хода в зависимости от клинической картины 
и стадии пролиферативной витреоретинопатии. 
Как видно из таблицы, большинство пациен-
тов прооперировано с использованием комби-
нированных методов хирургии (циркляж + ви-
трэктомия) — как одномоментно (43,4 %), так 
и в 2 этапа (26,4 %). Двухэтапное вмешатель-
ство проводилось при неудовлетворительном 
анатомическом результате, или при развитии 
рецидива отслоения сетчатки после пломбиру-
ющих операций.

У 11 больных (20,7 %) до оперативного лече-
ния катаракты произведено удаление силикона 
из витреальной полости. 42 пациента были проо-
перированы по поводу катаракты на фоне долго-
срочной силиконовой тампонады.

Развитие или прогрессирование катаракты 
в результате экстрасклеральных вмешательств 
наблюдалось реже — у 16 больных, что соста-
вило 30,2 %. При этом у лиц молодого возраста 
помутнение хрусталика после пломбирующих 
операций, по нашим наблюдениям, происходит 
не быстрее по сравнению с пациентами с обыч-
ной возрастной катарактой.

Методы/Сроки до 1 года 1–3 года 3–5 лет более 5 лет Всего
Циркляж силиконовым жгутом +  

витрэктомия + силикон
8 14 1 0 23

1. Циркляж жгутом или 
циркляж+пломбирование 9 5 0 0 14 
2. Витрэктомия+силикон (в 2 этапа)

Экстрасклеральная хирургия: 
циркляж жгутом или циркляж лентой +  

пломбирование +пункция СРЖ +  
крио/диатермокоагуляция склеры

0 5 3 8 16

Количество больных 17 24 4 8 53

Таблица 2

Сроки развития катаракты после оперативного лечения отслойки сетчатки различными методами
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Сроки развития катаракты в зависимости 
от использования разных методов лечения от-
слойки сетчатки (табл. 2) имеют следующую 
тенденцию. Прогрессирование катаракты про-
исходит медленнее у больных после примене-
ния экстрасклеральных методов хирургии. Бо-
лее быстрое помутнение хрусталика отмечается 
у пациентов после проведения эндовитреальных 
вмешательств.

Факоэмульсификация катаракты с использо-
ванием техники раскола ядра (Phaco Chop) и им-
плантацией гибкой ИОЛ выполнена у 50 паци-
ентов (94,3 %). У 3 больных (5,7 %) при наличии 
крупного бурого ядра произведена тоннельная 
экстракция катаракты с формированием само-
герметизирующегося корнеосклерального раз-
реза. ИОЛ имплантирована 52 больным (98 %). 
От имплантации ИОЛ было решено отказать-
ся в одном случае — с набухающей катарактой 
и частичным выходом силикона в переднюю ка-
меру во время операции.

В ходе выполнения катарактальных опера-
ций нами отмечены некоторые морфологические 
и технические особенности, которые были харак-
терны для пациентов всех возрастных категорий, 
перенесших витрэктомию.

После витрэктомии развитие катаракты, как 
правило, начиналось с появления заднекапсу-
лярных помутнений. Наиболее показательно это 
проявлялось у молодых пациентов с прозрачным 
ядром хрусталика в виде плотных белесоватых 
помутнений под задней капсулой. Нередко на-
блюдались иридохрусталиковые синехии в соче-
тании с узким ригидным зрачком, требовавшие 
выполнения синехиотомии.

На фоне длительной силиконовой тампонады 
у большинства пациентов происходит уплотнение 
передней и задней капсулы хрусталика. Во время 
операции это нередко затрудняет выполнение 
кругового капсулорексиса в связи с повышенным 
тракционным воздействием на цинновы связки. 
Фиброзирование задней капсулы в сочетании 
с ее помутнением может существенно снижать 
функциональные результаты после оперативно-

го лечения. Таким пациентам следует рекомендо-
вать выполнение лазерной дисцизии задней кап-
сулы небольшого диаметра во избежание выхода 
силикона в переднюю камеру.

Вымывание хрусталиковых масс иногда со-
провождается выходом пузырьков силикона из-
под радужки в переднюю камеру через цинновы 
связки. Частичный выход силикона в переднюю 
камеру осложнил течение операции у 2 пациен-
тов.

При манипуляциях хирурга в ходе аспирации 
хрусталиковых масс силиконовое масло не по-
зволяет «амортизировать» колебания задней 
капсулы хрусталика, а при авитрии, напротив, 
наблюдается повышение амплитуды колебаний 
капсулы, что следует учитывать во избежание её 
повреждения. У пациентов с авитреальной по-
лостью необходимо отметить также нестабиль-
ность глубины передней камеры в ходе операции, 
её возможное парадоксальное уменьшение, свя-
занное с попаданием сбалансированного раство-
ра через цинновы связки в полость стекловидно-
го тела.

В таблице 3 приведены данные остроты зре-
ния пациентов при выписке из стационара.

Более низкую остроту зрения имели паци-
енты, при лечении отслойки сетчатки которых 
применялись эндовитреальные методы хирур-
гии. Это, по-видимому, можно объяснить более 
тяжелым исходным состоянием сетчатки у дан-
ной группы больных. Острота зрения пациентов, 
оперированных с использованием методов экс-
трасклеральной хирургии, имеет более равно-
мерное распределение. При этом число больных 
с относительно высоким зрением (более 0,1) су-
щественно больше.

вывОды 
1. Прогрессирование катаракты характерно для 

больных, при лечении отслойки сетчатки ко-
торых применялась витрэктомия. Развитие 
или прогрессирование катаракты после экс-
трасклеральных вмешательств наблюдается 
реже.

Методы/Vis после опер. леч. кат. (с корр.) <0,01 0,01–0,1 0,1–0,3 >0,3 Всего

Циркляж + витрэктомия + силикон 8 12 3 0 23
Циркляж + пломбирование 

Витрэктомия + силикон (в 2 этапа)
6 8 0 0 14

Экстрасклеральная хирургия 2 6 3 5 16
Количество больных 16 26 6 5 53

Таблица 3

Острота зрения после хирургии катаракты
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2. Функциональные результаты оперативного 
лечения катаракты хуже у пациентов после 
использования эндовитреальных методов ле-
чения отслойки сетчатки, возможно из-за бо-
лее грубых изменений в макулярной зоне.
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