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 ■ Представлен клинический случай благоприятного исхода хирургического лечения катаракты обоих глаз па-
циентки с высокой осложненной миопией. В результате проведения факоэмульсификации достигнута остро-
та зрения 0,3 «бесперспективного» правого глаза и 0,9 — левого глаза, перенесшего дважды пилинг задней 
капсулы хрусталика по поводу вторичной катаракты. 
 ■ Ключевые слова: вторичная катаракта; экстракция катаракты; интраокулярная линза.
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 ■ A clinical case of a favorable outcome of cataract surgery of both eyes in a patient with high complicated myopia 
is presented in the article. The use of phacoemulsification resulted in visual acuity of 0.3 in the “unpromising” right 
eye and 0.9 in the left eye. Peeling of the posterior capsule of the lens because of secondary cataract of the left eye 
was performed twice.
 ■ Keywords: secondary cataract; cataract extraction; intraocular lens.

Научно-технический прогресс в  совре-
менных технологиях хирургического лечения 
больных катарактой позволил достичь вы-
соких результатов реабилитации пациентов. 
Вместе с  тем развитие вторичной катаракты 
вследствие помутнения задней капсулы хру-
сталика остается досадным осложнением от-
даленного периода и одной из основных при-
чин снижения, как правило, высокой остроты 
зрения, полученной в  результате экстракции 
катаракты. Помутнение задней капсулы про-
исходит, несмотря на применение самых со-
вершенных методик факоэмульсификации 
и  имплантации искусственных хрусталиков 
премиум класса, у  4–90 % оперированных 
больных [2–4, 6–10]. Среди причин изменения 
структуры задней капсулы хрусталика рассма-
тривают развитие процессов, происходящих 
в эпителиальных клетках капсулы хрусталика 
и  остатках хрусталиковых волокон [10]. На 

развитие вторичной катаракты влияют ди-
зайн и материал интраокулярной линзы [1, 3, 
9, 13,  15]. Близорукость является фактором 
риска развития вторичной катаракты [5]. 

Одним из кардинальных методов лечения 
больных вторичной катарактой является ла-
зерная капсулотомия, подкупающая высоким 
оптическим эффектом и  отсутствием инва-
зивности. Ее назначают даже при снижении 
полученной после операции остроты зрения 
на две-три десятые. Несмотря на высокую 
эффек тивность и  относительную безопас-
ность метода, следует отметить, что лазерная 
капсулотомия все же может вызвать такие 
осложнения как макулярный отек, разрыв 
и  отслойка сетчатки, повреждение оптики 
интраокулярной линзы и  заднего эпителия 
роговицы [11, 12, 14, 16, 17]. Это приходится 
учитывать при определении тактики лечения 
вторичной катаракты, особенно у  пациентов 
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А с  миопией высокой степени. Сохранение це-
лостности задней капсулы хрусталика у  них 
является профилактикой перечисленных тя-
желых осложнений в  отдаленном периоде. 
Оптимальным методом лечения больных 
вторичной катарактой является сохранение 
целостности задней капсулы хрусталика. 

В качестве благоприятного примера хирур-
гического лечения катаракты обоих глаз при-
водим выписку из истории болезни пациент-
ки К., 1950 года рождения.

Больная обратилась в  Самарскую област-
ную клиническую офтальмологическую боль-
ницу им. Т.И. Ерошевского 30.08.2012 с  жа-
лобами на постепенное безболезненное 
ухудшение зрения левого и  практическую 
слепоту правого глаза.

Из анамнеза выявлено, что у  больной 
в  7-летнем возрасте была выявлена миопия 
обоих глаз, в 4,5 Д. Назначалась соответству-
ющая коррекция зрения. Со слов больной, 
правый глаз всегда видел хуже. Близорукость 
обоих глаз прогрессировала и в 18-летнем воз-
расте составила 10,0 Д правого и 8,0 Д левого 
глаз, а в 45 лет — 12,0 Д правого и 10,0 Д — 
левого глаз. Со временем развилась катаракта 
правого глаза, но доктора, консультирующие 
пациентку, в течение нескольких лет остерега-
ли ее от проведения операции правого глаза, 
объясняя это бесперспективностью и опасно-
стью его лечения. 

На амбулаторном приеме была определена 
острота зрения правого глаза, равная счету 
пальцев у лица, которая не корригировалась; 
левого глаза  — 0,01 М11 = 0,1. Хрусталик 
правого глаза был неравномерно мутный с бу-
рым оттенком, рефлекс с глазного дна отсут-
ствовал. В левом глазу выявлено частичное 
помутнение кортикальных слоев хрусталика, 
преимущественно в  задних субкапсулярных 
слоях. Глазное дно просматривалось в тумане. 
Отмечались разреженность сетчатки, суже-
ние сосудов, наличие сухих дистрофических 
очагов в  макулярной области. Данных, под-
тверждающих диабетическую ретинопатию, 
не обнаружено. Истинное внутриглазное дав-
ление правого глаза было равно 18 мм рт. ст., 
левого — 17 мм рт. ст. Периферия глазного дна 
левого глаза осмотрена с линзой Гольдмана: на 
видимых участках сетчатка прилежит, в ниж-
нем сегменте  — зона «булыжной» дегенера-
ции. Лазерное вмешательство не было пока-
зано. Эхографически (В-скан) в стекловидном 
теле определялись выраженные плавающие 
и  слоистые помутнения, уплотнение задней 
гиалоидной мембраны, оболочки прилежали. 
Длина оси правого глаза составила 31,80 мм, 
левого — 29,6 мм.

Результаты офтальмометрии: ОD = 42,25 Д 
ax 81°, 43,00  Д ax 171°; ОS = 43,00  Д ax 180°, 
43,00 Д ax 90°. Расчет оптической силы интра-
капсулярной линзы правого глаза соответ-
ствовал 0,0 Д, левого — (+) 3,5 Д.

Был поставлен диагноз: «Полная бурая 
 осложненная катаракта правого глаза. Началь-
ная осложненная катаракта, периферическая 
хо риоретинальная дистрофия левого глаза. 
Высокая осложненная миопия обоих глаз».

Из общих заболеваний отмечены: сахар-
ный диабет средней тяжести, гипертоническая 
болезнь, хронический пиелонефрит.

Пациентке рекомендована экстракция ка-
таракты менее перспективного в  оптическом 
результате правого глаза, как более тяжелого 
в  плане возможных операционных и  после-
операционных осложнений. Она была инфор-
мирована о  возможно низком оптическом 
эффек те хирургического лечения. В дальней-
шем было запланировано проведение опера-
ции и левого глаза. 

Пациентка долго не решалась на опера-
цию, не надеясь на улучшение зрения право-
го глаза, и опасалась возможных осложнений 
со стороны левого глаза. Когда зрение левого 
глаза снизилось настолько, что больная не 
смогла обходиться без посторонней помо-
щи, она повторно обратилась в  Самарскую 
областную клиническую офтальмологиче-
скую больницу им.  Т.И.  Ерошевского, рас-
считывая на проведение операции левого 
глаза, где находилась на стационарном ле-
чении с  29.05.2013 по 3.06.2013. При посту-
плении острота зрения  правого глаза была 
равна свето ощущению  с  правильной про-
екцией света. Острота зрения  левого гла-
за — 0,01 М11 = 0,05. Внутри глазное давление 
обоих глаз составляло 18 мм рт. ст.

На консилиуме было принято решение опе-
рировать сначала худший глаз, и  29.05.2013 
была выполнена факоэмульсификация ката-
ракты правого глаза. Операция и послеопера-
ционный период протекали без осложнений.

При выписке острота зрения правого глаза 
равнялась 0,4 и  не корригировалась. Низкая 
острота зрения была обусловлена дистрофи-
ческими изменениями макулярной области 
сетчатки. При выписке правый глаз был спо-
койным, задняя капсула хрусталика  — про-
зрачной.

Учитывая высокие функциональные ре-
зультаты хирургического лечения правого 
глаза, считавшегося безнадежным, больная 
с  оптимизмом поступила 05.03.2014 в  ту же 
клиническую больницу на хирургическое 
лече ние неполной осложненной катаракты ле-
вого глаза. При поступлении острота зрения 
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правого глаза равна 0,5 и не корригировалась, 
острота зрения левого  глаза — 0,01 М11 = 0,05.

Пациентке 05.03.2014 выполнена фако-
эмульсификация катаракты с  импланта-
цией интра окулярной линзы левого глаза. 
Операция и  послеоперационный период  — 
без осложнений. При выписке: «Острота зре-
ния  — OS = 0,8 и не корригировалась. Глаз 
спокоен, интраокулярная линза в центре, за-
дняя капсула хрусталика прозрачная, на глаз-
ном дне — дистрофические изменения». 

Через месяц после операции острота зре-
ния левого глаза достигала 0,9, правого — 0,5, 
задняя капсула хрусталика обоих глаз была 
прозрачной.

В июне 2014 г. пациентка обратилась с жа-
лобами на снижение остроты зрения обо-
их глаз: правого — до 0,3, левого  — до 0,6. 
Коррекция не улучшала зрение. Отмечены 
явления вторичной катаракты, причем на пра-
вом глазу в виде фиброза, а на левом — проли-
ферации клеток эпителия в виде характерных 
шаров Адамюка – Эльшнига. Была возмож-
ность проведения лазерной дисцизии вторич-
ной катаракты обоих глаз. Однако, учитывая 
целесообразность сохранения целостности 
задней капсулы хрусталика у  больных высо-
кой миопией, мы воздержались от лазерного 
лечения, и пациентка была взята на динами-
ческое наблюдение. В течение последующих 
четырех лет было отмечено усиление интен-
сивности наслоения элементов вторичной ка-
таракты на левом глазу и постепенное сниже-
ние остроты зрения. При очередном осмот ре 
острота зрения обоих глаз составила 0,3 и не 
корригировалась. Амбулаторно 7.02.2018 про-
веден пилинг задней капсулы хрусталика ле-
вого глаза. Операция и  послеоперационный 
период протекали без осложнений. Острота 
зрения после операции восстановилась до 0,9.

Спустя 6 месяцев был обнаружен рецидив 
вторичной катаракты левого глаза со сниже-
нием остроты зрения до 0,2. В сентябре 2019 г. 
произведен повторный пилинг задней капсу-
лы левого глаза. Острота зрения восстанови-
лась до 0,9.

При контрольном осмотре в ноябре 2019 г. 
острота зрения правого глаза была равна 0,3 
(рис. 1), левого — 0,9 (рис. 2). Отмечены фи-
броз и  рифление задней капсулы хрусталика 
правого глаза. Задняя капсула хрусталика ле-
вого глаза прозрачна. Учитывая высокие опти-
ческие функции левого глаза, бинокулярный 
характер зрения, наличие высокой осложнен-
ной близорукости, решено не производить 
дисцизию вторичной катаракты правого глаза. 

Таким образом, даже при наличии выра-
женных изменений сетчатки миопического 

характера возможно восстановление доста-
точно высоких функций после экстракции 
бурой ядерной катаракты, казалось бы, бес-
перспективного глаза. 

Пилинг задней капсулы при наличии эле-
ментов вторичной катаракты в  виде шаров 
Адамюка – Эльшнига, в том числе и при повтор-
ном его проведении, является эффективным 
методом лечения вторичной катаракты у боль-
ных с  высокой осложненной близорукостью. 

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.
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