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Clinical experience

Abstract. Lens posterior capsule opacification (PCO) is 
one of the main reasons that can impair visual function 
after extracapsular cataract extraction. Blurred posterior 
capsule is diagnosed in 4.5–40% of cases, it tends to 
increase with time elapsed after surgery, and practically 
every fourth or fifth patient requires laser disruption to 
restore visual function. The aim of the following study 
is a dynamic evaluation of visual functions after YAG 
laser disruption of lens PCO. The study was performed 
on the basis of USMU ophthalmology clinic. During 
2012– 2015 years, we have conducted 223 lens PCO laser 
disruptions.

Checking BCVA after disruption, after 5 minutes of 
treatment (with a diaphragm diameter of 3 mm.), 10 days 
and 3 months later. Analysis of BCVA at baseline and 
immediately after laser disruption showed that 83.9% of 
eyes BCVA before YAG lens PCO disruption was 0.01–
0.6, and only 16.1% — BCVA values were in the range 
of 0.7-1.0. The postoperative visual acuity in the range of 
0.01–0.6 was fixed at 38.6% of the eyes, and high visual 
acuity (0.7 and above) to 61.4%.

In most cases, the maximum visual acuity of the patient 
was achieved within 5 minutes after the operation, by the 
deadline of 10 days — still improved in 7% of patients, 
due to the settling of the capsule dissected fragments of 
the optical zone. Changes in the duration of three months 
are insignificant compared to the ten-day period.

After lens PCO disruption BCVA improved in all 
patients, with the same sense of the shroud disappeared, 
reduced glare. The worst functional results of laser 
treatment was achieved under such intraocular 
comorbidities as diabetic retinopathy, age-related macular 
degeneration and glaucoma.

Keywords: posterior capsule opacification, YAG laser 
lens PCO disruption, BCVA
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Резюме. Вторичная катаракта — одна из основных 
причин, ухудшающих зрительные функции после про-
веденной экстракапсулярной экстракции катаракты. 
Помутнение задней капсулы хрусталика в той или иной 
степени диагностируется в 4,5 — 40% случаев, име-
ет тенденцию к росту со временем, прошедшим после 
операции, и практически у каждого четвертого-пятого 
пациента требует лазерной дисцизии для восстановле-
ния зрительных функций. Целью работы является ди-
намическая оценка зрительных функций после ИАГ-
лазерной дисцизии задней капсулы хрусталика на гла-
зах с вторичной катарактой. Исследование выполнено 
на базе клиники офтальмологии УГМУ. За 2012– 2015 
годы нами проведено 223 лазерных дисцизии задней 
капсулы хрусталика. 

Проверка максимально корригированной остро-
ты зрения (МКОЗ) осуществлялась до дисцизии, че-
рез 5 минут после лечения (с диафрагмой диаметром 
3 мм.), через 10 дней и спустя 3 месяца. Анализ по-
казателей МКОЗ до лечения и непосредственно после 
лазерной дисцизии показал, что на 83,9% глаз МКОЗ 
до ИАГ-дисцизии вторичной катаракты составляла 
0,01–0,6, и только на 16,1% показатели МКОЗ были 
в диапазоне 0,7–1,0. В послеоперационном периоде 
острота зрения в диапазоне 0,01–0,6 фиксировалась 
на 38,6% глаз, а высокая острота зрения (0,7 и выше) 
в 61,4%. 

В большинстве случаев, максимальная острота зре-
ния у пациента достигалась уже через 5 минут по-
сле операции, к сроку 10 дней — улучшалась еще у 
7% пациентов, что связано с оседанием рассеченных 
фрагментов капсулы из оптической зоны. Изменения 
в сроке трех месяцев несущественны по сравнению с 
десятидневным сроком.

После дисцизии вторичной катаракты МКОЗ улуч-
шились у всех пациентов, при этом также исчезло 
чувство пелены, уменьшилась слепимость. Наихуд-
ший функциональный результат лазерного лечения 
достигался при таких сопутствующих заболеваниях, 
как диабетическая ретинопатия, возрастная макуляр-
ная дегенерация и глаукома.

Ключевые слова: помутнение задней капсулы, вто-
ричная катаракта, ИАГ-лазерная дисцизия
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Актуальность
Вторичная катаракта является одним из неблагопри-

ятных состояний после проведенной экстракапсуляр-
ной экстракции катаракты, которое в разной степени 
может снижать зрительные функции и качество жиз-
ни пациента. Помутнение задней капсулы хрустали-
ка диагностируется в 4,5 — 40% случаев, имеет тен-
денцию к росту со временем, прошедшим после опе-
рации, и практически у каждого четвертого-пятого па-
циента требует рассечения задней капсулы для вос-
становления зрительных функций [1]. Необходимость 
дисцизии задней капсулы у большинства пациентов 
возникает в сроке от шести месяцев до четырех лет 
после экстракции катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы (ИОЛ). 

Помутнение задней капсулы хрусталика определя-
ется целым комплексом факторов, в числе которых 
характеристики материала и дизайн ИОЛ, а также ин-
дивидуальные особенности пациента, наличие сопут-
ствующей интраокулярной патологии [2, 3]. Патоге-
нетически вторичная катаракта формируется за счет 
естественных регенеративных процессов, в ходе ко-
торых оставшийся после операции катаракты субкап-
сулярный эпителий начинает производить хрустали-
ковые волокна. В дальнейшем эти оптически неодно-
родные волокна могут существенно снижать прозрач-
ность и превращаться в патологические структуры — 
клетки Адамюка–Эльшинга, которые, распространя-
ясь в центр оптической зоны, формируют непрозрач-
ную пленку, снижающую зрительные функции.

Несмотря на широкий арсенал профилактических 
мероприятий, таких как подбор материала [4–6] ин-
траокулярной линзы (ИОЛ), а также выполнения про-
филактического заднего капсулорексиса [7–10], в слу-
чае уже сформировавшегося помутнения задней кап-
сулы (ПЗК), единственным способом восстановления 
прозрачности оптических сред является ее рассече-
ние. На сегодняшний день ни одна профилактическая 
методика, в том числе, формирование заднего капсу-
лорексиса, не может гарантировать отсутствие вто-
ричной катаракты в послеоперационном периоде [11]. 
В случае заднекапсулярной катаракты желаемый ре-
зультат, зачастую, не достигается в ходе экстракции 
катаракты с имплантацией интраокулярной линзы. 
При этом последующая дисцизия задней капсулы по-
зволяет добиться расчетных параметров рефракции и 
остроты зрения. Методом выбора, в большинстве слу-
чаев является фотодисцизия с помощью короткоим-
пульсного лазера на кристалле иттрий алюминиевого 
граната с неодимом (ИАГ) [1, 12, 13].

Цель работы — динамическая оценка зрительных 
функций после ИАГ-лазерной дисцизии задней капсу-
лы хрусталика на глазах с вторичной катарактой.

Материал и методы
Исследование выполнено на базе клиники офталь-

мологии УГМУ. За 2012–2015гг. нами проведено 223 
лазерных дисцизии задней капсулы хрусталика. Ис-
пользовался офтальмологический лазер Carl Zeiss – 

Visulas YAG III (Германия), длина волны излучения 
1,0645 мкм, энергия в импульсе 1,4–2,4 мДж. Пред-
операционное обследование включало в себя: визо-
метрию с определением максимально корригирован-
ной остроты зрения (МКОЗ), периметрию, тономе-
трию, биомикроскопию, офтальмоскопию, ультразву-
ковое исследование глазного яблока. При достаточной 
прозрачности оптических сред выполнялась оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ). Проверка остро-
ты зрения осуществлялась до дисцизии, через 5 ми-
нут после лечения (с диафрагмой диаметром 3 мм.), 
через 10 дней и спустя 3 месяца. Результаты предва-
рительного обследования должны были убедительно 
свидетельствовать о том, что помутнение задней кап-
сулы хрусталика является основной причиной сниже-
ния остроты зрения. Возраст пациентов колебался от 
42 до 87 лет (средний возраст 68±5,1). Всего 211 че-
ловек (223 глаза) включено в исследование. Из них 
мужчин — 103, женщин — 108. У 12 пациентов ИАГ-
дисцизия выполнялась на обоих глазах. В 121 случае 
(54,3 % от всех пациентов) диагностировалась сопут-
ствующая интраокулярная патология, а именно: пер-
вичная открытоугольная глаукома — на 34 глазах 
(15,3%), осложненная миопия — в 33 (14,8%), воз-
растная макулярная дегенерация — в 17 (7,6%), опе-
рированная отслойка сетчатки (сетчатка на момент 
дисцизии прилежит) — 14 (6,3%), препролифератив-
ная диабетическая ретинопатия — в 11 (4,9%), хро-
нический увеит в стадии ремиссии — 4 (1,8%). Ани-
ридия — 3 (1,3%). Периферическая хориоретиналь-
ная дегенерация — на 16 (7,2%) глазах. Показанием 
к проведению ИАГ-лазерной дисцизии вторичной ка-
таракты являлось помутнение задней капсулы хруста-
лика любой степени, снижающее остроту зрения па-
циента на 0,2 и более (по сравнению с данными выпи-
ски после экстракции катаракты), а также без сниже-
ния остроты зрения, основываясь на специфических 
жалобах пациента (абберации, слепимость, искривле-
ние в центральном поле зрения без соответствующей 
патологии макулы по данным ОКТ). Обязательным 
условием для выполнения ИАГ-дисцизии был срок не 
менее трех месяцев с момента экстракции катаракты.

Операции дисцизии проводились под местной ане-
стезией 1%-ным раствором инокаина с использова-
нием контактной линзы Abraham capsulotomy lens 
(США). Линза использовалась у 100% пациентов с 
целью улучшения обзорности области вмешатель-
ства, а также лучшей фокусировки пилотного и рабо-
чего лучей для снижения вероятности повреждения 
ИОЛ. ИАГ-лазерные дисцизии вторичной катарак-
ты выполнялись одиночными импульсами при фоку-
сировке лазерного луча на задней капсуле и постери-
орном его смещении. Задняя капсула вскрывалась по 
кругу с формированием отверстия 2–2,5 мм в диаме-
тре. В среднем на одно вмешательство требовалось 
12±4 импульса, суммарная энергия не превышала 128 
мДж (в среднем 54 мДж). На 100% глаз лазерная дис-
цизия была проведена за один сеанс. Послеопераци-
онное ведение пациентов заключалось в следующем:

1) Инстилляция глазных капель пиклоксидин 
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0,05% однократно в оперированный глаз.
2) Визометрия через 5 минут после лечения (с 

диафрагмой диаметром 3 мм.) и коррекцией, при не-
обходимости, для определения МКОЗ.

3) Инстилляция глазных капель диклофенак 
0,1% — 3 раза в день в оперированный глаз на протя-
жении 5 дней.

4) Пациенту рекомендуется исключить горизон-
тальное положение в течение трех часов после лече-
ния.

5) Пациентам, страдающим ПОУГ и принимаю-
щим местное гипотензивное лечение, рекомендовано 
не менять схему закапывания капель. 

Результаты и обсуждение
Динамика МКОЗ непосредственно после ИАГ — 

лазерной дисцизии вторичной катаракты (5 минут) с 
диафрагмой 3 мм (для компенсации эффекта медика-
ментозного мидриаза) в сравнении с предоперацион-
ными показателями отражена в табл. 1.

Таблица 1. МКОЗ через 5 минут после ИАГ-дисцизии.
Table 1. BCVA 5 minutes after the YAG lens

Острота зре-
ния/ 

Visual acuity

До операции/ 
Preoperative

После операции/ 
Postoperative

Кол-во глаз/ 
Number of eyes % Кол-во глаз/ 

Number of eyes %

0,01-0,09 19 8,5 12 5,4
0,1-0,3 83 37,2 28 12,6
0,4-0,6 81 38,2 46 20,6
0,7-0,9 35 36,3 100 44,8
1,0 5 2,3 37 16,6
Всего/ Total 223 100 223 100

Анализ показателей МКОЗ до лечения и непосред-
ственно после лазерной дисцизии показал, что на 
83,9% глаз МКОЗ до ИАГ-дисцизии вторичной ката-
ракты составляла 0,01–0,6 и только на 16,1% — пока-
затели МКОЗ были в диапазоне 0,7–1,0. В послеопе-
рационном периоде острота зрения в диапазоне 0,01-
0,6 фиксировалась на 38,6% глазах, а высокая острота 
зрения (0,7 и выше) в 61,4%. 

Динамика остроты зрения через 10 дней и через три 
месяца после дисцизии вторичной катаракты показана 
в табл. 2.

Таблица 2. МКОЗ через 10 дней и через три месяца после 
ИАГ-дисцизии
Table 2. BCVA 10 days and three months after the YAG lens

Острота 
зрения/ 

Visual 
acuity

Через 10 дней после 
операции/ 

10 days Postoperative

Через три месяца после 
операции/ 

Three months Postoperative
Кол-во глаз/ 

Number of eyes % Кол-во глаз/ 
Number of eyes %

0,01-0,09 11 4,9 11 4,9
0,1-0,3 27 12,1 27 12,1
0,4-0,6 34 15,2 34 15,2
0,7-0,9 108 48,4 106 47,5
1,0 43 19,4 45 20,2
Всего/ Total 223 100 223 100

Как следует из таблиц 1–2, в большинстве случаев 
максимальная острота зрения у пациента достигалась 
уже через 5 минут после операции, к сроку 10 дней — 
улучшалась еще у 7% пациентов, что связано с оседа-
нием рассеченных фрагментов капсулы из оптической 
зоны. Изменения в сроке трех месяцев несуществен-
ны по сравнению с десятидневным сроком. 

В 48 (21,5%) случаях после проведения дисцизии 
зрение в среднем повысилось с 0,4–0,6 до 0,8–1,0. В 
68 (30,5%) случаях зрение повысилось на 2-3 строчки, 
в 70 (31,4%) — на 4–5, в 28 (12,5%) — на 6–7 стро-
чек. В 9 (4,0%) случаях зрение осталось прежним, но 
отмечалось исчезновение аббераций. Причиной низ-
кой остроты зрения (ниже 0,4) послужили сопутству-
ющие заболевания глаз (осложненная миопия, воз-
растная макулярная дегенерация, диабетическая рети-
нопатия, открытоугольная глаукома). На 127 (57,0%) 
глазах отмечалось расширение полей зрения и умень-
шение количества относительных скотом, улучшение 
периметрических индексов MD и PSD, которые на 19 
глазах (55,9% от всех глаз с ПОУГ) ранее были ассо-
циированы с глаукоматозными изменениями. 

В качестве побочных эффектов фиксировались еди-
ничные микрократеры на поверхности ИОЛ в случа-
ях ее полного контакта с задней капсулой. Данные по-
вреждения не влияли на зрительные функции пациен-
тов.

После лечения вторичной катаракты зрительные 
функции улучшились у всех пациентов. Острота зре-
ния от среднего предоперационного уровня 0,27 по-
высилась до 0,71. Степень повышения остроты зре-
ния зависела от наличия сопутствующей интраоку-
лярной патологии. В 33 случаях после дисцизии вто-
ричной катаракты была выявлена периферическая хо-
риоретинальная дегенерация и проведена перифери-
ческая профилактическая аргонлазерная коагуляция 
сетчатки.

Выводы
– Анализ динамики зрительных функций и возмож-

ных осложнений в послеоперационном периоде убе-
дительно показал, что ИАГ-лазерная дисцизия явля-
ется эффективным и атравматичным методом лечения 
вторичной катаракты. 

– После дисцизии вторичной катаракты МКОЗ 
улучшились у всех пациентов, при этом также исчез-
ло чувство пелены, уменьшилась слепимость. 

– В качестве побочных эффектов отмечались еди-
ничные микрократеры на поверхности интраокуляр-
ной линзы в случаях ее полного контакта с задней 
капсулой. 

– Наихудший функциональный результат лазерно-
го лечения достигался при таких сопутствующих за-
болевания как диабетическая ретинопатия и возраст-
ная макулярная дегенерация. В этих случаях степень 
повышения остроты зрения зависела от степени выра-
женности изменений в макуле. 
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