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Резюме

В статье описаны результаты ретроспективного анализа историй болезней пациентов, прооперированных в 
Хабаровском филиале ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России по поводу 
регматогенной отслойки сетчатки в 2013–2016 годах, которые ранее перенесли ИАГ-дисцизию вторичной катаракты. 
Выявлено, что в раннем послеоперационном периоде развитие отслойки сетчатки обусловлено формированием 
клапанных разрывов и чаще возникает у пациентов с гиперметропией, эмметропией и миопией слабой степени. В 
поздние сроки после операции развитие отслойки сетчатки связано с прогрессированием прогностически опасных 
форм периферических витреохориоретинальных дистрофий и чаще встречается у пациентов с высокой миопией. 
Тщательный осмотр периферии сетчатки в раннем и отдаленном послеоперационном периоде с проведением 
ограничительной лазеркоагуляции сетчатки является мерой профилактики развития отслойки сетчатки после 
ИАГ-дисцизии вторичной катаракты.
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Summary

The article describes the results of retrospective analysis of case histories of patients with surgery for rhegmatogenous 
retinal detachment, with previously Nd:YAG laser posterior capsulotomy of secondary cataract, in the Khabarovsk branch 
of the State Institution of Eye Microsurgery Complex named after S.N. Fyodorov in 2013–2016. It was revealed that in the 
early postoperative period the development of retinal detachment is caused by the formation of retinal horseshoe tears 
and more often in patients with hypermetropia, emmetropia and myopia of low degree. In the late postoperative period, 
the development of retinal detachment is associated with the progression of prognostically dangerous forms of peripheral 
retinal degeneration and more often in patients with high myopia. Thorough examination of periphery of the retina in early 
and late postoperative periods and carrying out of restrictive laser coagulation of the retina is the measure of prevention of 
retinal detachment after Nd:YAG laser posterior capsulotomy of secondary cataract.
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Интраокулярные хирургические вмешательства яв-
ляются одним из факторов риска отслойки сетчатки. 
После экстракапсулярной экстракции катаракты, по 
данным литературы, она развивается более чем у 1 % 

пациентов, после факоэмульсификации – у 0,7 % паци-
ентов [2, 5, 16, 17].

В ранние сроки после факоэмульсификации ка-
таракты (до 6 мес.) этому могут способствовать кла-
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панные разрывы сетчатки, в более поздние сроки − 
прогрессирование прогностически опасных видов 
периферической витреохориоретинальной дистрофии 
(ПВХРД) [1, 5, 7].

Патогенез развития отслойки сетчатки на фоне ар-
тифакии состоит в ослаблении мукополисахаридных 
связей наружных сегментов фоторецепторов с микро-
ворсинками пигментного эпителия за счет местного 
воспалительного процесса в послеоперационном пе-
риоде, а также усилении инерционной смещаемости 
массы стекловидного тела из-за ослабления зонуло-
хрусталиковой перегородки [13-16].

По статистике вторичная катаракта развивается по-
сле хирургии катаракты в 4,5-96 % случаев [9-11]. Наи-
менее инвазивным методом ее лечения является лазер-
ная ИАг-дисцизия задней капсулы хрусталика [12]. 
ИАг-лазерная дисцизия вторичной катаракты хотя и 

сопровождается минимальным энергетическим воз-
действием на внутриглазные структуры [3, 4], но, тем 
не менее, приводит к биомеханическим и метаболи-
ческим изменениям тканевых структур: увеличению 
деструкции и экскурсий стекловидного тела, выбросу 
провоспалительных цитокинов [6].

Частота развития отслойки сетчатки после ИАг-
дисцизии задней капсулы хрусталика, по данным 
литературы, составляет 8 % от всех «артифакичных» 
отслоек [4]. Мы сочли целесообразным проанали-
зировать собственный клинический материал и вы-
явить возможные причины возникновения данного 
осложнения.

Цель  работы  − ретроспективный анализ случа-
ев развития регматогенной отслойки сетчатки после 
ИАг-дисцизии вторичной катаракты.

Материалы и методы
Был проведен анализ медицинской документации 

пациентов с регматогенной отслойкой сетчатки, проо-
перированных по поводу данной патологии в Хабаров-
ском филиале ФгАу «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России в 2013–
2016 годах. Всем пациентам ранее была выполнена 
ИАг-дисцизия вторичной катаракты. Использовался 

метод сплошной выборки. За исследуемый период 
было выявлено 19 случаев развития отслойки сетчатки 
у пациентов, которым ранее проводилась ИАг-дисци-
зия вторичной катаракты. Женщин было 5 (26 %), муж-
чин – 14 (74 %). Средний возраст пациентов составил 
63±0,5 года (от 59 до 65 лет). Проведен анализ вероят-
ных причин развития отслойки сетчатки. 

Результаты и обсуждение
Все пациенты были разделены на 2 группы в зави-

симости от сроков развития отслойки сетчатки после 
ИАг-капсулотомии. В первую группу «ранних» от-
слоек, развившихся в сроки до 6 месяцев после ИАг 
капсулотомии, вошли 5 человек (26,3 %). Причем у 
двух пациентов отслойка сетчатки возникла на следу-
ющий день после лазерной операции. Вторую группу 
составили 14 пациентов, у которых отслойка сетчатки 
произошла в более поздние сроки (73,7 %), в среднем 
через 2 года после ИАг-дисцизии.

Как показал анализ, основной причиной развития 
отслойки сетчатки в 1-й группе явилось наличие кла-
панных ретинальных разрывов. Характерно, что они 
выявлялись у пациентов с исходной эмметропией, 
гиперметропией, миопией слабой степени. Среднее 
значение передне-задней длины глаз в этой группе со-
ставило 24,1 мм.

Во 2-й группе у большинства пациентов (11 чел. – 
78,6 %) развитие отслойки сетчатки произошло на 
фоне прогрессирования прогностически опасных 
форм ПВХРД. Только у 3 пациентов 2-й группы были 
выявлены клапанные разрывы сетчатки (21,4 %). Фо-
новой рефракцией у 9 из этих 11 пациентов данной 
группы являлась миопия высокой степени. Лишь у 2 
пациентов отмечалась эмметропия. Среднее значение 
передне-задней оси глазного яблока у пациентов с про-
грессированием ПВХРД составило 26,57 мм.

углубленный анализ медицинских карт пациентов 
выявил, что у 7 пациентов в период, предшествовав-
ший возникновению отслойки сетчатки, была про-
ведена ограничительная лазеркоагуляция сетчатки 
на парном глазу в связи с наличием регматогенноо-
пасных форм ПВХРД. Среди них было 6 пациентов с 
миопией высокой степени и один эмметроп. у 2 па-

циентов с высокой степенью миопии была выполнена 
профилактическая ограничительная лазеркоагуляция 
на глазу, где в дальнейшем все же развилась отслойка 
сетчатки. Перед проведением ИАг-дисцизии вторич-
ной катаракты осмотр глазного дна не выявил наличия 
прогностически опасных дистрофий периферических 
отделов сетчатки.

В ранние сроки после ИАг-капсулотомии возник-
новению отслойки сетчатки способствовало развитие 
клапанного ретинального разрыва. Пусковым факто-
ром формирования отслойки сетчатки являлось изме-
нение биомеханических свойств внутриглазных струк-
тур после формирования дисцизионного окна. Это 
выражалось снижением прочности капсуло-зонуляр-
ной перегородки, разжижением структуры переднего 
гиалоида с неизбежным увеличением сагиттальных 
экскурсий стекловидного тела. При развитии локаль-
ной отслойки заднего гиалоида, на фоне плотной ад-
гезии стекловидного тела к сетчатке, формировались 
витреоретинальные тракции, приводящие к разрыву. 
Данному процессу способствовали относительно мо-
лодой возраст пациентов (до 65 лет), обусловливавший 
отсутствие инволюционного синерезиса, задней от-
слойки стекловидного тела, небольшие размеры глаз-
ного яблока (передне-задняя длина глаза до 24,3 мм), 
определявшие плотный контакт заднего гиалоида с 
сетчаткой.

В отдаленном периоде после ИАг-капсулотомии 
у пациентов с высокой миопией и большой перед-
не-задней осью глаза, миопические разжижение и 
деструкция стекловидного тела на фоне ослабления 
зонуло-хрусталиковой диафрагмы исключали витрео-
ретинальные тракции и в раннем послеоперационном 
периоде снижали риск развития клапанных разрывов 
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сетчатки. Об этом свидетельствовало отсутствие паци-
ентов с высокой миопией в группе «ранних» отслоек 
сетчатки.

Следует отметить, что у 6 из 9 пациентов второй 
группы в период, предшествовавший развитию от-
слойки сетчатки, проводилась ограничительная ла-
зеркоагуляция сетчатки на парном глазу. Причем у 2 
пациентов она была выполнена на глазах с последу-
ющим возникновением отслойки сетчатки, что свиде-
тельствует о предрасположенности данных пациен-
тов к формированию прогностически опасных форм 
ПВХРД.

И хотя, с одной стороны, к прогрессированию 
ПВХРД могли привести усиление деструкции и экс-
курсий стекловидного тела после ИАг-лазерного воз-
действия, изменение метаболизма в виде усиления 
окислительных реакций со стимуляцией дистрофиче-
ских изменений, нельзя исключить также роль есте-
ственного течения процесса. Существует вероятность, 
что прогрессирование ПВХРД могло бы возникнуть 
у них и при отсутствии предшествовавшей ИАг-кап-
сулотомии. Поэтому в группе пациентов с прогрес-

сированием ПВХРД достаточно трудно однозначно 
рассматривать ИАг-дисцизию вторичной катаракты в 
качестве пускового фактора отслойки сетчатки.

Следует отметить существование затруднений 
предоперационной визуализации периферии сетчатки 
у ряда пациентов с вторичной катарактой. Они обу-
словлены рядом анатомо-морфологических факторов: 
ригидностью зрачка – невозможность оптимального 
мидриаза; экранированием периферии сетчатки кра-
ем оптической части ИОЛ, а также непосредственно 
морфологическими изменениями капсульного мешка, 
особенно, при классической гиперрегенераторной вто-
ричной катаракте.

В связи с этим, следует заключить, что основой 
профилактики отслойки сетчатки после ИАг-капсу-
лотомии должен быть тщательный осмотр периферии 
глазного дна как в раннем, так и в отдаленном после-
операционном периодах. Следует выявлять клапан-
ные разрывы сетчатки и другие клинические формы 
ПВХРД и своевременно проводить ограничительную 
лазеркоагуляцию сетчатки [2, 8].

Выводы
1. Одним из факторов риска развития регматоген-

ной отслойки сетчатки может являться ИАг-дисцизия 
вторичной катаракты.

2. Развитие регматогенной отслойки сетчатки в 
раннем послеоперационном периоде ИАг-капсулото-
мии обусловлено формированием клапанных разры-
вов и чаще встречается при гиперметропии, эмметро-
пии и миопии слабой степени.

3. В поздние сроки после ИАг-капсулотомии раз-
витие регматогенной отслойки сетчатки происходит 

из-за прогрессирования прогностически опасных 
форм периферических витреохориоретинальных дис-
трофий, чаще развивающихся на фоне миопии высо-
кой степени.

4. Основной профилактикой развития отслойки 
сетчатки после ИАг-дисцизии вторичной катаракты 
является тщательный осмотр периферии сетчатки как 
в раннем, так и отдаленном послеоперационном пери-
одах с проведением ограничительной лазеркоагуляции 
сетчатки.
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Резюме

В статье проведена оценка динамики состояния эпителиально-эндотелиального роговичного комплекса в ис-
ходном состоянии и раннем послеоперационном периоде после ИАГ-дисцизии вторичной катаракты. Клинический 
материал составили 16 глаз (14 пациентов) с помутнениями задней капсулы хрусталика (ЗКХ) после факоэмуль-
сификации катаракты. Факоэмульсификация была выполнена от 1 до 3 лет назад. Фиброз ЗКХ имел место в 25 % 
глаз, вторичная катаракта – в 75 %. Реакция клеток роговицы на ИАГ-дисцизию изучалась спустя 2-2,5 часа после 
операции. Оценка динамики числа эндотелиальных клеток и толщины эпителиальных клеток роговицы после 
выполнения ИАГ-дисцизии вторичной катаракты не выявила значимых отличий от исходных значений. Анато-
мическую прозрачность оптических сред во всех глазах удалось восстановить путем проведения ИАГ-лазерной 
дисцизии ЗКХ, что существенно повысило остроту зрения пациентов.

Ключевые слова: эпителиально-эндотелиальный роговичный комплекс, помутнение задней капсулы, ИАГ-дис-
цизия.
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Summary

Dynamics of condition of epithelial-endothelial cornea complex in initial state and early postoperative period after 
Nd:YAG laser capsulotomy of secondary cataract was evaluated and is presented in the article. The clinical material con-
sists of 16 eyes (14 patients) with opacification of posterior capsule after phacoemulsification of cataract. Phacoemulsifica-
tion was completed 1 to 3 years ago. Fibrosis of the posterior capsule occurred in 25 % of eyes, secondary cataracts – in 
75 %. The reaction of corneal cells to Nd:YAG laser capsulotomy was studied after 2-2,5 hours after operation. Evaluation 


