
Раздел 2. Достижения в реконструктивной хирургии глазаРаздел 2. Достижения в реконструктивной хирургии глаза

78 79

уровне пигментного эпителия сетчатки и хориоидеи с последующей 
вапоризацией и механическим повреждением. Исходя из этого, фор-
мирование оптико-электрического пробоя является наиболее важ-
ным защитным фактором от повреждающего лазерного излучения 
и требует использования достаточных значений энергии в импуль-
се. Однако в силу редкости данного осложнения и недостаточного 
клинического материала данная гипотеза нуждается в дальнейшем 
изучении.
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Актуальность. Возникновение такого состояния, как вторичная 
катаракта, имеет высокую частоту, а именно достигает 78,5% случаев 
через 5 лет после операции устранения катаракты различными спо-
собами [1, 2]. Достаточно безопасным и малоинвазивным способом 
лечения вторичной катаракты является ее Nd:YAG лазерная дисцизия 
(ЛДВК), предложенная в начале 1980-х гг. D. Aron-Rosa [4]. Однако 
и она сопряжена с риском возникновения некоторых осложнений. 
В частности, Nd:YAG лазерное воздействие на вторичную катаракту 
и образующиеся в процессе деструкции ее фрагменты в передних 
отделах стекловидного тела могут вызвать стромальный или кисто-
зный отек макулярной зоны сетчатки и, как следствие, выраженное 
и стойкое снижение остроты зрения [5].

Кистозный макулярный отек обычно выявляется не ранее чем 
через 3 недели после лазерного вмешательства, а его частота после 
лазерной дисцизии составляет 0,4-7,9%. Этиология кистозного маку-
лярного отека после лазерной капсулотомии, скорее всего, включа-
ет повреждение стекловидного тела, приводящее к высвобождению 
медиаторов воспаления, и их движение в витреальной полости [6].  
S. Ari et al. [3] выявили прямо пропорциональную зависимость между 
уровнем энергии, который используется при лазерной капсулотомии, 
и толщиной сетчатки в макуле. Как правило, толщина макулы умень-
шается до предоперационного уровня в сроки от 4 до 12 недель [5]. 
Однако в исследовании других авторов убедительно доказывается, 
что количество лазерных импульсов и используемая при этом энер-
гия не были факторами риска развития макулярного отека [6].

Цель: определить безопасность Nd:YAG-лазерной деструкции 
вторичной катаракты различной плотности с одномоментным 


