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Purpose. To evaluate results of treatment in children with 
congenital pathology of the lens. Material and methods. 110 
children with congenital cataract and 16 with lens subluxation aged 
1–17 years (on average 8.7±2.3) were under observation, 57 of 
them boys and 69 girls. All patients were examined using standard 
ophthalmological techniques: visometry, autorefractometry, 
keratometry, ultrasound biometry, an optical biometer IOL 

Master-500 was used to calculate IOL. Surgical treatment was 
required only by patients with monocular vision – with a number 
of 32 (45 eyes) and 6 (11 eyes). Surgical method of traetmen was 
presented in Saint-Petersburg brunchof S. Fyodorov Eye 
Microsurgery Federal State Institution. It included phacoaspiration, 
implantation of IOLs, including monofocal, toric and IOLs with 
aExtended Depth of Focus (EDOF). In cases of congenital pathology 

РЕФЕРАТ

Цель. Оценка результатов исследования и лечения детей с 
врожденной патологией хрусталика глаза. Материал и мето-
ды. Под наблюдением находились 110 детей с врожденной 
катарактой и 16 – с сублюксацией хрусталика в возрасте 1–17 
лет (в среднем 8,7±2,3 года), из них 57 мальчиков и 69 девочек. 
Все пациенты были обследованы с помощью стандартных 
офтальмологических методик: визометрия, авторефрактоме-
трия, кератометрия, ультразвуковая биометрия; для расчета 
интраокулярной линзы (ИОЛ) использовали оптический био-
метр IOL Master-500. Оперативного лечения потребовали толь-
ко пациенты с монокулярным зрением: 32 (45 глаз) пациента с 
врожденной катарактой и 6 (11 глаз) – с сублюксацией хру-
сталика. Методика хирургии больных была разработана в ста-
ционаре Санкт-Петербургского филиала «МНТК «МГ» 
им. С.Н. Федорова». Она включала в себя факоаспирацию, 
имплантацию ИОЛ, в том числе монофокальных, торических 
ИОЛ и ИОЛ с удлиненным фокусом. В случаях врожденной 
патологии связочного аппарата использовали внутрикапсуль-
ное кольцо, в том числе с подшиванием. Результаты. Выявлены 
дети с врожденной катарактой, обладающие рядом прогности-

ческих симптомов: группа с относительно благоприятными 
симптомами, условно благоприятными, негативными и крити-
ческими. Хирургия катаракты в первых двух группах позволи-
ла повысить монокулярную остроту зрения (с коррекцией) в 
диапазоне от 0,1–0,4 (44,0%) до уровня 0,9 (31%), причем при 
двустороннем процессе, в ином случае она всегда была ниже. 
У пациентов с негативными симптомами (косоглазием) выяв-
лено низкое зрением из-за функциональных нарушений, осо-
бенно при врожденной амблиопии (обскурационной, страбиз-
матической и рефракционной). Такие пациннты требуют дли-
тельного плеопто-ортоптического лечения, но без гарантии 
восстановления бинокулярности. Наконец, дети с критически-
ми симптомами обладают крайне низким зрением (менее 0,09 
и до светоощущения) и практически не поддаются реабилита-
ции. Детям с сублюксацией хрусталика также требуется  
специфическая операция. Монолатеральная острота зрения у 
таких пациентов с коррекцией составила от 0,13 до 0,39 (дети 
3–7 лет) и 0,13–0,8 (12–15 лет), т.е. была достаточно высокой, 
но без бинокулярности.

Ключевые слова: врожденная катаракта, сублюксация 
хрусталика глаза, клиническая рефракция глаза, ПЗО глаза, 
косоглазие
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of the ligaments, an intracapsular ring (ICR) was used, including 
its suture fixation. Results. Children with congenital cataracts 
showedseveral prognostic symptoms – relatively favorable, 
conditionally favorable, negative and critical. Surgery of the first 
two of them allowed to increase monocular visual acuity (with 
correction) in the range from 0.1–0.4 (44.0%;) to the level of 0.9 
(31%), all in binocular cases. Patients with negative symptoms 
(strabismus) showed low vision due to functional disorders, 
especially with congenital amblyopia (caused by obscuration, 
strabismus, and refractive changes). It required long-term pleopto-

orthoptic treatment, but without a guarantee of restoration of 
binocularity. Finally, children with critical symptoms had extremely 
low vision (less than 0.09 and up to light perception) and was 
practically not acceptable for rehabilitation. Children with lens 
subluxation also required specific surgery. Their monolateral visual 
acuity with correction ranged from 0.13 to 0.39 (children 3–7 years 
old) and 0.13–0.8 (12–15 years old), that was sufficiently high, 
but without binocularity.

Key words: congenital cataract, subluxation of the lens, 
clinical refraction, axial length, strabismus
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Врожденная патология хрусталика (ВПХ) пред-
ставлена двумя близкими клиническими фор-
мами – собственно катарактой и подвывихом 

прозрачной линзы. Обе формы встречаются весьма 
редко, т.е. всего в 1 случае на 10 тыс. новорожденных. 
Однако же во всей структуре офтальмохирургии они 
составляют весьма существенную долю (~20%) и тре-
буют сложной курации, начиная с хирургического 
лечения. При катаракте суть лечения состоит в раз-
блокировании обскурации глаза, коррекции афакии 
и длительной борьбе с функциональными наруше-
ниями – аметропией, амблиопией и дисбинокуляр-
ностью [1–5]. Дети с подвывихом хрусталика требуют 
иной специфической хирургии – удаления прозрач-
ной линзы и замещения ее за счет имплантирования 
в полость глаза интраокулярной линзы (ИОЛ) [6–11].

Эффективность хирургии у больных с ВПХ весь-
ма вариабельна, в основном из-за существенных раз-
личий в возрасте больных (от около одного года до 
17 лет) и особенностей клиники [12–14]. Уровень 
эффективности лечения всегда повышают за счет 
применения новых технологий (например, фемто-
лазерной капсулотомии, торических ИОЛ и т.д.) 
[15–17]. Помимо хирургии, пациенты с этой патоло-
гией требуют длительной реабилитации – плеоп-
то-ортоптического лечения, лечения амблиопии 
различного вида (обскурационной и рефракцион-
ной) и некоторых других нарушений [18–20].

ЦЕЛЬ

Оценка результатов исследования и лечения 
детей с ВПХ глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 110 детей с 
врожденной катарактой (ВК) и 16 – с сублюксацией 

хрусталика (СХ) I–III степени. Из них 32 пациента с 
ВК (45 глаз) и 6 – с СХ (11 глаз), начиная с 2005 г., 
были оперированы в Санкт-Петербургском филиале 
«МНТК «МГ» им. С.Н. Федорова» [21–27]. 

В процессе удаления катаракты или подвывиха 
хрусталика компенсировали афакию за счет имплан-
тации различных ИОЛ – сферических (16 глаз) и 
торических (29 глаз) – у 15 мальчиков и 17 девочек; 
к возрастной группе от одного года до 3 лет относи-
лись 7 детей, 3–7 лет – 8 детей, старше 7 лет – 17 
детей. 

Все дети были обследованы с помощью обще-
принятых офтальмологических методик: визоме-
трии, авторефрактометрии, корнеотопографии 
(Pentocam), ультразвуковой биометрии, оптической 
биометрии (IOL Master). В зависимости от наличия 
или отсутствия патологии связочного аппарата паци-
енты были разделены на 2 группы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Врожденная катаракта (ВК). Обследованы 
дети с односторонней (67 глаз) и двусторонней 
(43 глаз) катарактой (ОВК и ДВК) разного возрас-
та (от одного года до 17 лет) и обоего пола – 60 
девочек и 50 мальчиков. Структура их болезни 
была представлена двумя клиническими форма-
ми – катарактой и катарактой в сочетании с дру-
гими патологиями органа зрения (табл. 1). Обе 
формы были представлены прогностическими 
симптомами (Сомов Е.Е.):

• относительно благоприятные – двусторонняя 
катаракта с устойчивой ортофорией и при остроте 
зрения с коррекцией на худшем глазу порядка 0,1 и 
более;

• условно благоприятные – односторонняя ката-
ракта с ортофорией и при остроте зрения с коррек-
цией на худшем глазу менее 0,1;

• негативные – содружественное косоглазие 
любого вида;
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• критические – микрофтальм, нистагм, пато-
логия сетчатки, стекловидного тела и зрительного 
нерва, синдром первичного персистирующего 
гиперпластического стекловидного тела (ППГСТ).

Однако пациенты при всех симптомах требуют 
оценки состояния характера зрения. В частности, у 
78 (70,9%) осмотренных пациентов, несмотря на 
катаракту, было определено устойчивое бинокуляр-
ное зрение. Речь идет о ее различных клинических 
формах – шовной, полярной (передней и задней), 
спицевидной, мелкоточечных и ряде других. Иными 
словами, этим пациентам не требовалось хирурги-
ческое вмешательство. В то же время у 32 (29,1%) из 
этих пациентов была выявлена более «плотная» ката-
ракта и с монокулярным зрением. Причем у 21 паци-
ента (65,6%) имелся односторонний процесс, а у 11 
(34,4%) – двусторонний. У всех пациентов оценивали 
метрические показатели – передне-задний размер 
глаза (от 19,8 до 24,27 мм) и силу оптики ИОЛ (тори-
ческой ИОЛ или другой) для получения полноценной 
компенсации афакии [29]. По нашим данным, наблю-
далась благоприятная рефракционная картина глаза 
(по частоте, в %): эмметропия (Em) – 23,1/56,2; гипер-

метропия (H) – 53,8/37,5; близорукость (M) – 23,1/6,3*. 
Степень аметропии ее (в среднем, дптр) была низкой: 
H – сфера (sph.) 0,75; цилиндр (cyl.) 0,75 дптр и M – 
sph. 0,6; cyl. 1,1 дптр.

Важнейшей оценкой статуса больных с ВК явля-
ется также острота зрения. Она зависит от ряда фак-
торов – возраста детей, характера катаракты 
(односторонняя или двусторонняя катаракта), соче-
тания с косоглазием. Показатели остроты моноку-
лярного зрения (с коррекцией) у детей с врожденной 
катарактой в зависимости от возраста представлены 
в таблице 2. Как и ожидалось, дети до 3 лет имели 
низкое зрение (до и после операции) и не обладали 
полноценным бинокулярным зрением. Затем, к 
школьному возрасту, показатели постепенно повы-
шались до оптимальных значений – в среднем остро-
та монокулярного зрения составляла порядка 0,78. 
Причем пациенты с односторонней катарактой всег-
да обладали более низким зрением, чем дети с дву-
сторонним процессом. Следует также выделит син-

Таблица 1

Структура врожденной патологии хрусталика глаза у детей

Table 1

The structure of congenital pathology of the lens of the eyein children

Катаракта  
(односторонняя или двусторонняя)

Cataract (unilateral or bilateral)

Сублюксация хрусталика  
(I–III степени)**

Lens subluxation (I–III degrees)**

Функциональные  
нарушения зрения

Functional visual impairment

Рефракционные 
нарушения зрения

Refractive visual 
impairment

•  Изолированные формы  
помутнения хрусталика 
Isolated forms of lens opacity

•  Сочетания катаракты  
с другими формами патологии глаза: 
Combinations of cataracts  
with other forms of eye pathology:

–  косоглазие (30,2–83,4%)* 
strabismus (30.2–83.4%)*

–  заболевания стекловидного тела, 
сетчатки и зрительного нерва 9,5–13,6% 
diseases of the vitreous, retina  
and optic nerve 9.5–13.6%)

–  микрофтальм I–III ст. (9,0–14,7%) 
microphthalmos I–III st. (9.0–14.7%)

–  нистагм 
nystagmus

•  Дислокация прозрачного 
хрусталика в сочетании  
с растяжением цилиарных 
связок 
Dislocation of the transparent lens  
in combination with stretching  
of the ciliary ligaments

•  Иридо- и факодонез  
Irido- and phacodonesis

•  Сферофакия 
Sphaerophakia

•  Децентрация оптики  
в измененном глазу

•  Decentration of optics  
in the altered eye

•  Амблиопия различного вида 
Amblyopia of various types

•  Дисбинокулярность 
Dysbinocularity

•  Аметропии в 
различной степени 
Ametropia of 
different degrees

Примечание. *–  цифры приведены в работе Т.Б. Кругловой [1]; ** – по классификации О.В. Шиловских [28] и представлены  
основными синдромами (Марфана, Вейля – Марчезани, Элерса – Донлоса, Стиклера) и гомоцистеинурией.

Note. * –  The figures are given in the work of T.B. Kruglova [1]; ** – According to the classification of O.V. Shilovskikh [28]  
and are represented by the main syndromes (Marfan, Weil – Marchezani, Ehlers – Donlos, Stickler) and homocysteinuria.

* – в числителе данные по ОВК, а в знаменателе – по ДВК.
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дром сочетания ВК, поскольку он представлен двумя 
различными патологиями – дисбинокулярностью и 
амблиопией. Первая их них требует длительного и 
упорного плеопто-ортоптического лечения, а вто-
рая – тренировки с целью развитии зрительного 
процесса. Считаем полезным также и градуировать 
амблиопию по степени снижения остроты зрения: 
I степень – от 0,7 до 0,5; II – 0,4–0,1; III – 0,09–0,01 и 
IV – менее 0,01. Порядок лечения пациентов с ВК и 
косоглазием требует особого внимания. Как правило, 
мы полагаем сначала удалять катаракту, а затем сразу 
же устранять косоглазие. Цель такова – исправить 
косметический дефект (важный момент для детей!) 
и повысить остроту монокулярного зрения. 
Оптимальная курация пациентов с содружественным 
косоглазием состоит в восстановлении бинокуляр-
ного зрения – по нашим данным, она составляет 
около 40% [30].

У 5 пациентов (8 глаз) спустя 12–17 месяцев 
после операции развилась вторичная катаракта. Она 
потребовала оперативного вмешательства на 4 гла-
зах – путем лазерной операции (3 глаза) и витрэкто-
мии (1 глаз).

2. Сублюксация хрусталика (СХ). Обследованы 
16 детей с синдромом Марфана. Из них 6 детей (11 
глаз) оперированы с подвывихом хрусталика II–III 
степени, причем у 5 пациентов имел место двусто-
ронний процесс. Суть вмешательства состояла в 
устранение девиации прозрачной линзы, имплан-
тации в афакию ИОЛ и фиксации линзы по методу 
Шариота. Острота монокулярного зрения оказалась 
достаточно высокой и составляла с коррекцией от 
0,13 до 0,39 (у детей 3–7 лет) и 0,13–0,8 (у подрост-
ков 12–15 лет), но без полноценного восприятия 

зрения. В связи с этим такие пациенты также требу-
ют настойчивого и длительного плеопто-ортопти-
ческого лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рассмотренные заболевания у детей с ВПХ пред-
ставлены тяжелой зрительной патологией с пролон-
гированием ее от новорождения и в последующем 
периоде жизни, т.е. пожизненно. Процесс лечения 
таких пациентов сложен и длителен, особенно в 
период первых 3 лет жизни. Поэтому некоторые 
авторы, например проф. С.Э. Аветисов, считают 
целесообразным сначала удалять катаракту 
(совместно с коррекцией афакии и МКЛ), а затем 
(после укрепления «физики») имплантировать ИОЛ. 
По нашим данным, такие вмешательства все же не 
приводят к хорошему зрению. Основная причина – 
ранний период жизни. У детей старше 3 лет уже 
можно точно измерять остроту зрения и иные 
офтальмологические показатели. Итоговый резуль-
тат мы оценивали по так называемой тактической 
и стратегической системе, т.е. раздельно по моно-
кулярной остроте зрения и по бинокулярному вос-
приятию зрения. Первые из них являются лишь «кан-
дидатами» в зрительную работоспособность, а для 
вторых отмечена ее полноценность и высокая про-
дуктивность. Частота их составила 10 и 22 случая. 
В целом структура лечения пациентов с ВК зависит 
от двух клинических элементов – собственно самой 
техники операции и состояния функции зрения. 
Первая из них уже четко разработана, а вторая – все 
еще требует раскрытия глубин различных амблио-
пий – обскурационной, страбизматической и реф-

Таблица 2

Показатели остроты монокулярного зрения (с коррекцией) у детей с врожденной катарактой

Тable 2

Indicators of monocular visual acuity (with correction) in children with congenital cataracts

Возраст детей
Age of children

n (%)

До операции
Before the operation

После операции
After the operation

в диапазоне
in the range

в среднем
on average

в диапазоне
in the range

в среднем
on average

1–3 года (ранее детство)
1–3 years old (early childhood)

7 (21,9) ∞ – 0,1 0,07 0,1–0,45 0,23

3–7 лет (дошкольники)
3–7 years old (preschoolers)

8 (25,0) ∞ – 1,0 0,15 0,1–0,58 0,35

От >7 лет до 18 лет (школьники младшие и старшие)
7 years to 18 years (junior and senior students)

17 (53,1) 0,02–1,0 0,36 0,1–1,0 0,73

Примечание. n – число пациентов.

Note. n – number of patients.
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ракционной. И те и другие являются важной задачей 
сегодняшнего и завтрашнего дня для развития 
новых идей и практических мер. 

Лечение пациентов с СХ также весьма сложно, 
особенно из-за подвывиха ИОЛ. В то же время мето-
ды лечения близки по технике лечения ВК и к подхо-
дам реабилитации оперированных пациентов.
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