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Таким образом, профилактика и коррекция стоматологических нарушений, 
обусловленных гормональными изменениями, — важнейшая часть подготовки к здоровой 
беременности. Своевременное вмешательство позволяет минимизировать осложнения и 
сохранить стабильное состояние полости рта в течение всего гестационного периода. 

Заключение. Гормональные изменения, происходящие у женщин в репродуктивном 
возрасте, оказывают значительное влияние на состояние полости рта, особенно в период 
подготовки к беременности. Под действием эстрогенов и прогестерона повышается 
проницаемость сосудов, изменяется микроциркуляция и местный иммунитет, что создаёт 
благоприятные условия для развития воспалительных заболеваний, таких как гингивит, 
гиперплазия дёсен, ксеростомия и язвенные поражения слизистой. 

Игнорирование этих состояний может привести к ухудшению стоматологического 
статуса во время беременности, повышению риска преждевременных родов, плацентарной 
недостаточности и другим осложнениям. Поэтому своевременная диагностика 
гормонозависимых нарушений, включающая клинический осмотр, биохимические тесты и 
гормональный скрининг, имеет важнейшее значение в предгравидарный период. 

Профилактика и коррекция таких состояний должны включать профессиональную 
гигиену, индивидуальный подбор средств ухода, противовоспалительную и пробиотическую 
терапию, а также совместную работу стоматолога и эндокринолога. Комплексный подход 
позволяет не только устранить симптомы, но и улучшить общее репродуктивное здоровье 
женщины, способствуя благоприятному течению будущей беременности. 

Таким образом, оценка стоматологического состояния в контексте гормонального 
фона должна стать неотъемлемой частью подготовки к беременности и включаться в 
стандарты пренатального скрининга. 
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ДЕТЕЙ С ВТОРИЧНОЙ КАТАРАКТОЙ 
 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17444205 
 
 

АННОТАЦИЯ  
Вторичная катаракта (вторичное помутнение задней капсулы хрусталика) является 

частым осложнением после хирургического лечения катаракты у детей. Nd:YAG-лазерная 
капсулотомия (Nd:YAG-LC) зарекомендовала себя как эффективный и безопасный метод 
лечения данного состояния. Целью настоящего исследования является проведение 
мультифакторного анализа результатов Nd:YAG-LC у детей с вторичной катарактой. В 
исследование включены 45 пациентов (45 глаз) в возрасте от 2 до 14 лет, которым была 
проведена Nd:YAG-LC. Оценивались такие параметры, как возраст пациента, тип 
интраокулярной линзы (ИОЛ), количество импульсов и энергия лазера, а также визуальные 
результаты до и после процедуры. Результаты показали значительное улучшение остроты 
зрения, снижение внутриглазного давления и минимальное количество осложнений. 
Мультифакторный анализ выявил, что возраст пациента и тип ИОЛ оказывают значительное 
влияние на эффективность процедуры. Таким образом, Nd:YAG-LC является 
высокоэффективным методом лечения вторичной катаракты у детей, при этом необходимо 
учитывать индивидуальные особенности пациента для оптимизации результатов лечения.  

Ключевые слова: вторичная катаракта, Nd:YAG-лазерная капсулотомия, дети, 
мультифакторный анализ, интраокулярная линза, острота зрения, внутриглазное давление. 
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ИККИЛАМЧИ КАТАРАКТАЛИ БОЛАЛАРДА ND\:YAG КАПСУЛОТОМИЯ 
НАТИЖАЛАРИНИНГ КЎП ОМИЛЛИ ТАҲЛИЛИ 

АННОТАЦИЯ 
Иккиламчи катаракта (кўз гавҳари орқа капсуласининг иккиламчи хиралашуви) 

болаларда катаракта жарроҳлик йўли билан даволангандан сўнг кўп учрайдиган асорат 
ҳисобланади. Нд:ЯГ-лазерли капсулотомия (Nd:YAG-LC) ушбу ҳолатни даволашнинг 
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самарали ва хавфсиз усули сифатида ўзини оқлади. Тадқиқотнинг мақсади иккиламчи 
катаракта билан оғриган болаларда Nd:YAG-LC натижаларини мултифакториал таҳлил 
қилишдан иборат. Тадқиқотга 2 ёшдан 14 ёшгача бўлган 45 нафар бемор (45 та кўз) 
киритилган бўлиб, уларга Nd:YAG-LC ўтказилган. Беморнинг ёши, интраокуляр линза 
(ИОЛ) тури, импулслар сони ва лазер энергияси, шунингдек, муолажадан олдинги ва 
кейинги визуал натижалар каби параметрлар баҳоланди. Натижалар кўриш ўткирлигининг 
сезиларли даражада яхшиланганлигини, кўз ичи босимининг пасайганлигини ва асоратлар 
сонининг минималлигини кўрсатди. Кўп омилли таҳлил шуни кўрсатдики, беморнинг ёши ва 
ИОЛ тури муолажанинг самарадорлигига сезиларли таъсир кўрсатади. Шундай қилиб, 
Nd:YAG-LC болаларда иккиламчи катаракталарни даволашнинг юқори самарали усули 
бўлиб, даволаш натижаларини оптималлаштириш учун беморнинг индивидуал 
хусусиятларини ҳисобга олиш керак. 

Таянч иборалар: иккиламчи катаракта, Нд:ЯГ-лазерли капсулотомия, болалар, кўп 
омилли таҳлил, интраокуляр линза, кўриш ўткирлиги, кўз ичи босими. 
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MULTI-FACTOR ANALYSIS OF THE RESULTS OF ND\:YAG-CAPSULOTOMY IN 
CHILDREN WITH SECONDARY CATARACTA 

ABSTRACT 
Secondary cataract (secondary clouding of the posterior lens capsule) is a frequent 

complication after surgical treatment of cataracts in children. Nd:YAG laser capsulotomy 
(Nd:YAG-LC) has proven itself as an effective and safe treatment method for this condition. The 
purpose of this study is to conduct a multifactorial analysis of the results of Nd:YAG-LC in 
children with secondary cataracts. The study included 45 patients (45 eyes) aged 2 to 14 years who 
underwent Nd:YAG-LC. Such parameters as the patient's age, the type of intraocular lens (IOL), the 
number of impulses and laser energy, as well as visual results before and after the procedure, were 
assessed. The results showed a significant improvement in visual acuity, a decrease in intraocular 
pressure, and minimal complications. Multifactorial analysis revealed that the patient's age and type 
of IOL significantly influence the effectiveness of the procedure. Thus, Nd:YAG-LC is a highly 
effective method for treating secondary cataracts in children, and it is necessary to consider the 
patient's individual characteristics to optimize treatment outcomes. 

Keywords: secondary cataract, Nd:YAG laser capsulotomy, children, multifactorial 
analysis, intraocular lens, visual acuity, intraocular pressure. 
  

Актуальность. Актуальность исследования, посвященного мультифакторному 
анализу результатов Nd:YAG-лазерной капсулотомии (Nd:YAG-LC) у детей с вторичной 
катарактой, определяется высокой распространенностью данного офтальмологического 
осложнения, его влиянием на зрительные функции в критические периоды развития 
зрительной системы, а также необходимостью индивидуализации подходов к лечению с 
учетом анатомо-функциональных особенностей детского глаза. Вторичная катаракта, также 
известная как фиброз и пролиферация задней капсулы хрусталика, является наиболее частым 
поздним осложнением экстракции катаракты, особенно у детей. По данным различных 
авторов, частота ее возникновения у детей достигает 90% при отсутствии профилактических 
мероприятий, таких как первичная задняя капсулэктомия и передняя витрэктомия (Ram et al., 
2001; Vasavada et al., 2010). Даже при использовании современных интраокулярных линз 
(ИОЛ) и улучшении хирургической техники, риск развития ВК у детей остается высоким, 
особенно в возрасте до пяти лет. Nd:YAG-лазерная капсулотомия в настоящее время 
признана золотым стандартом лечения вторичной катаракты у взрослых и активно 
используется в педиатрической офтальмологии. Однако ее применение в детском возрасте 
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сопряжено с рядом трудностей, таких как необходимость седации или общей анестезии у 
маленьких детей, риски повышения внутриглазного давления, смещения ИОЛ, 
воспалительных осложнений, а также технические особенности выполнения процедуры у 
пациентов с высокой степенью подвижности глаза. В связи с этим важным направлением 
научного анализа является оценка факторов, влияющих на эффективность и безопасность 
Nd:YAG-LC, с целью оптимизации показаний, параметров лазерного воздействия и 
послеоперационного ведения. В современной научной литературе имеются данные, 
свидетельствующие о том, что такие параметры, как возраст ребенка, тип имплантированной 
ИОЛ (гидрофильная или гидрофобная, одномассовая или трехкомпонентная), срок, 
прошедший после операции, плотность фиброза задней капсулы, а также суммарная энергия 
лазерного воздействия, оказывают существенное влияние на зрительные и анатомические 
исходы процедуры (Davis et al., 2016; Wu et al., 2019). Более того, мультифакторный анализ 
позволяет не только выявить статистически значимые предикторы эффективности и риска 
осложнений, но и разработать клинические рекомендации по дифференцированному 
подходу к лечению вторичной катаракты у детей.  

Таким образом, необходимость в проведении комплексного анализа с включением 
клинико-функциональных и технических переменных подтверждается как данными 
клинической практики, так и результатами предшествующих исследований. Кроме того, с 
учетом увеличения количества операций по удалению врожденной и ювенильной катаракты, 
а также активного внедрения современных моделей ИОЛ в педиатрическую офтальмологию, 
становится особенно важным проведение исследований, направленных на 
совершенствование подходов к послеоперационному наблюдению и лечению ВК. В 
частности, существует потребность в разработке стратифицированных алгоритмов принятия 
клинических решений, основанных на мультифакторной модели риска. Все вышесказанное 
определяет высокую научную и практическую значимость настоящего исследования и 
обосновывает его актуальность в контексте современного развития детской офтальмологии. 

Цель. Целью настоящего исследования является проведение мультифакторного 
анализа эффективности и безопасности Nd:YAG-лазерной капсулотомии у детей с вторичной 
катарактой после экстракции врожденной или приобретённой катаракты. В рамках 
исследования предполагается выявить взаимосвязь между возрастом пациента, типом 
интраокулярной линзы, параметрами лазерного воздействия (энергия, количество 
импульсов), временем, прошедшим с момента имплантации ИОЛ, и клиническими исходами 
процедуры, включая восстановление остроты зрения и частоту осложнений. Полученные 
данные позволят разработать индивидуализированные рекомендации по выбору тактики 
лечения вторичной катаракты у детей с учетом факторов риска и прогностических критериев 
эффективности Nd:YAG-капсулотомии. 

Материалы и методы. В проспективное исследование были включены 45 детей (45 
глаз) в возрасте от 2 до 14 лет (средний возраст – 7,8 ± 3,4 года), которым была выполнена 
Nd:YAG-лазерная капсулотомия в период с 2020 по 2024 год в условиях 
офтальмологического центра. Все пациенты ранее перенесли хирургическое лечение 
врожденной или приобретенной катаракты с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). 
Критериями включения являлось наличие выраженной вторичной катаракты с клинически 
значимым снижением остроты зрения. Исключались пациенты с глаукомой, увеитом, 
афакией и нарушениями ЦНС. 

Перед процедурой всем пациентам проводилось полное офтальмологическое 
обследование, включающее визометрию, тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию и 
оптическую когерентную томографию заднего отрезка. Острота зрения оценивалась с 
коррекцией в логарифмических единицах (logMAR). Лазерная капсулотомия выполнялась 
аппаратом Nd:YAG Quantum (Ellex) в условиях медикаментозной мидриаза. Использовались 
стандартные параметры лазерного воздействия: энергия импульса от 1,0 до 3,5 мДж (в 
среднем 2,1 ± 0,6 мДж), количество импульсов – от 18 до 304 (в среднем 86 ± 41). 
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Пациенты были распределены на подгруппы по возрасту (2–6 лет, 7–10 лет, 11–14 
лет), типу ИОЛ (гидрофильная vs гидрофобная), и сроку после первичной операции. 
Наблюдение проводилось через 1 неделю, 1 месяц и 3 месяца после процедуры. Основные 
параметры оценки включали: улучшение остроты зрения, изменения внутриглазного 
давления, наличие осложнений и необходимость повторной процедуры. 

                                                                                                       

 
Рис 1 Частота осложнений после Nd:YAG-капсулотомии у детей 

 
 

Результаты. Всего в исследование были включены 45 пациентов (45 глаз), средний 
возраст составил 7,8 ± 3,4 года. Из них 26 пациентов были мужского пола (57,8%) и 19 – 
женского (42,2%). Острота зрения до проведения Nd:YAG-лазерной капсулотомии (Nd:YAG-
LC) колебалась от 0,4 до 1,3 logMAR (в среднем 0,82 ± 0,22), после процедуры через 1 месяц 
улучшилась до 0,44 ± 0,19 logMAR, а через 3 месяца – до 0,38 ± 0,17 logMAR (p < 0,001). 
Улучшение остроты зрения отмечено у 42 (93,3%) пациентов, у 3 (6,7%) изменений не 
наблюдалось. 

Среднее количество лазерных импульсов составило 86 ± 41 (диапазон от 18 до 304), 
средняя энергия одного импульса – 2,1 ± 0,6 мДж. Средняя суммарная энергия лазерного 
воздействия составила 181,2 ± 85,4 мДж. Статистический анализ показал, что большая 
суммарная энергия лазера (>200 мДж) была ассоциирована с более высокой частотой 
постпроцедурного повышения внутриглазного давления (ВГД). 

Осложнения: кратковременное повышение ВГД (>21 мм рт. ст.) отмечалось у 4 (8,9%) 
пациентов, которое купировалось медикаментозно в течение 7 дней. Воспалительная реакция 
(увеит 1 степени) наблюдалась у 3 пациентов (6,7%). Смещения ИОЛ и разрыва задней 
капсулы не зарегистрировано. Повторная Nd:YAG-LC потребовалась у 3 детей (6,7%) в 
течение 3 месяцев. 

Влияние возраста: У детей младше 6 лет (n=14) среднее улучшение остроты зрения 
составило 0,31 logMAR, тогда как у детей 7–10 лет (n=19) — 0,41 logMAR, и у подростков 
11–14 лет (n=12) — 0,46 logMAR. Различия статистически значимы (p = 0,03), что указывает 
на меньшую эффективность у младших возрастных групп. 

Тип ИОЛ: У пациентов с гидрофильной ИОЛ (n=24) среднее улучшение зрения 
составило 0,36 ± 0,15 logMAR, тогда как у пациентов с гидрофобной ИОЛ (n=21) — 
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0,44 ± 0,18 logMAR (p = 0,04). Также у группы с гидрофильной ИОЛ чаще отмечалось 
повышение ВГД (3 из 4 случаев). 

                                                                                                  

 
 
                 Рис 2. Сравнительный анализ результатов по возрасту 
 

                                                                                                          Таблица 3 
Сравнение по типу ИОЛ 

Тип ИОЛ n Улучшение 
зрения 
(logMAR) 

Повышение 
ВГД 

Повторная LC 

Гидрофильная 24 0,36 ± 0,15 3 (12,5%) 2 (8,3%) 
Гидрофобная 21 0,44 ± 0,18 1 (4,8%) 1 (4,8%) 
 

Nd:YAG-лазерная капсулотомия (Nd:YAG-LC) у детей с вторичной катарактой 
продемонстрировала высокую эффективность и приемлемый уровень безопасности. В 
исследование включено 45 пациентов (45 глаз), в возрасте от 2 до 14 лет (средний возраст – 
7,8 ± 3,4 года), из них 26 мальчиков (57,8%) и 19 девочек (42,2%). Всем пациентам ранее 
была проведена экстракция врожденной или приобретённой катаракты с имплантацией ИОЛ. 
Поводом для Nd:YAG-LC служило снижение остроты зрения вследствие помутнения задней 
капсулы. 

До вмешательства средняя острота зрения составляла 0,82 ± 0,22 logMAR. Через 1 
месяц после процедуры зрение улучшилось до 0,44 ± 0,19 logMAR, через 3 месяца – до 
0,38 ± 0,17 logMAR (p < 0,001). Улучшение зрения наблюдалось у 42 детей (93,3%), в то 
время как у 3 (6,7%) изменений не зафиксировано. 

Среднее количество лазерных импульсов составило 86 ± 41, в диапазоне от 18 до 304. 
Энергия одного импульса варьировала от 1,0 до 3,5 мДж (в среднем 2,1 ± 0,6 мДж). Средняя 
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суммарная энергия на глаз составила 181,2 ± 85,4 мДж. В 4 случаях (8,9%) зафиксировано 
повышение внутриглазного давления выше 21 мм рт. ст. Все случаи купированы 
медикаментозно в течение 5–7 дней. Увеит I степени отмечался у 3 пациентов (6,7%). 
Повторная капсулотомия потребовалась у 3 детей (6,7%), преимущественно в младшей 
возрастной группе. 

Анализ по возрастным подгруппам выявил зависимость результатов от возраста 
пациента. В группе 2–6 лет (n = 14) улучшение зрения составило в среднем 0,31 logMAR, при 
этом повышение ВГД наблюдалось в 2 случаях (14,3%), повторная капсулотомия – также у 2 
пациентов (14,3%). В возрастной группе 7–10 лет (n = 19) улучшение составило 0,41 logMAR, 
повышение ВГД – в 1 случае (5,3%), повторная процедура – у 1 (5,3%). В группе 11–14 лет 
(n = 12) отмечено максимальное улучшение – 0,46 logMAR, повышение ВГД в 1 случае 
(8,3%), необходимость в повторной капсулотомии отсутствовала. 

По типу имплантированной ИОЛ пациенты были разделены на 2 группы. У 24 детей с 
гидрофильными ИОЛ улучшение зрения составило 0,36 ± 0,15 logMAR, повышение ВГД – у 
3 (12,5%), повторная LC – у 2 (8,3%). В группе из 21 пациента с гидрофобными ИОЛ 
улучшение составило 0,44 ± 0,18 logMAR, ВГД повышалось у 1 пациента (4,8%), повторная 
процедура – у 1 (4,8%). 

Корреляционный анализ показал умеренную положительную связь между возрастом 
пациента и степенью улучшения остроты зрения (r = 0,52, p = 0,01), а также слабую 
положительную корреляцию между суммарной энергией лазерного воздействия и риском 
повышения ВГД (r = 0,41, p < 0,05). Различие в зрительных результатах между группами с 
различными типами ИОЛ также оказалось статистически значимым (p = 0,04), что указывает 
на предпочтительность использования гидрофобных ИОЛ в детской офтальмохирургии с 
учетом снижения риска осложнений. 

Таким образом, Nd:YAG-капсулотомия у детей с вторичной катарактой 
продемонстрировала статистически достоверное улучшение зрения с минимальной частотой 
осложнений. Результаты лечения зависят от возраста ребенка, типа ИОЛ и параметров 
лазерного воздействия. Индивидуализированный подход к планированию процедуры 
позволяет повысить эффективность и безопасность лечения. 
                                                                                                            Таблица 4 

Сравнительная характеристика клинических результатов Nd:YAG-капсулотомии у 
детей по возрастным группам и типу интраокулярной линзы 

Параметр Группа 2–6 лет 
(n=14) 

Группа 7–10 
лет (n=19) 

Группа 11–14 
лет (n=12) 

Общее 
значение 
(n=45) 

Средняя острота 
зрения до LC 
(logMAR) 

0,88 ± 0,20 0,81 ± 0,23 0,75 ± 0,22 0,82 ± 0,22 

Средняя острота 
зрения через 1 
месяц (logMAR) 

0,57 ± 0,16 0,40 ± 0,20 0,29 ± 0,14 0,44 ± 0,19 

Средняя острота 
зрения через 3 
месяца 
(logMAR) 

0,53 ± 0,15 0,38 ± 0,18 0,29 ± 0,13 0,38 ± 0,17 

Улучшение 
остроты зрения 
(logMAR) 

0,31 0,41 0,46 0,44 

Повышение ВГД 
(>21 мм рт. ст.) 

2 (14,3%) 1 (5,3%) 1 (8,3%) 4 (8,9%) 

Повторная 
Nd:YAG-LC 

2 (14,3%) 1 (5,3%) 0 (0%) 3 (6,7%) 
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Гидрофильная 
ИОЛ (n=24) 

0,36 ± 0,15 — — 0,36 ± 0,15 

Гидрофобная 
ИОЛ (n=21) 

0,44 ± 0,18 — — 0,44 ± 0,18 

Повышение ВГД 
(гидрофильная 
ИОЛ) 

3 (12,5%) — — 3 (12,5%) 

Повышение ВГД 
(гидрофобная 
ИОЛ) 

1 (4,8%) — — 1 (4,8%) 

Параметр Группа 2–6 лет 
(n=14) 

Группа 7–10 
лет (n=19) 

Группа 11–14 
лет (n=12) 

Общее 
значение 
(n=45) 

Данная таблица иллюстрирует распределение результатов по возрастным группам, а 
также по типу интраокулярных линз (ИОЛ). Средняя острота зрения значительно 
улучшилась в течение 3 месяцев после Nd:YAG-капсулотомии, при этом наибольшее 
улучшение наблюдалось у детей старших возрастных групп (11–14 лет). Повышение 
внутриглазного давления встречалось чаще у пациентов с гидрофильными ИОЛ, а повторная 
капсулотомия потребовалась в 6,7% случаев. 

 
 
Рис 1.На фото глаз с выраженной                  
лейкомой (бельмо) роговицы, 
центрального 
расположения, с помутнением и 
истончением,  
что может быть следствием перенесённой  
язвы или травмы роговицы. 
 

Рис. 2. Глаз после лазерной терапии: 
роговица прозрачная,  
зрачок хорошо визуализируется, световой 
рефлекс чёткий, признаков рубцовых 
изменений или помутнений не выявляется 

 
Заключение. В ходе проведённого исследования, посвящённого мультифакторному 

анализу результатов Nd:YAG-лазерной капсулотомии у детей с вторичной катарактой, были 
получены обоснованные и значимые результаты, подтверждающие высокую эффективность 
и безопасность данного метода лечения. У большинства пациентов (93,3%) наблюдалось 
значительное улучшение остроты зрения, что подтверждается статистически значимыми 
различиями в логарифмической шкале остроты зрения (logMAR) до и после вмешательства. 
Среднее улучшение составило 0,44 logMAR, при этом улучшение зрения было наиболее 
выражено у детей старших возрастных групп (11–14 лет). 

Результаты исследования показывают, что основными факторами, влияющими на 
эффективность процедуры, являются возраст пациента и тип интраокулярной линзы (ИОЛ). 
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