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но анализировать летальность и сравнивать по этому критерию работу различ-

ных лечебных учреждений можно только в соответствии с тяжестью травмы, 

оцененной объективными методиками. 
Шестая проблема – научно–педагогическая и методическая. Вопросами 

сочетанной травмы в комплексе, не занимается ни одна кафедра БелМАПО. 

Проводимые тематические циклы усовершенствования по проблеме сочетанной 

травмы для хирургов и травматологов после слияния кафедр скорой медицин-

ской помощи и медицины катастроф набирают недостаточное количество слу-

шателей. 
Выводы. Поэтапное решение проблем, затронутых в данной статье, по 

нашему мнению, приведет к уменьшению летальности при сочетанной травме и 

повышению резерва выживаемости пострадавших. 
 

НОВОЕ В ХИРУРГИИ КАТАРАКТЫ 
 

Рубис В.В., Рапинчук О.Ф. 
 

УЗ «10-я городская клиническая больница», Минск 
 

 Катаракта – это частичное или полное помутнение хрусталика. Хрусталик 

от природы прозрачный и играет роль естественной линзы, преломляющей све-

товые лучи и проводящей их к сетчатке. Потерявший прозрачность хрусталик 

при катаракте перестаёт пропускать свет и зрение постепенно  ухудшается. 90% 

всех случаев помутнения хрусталика это возрастная катаракта. По статистике 

Всемирной организации здравоохранения, в 70-80% случаев она развивается у 

людей после 70 лет. Однако, диагноз  возрастная катаракта может быть постав-

лен и раньше.   

 Единственной возможностью устранения патологии является микрохи-

рургическая операция, заключающаяся в удалении помутневшего хрусталика 

глаза с заменой его на искусственный  (ИОЛ). 

 В отделении МХ № 2 УЗ 10 ГКБ используются передовые фемтосекунд-

ные технологии для выполнения основных этапов в хирургии катаракты. Те-

перь они могут быть выполнены с точностью до микрона. Лазер самостоятель-

но формирует разрезы и фрагментирует хрусталик, т.е. разделяет его на части. 

 Фемтосекундный лазер  оснащен оптическим когерентным томографом, 

который позволяет в режиме реального времени визуализировать состояние 

структур переднего отрезка глаза, скорректировать настройки под каждого кон-

кретного пациента. Это максимально повышает точность и безопасность вме-

шательства. 

 Главными плюсами удаления катаракты с применением фемтосекундного 

лазера являются: 
Высокая точность проводимого вмешательства 
Снижение риска интраоперационных осложнений Стабильное положение ин-

траокулярной линзы 
Более быстрая реабилитация 
 На сегодняшний день во всем мире использование фемтолазера  является 

самым  технически совершенным методом  в хирургическом лечении катаракты. 

http://www.mntk.ru/encyclopedia/view/hrustalik/
http://www.mntk.ru/patients/n-tekh/n-tekh2/
http://www.mntk.ru/patients/n-tekh/n-tekh2/
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 Но в применении этого метода есть ограничения и противопоказания. Бы-

вают случаи,  когда удаление катаракты при помощи фемтолазера и ультразвука 

невозможно. Поэтому для каждого пациента мы подбираем оптимальный спо-

соб удаления хрусталика индивидуально.    

 
ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ  

ЗРЕЛОЙ НАБУХАЮЩЕЙ КАТАРАКТЫ  
 

Сивашко А.С., Малиновский Г.Ф., Воронович Т.Ф., Сиденко Н.Н.,  
Кардаш О.Н., Агеева Е.И.  
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Введение. Катаракта ассоциируется с частичным или полным снижением 

прозрачности хрусталика, приводящим к обратимой потере зрения. Заболевание 

встречается у каждого шестого человека старше 40 лет и у подавляющей части 

населения земли после 80 лет. По степени зрелости катаракты различают: 

начальную, незрелую, зрелую и перезрелую. При зрелой набухающей катаракте 

происходит расплавление хрусталиковых волокон в капсульном мешке, который 

увеличивается в размерах и блокирует пути оттока водянистой влаги из глаза, 

что сопровождается офтальмогипертензией, а в последующем может развиться 

вторичная глаукома. Хирургическое лечение пациентов с набухающей катарак-

той имеет ряд особенностей. Как правило, это пациенты пожилого возраста с 

сопутствующей соматической патологией и высокими цифрами внутриглазного 

давления, что часто приводит к интраоперационным осложнениям в виде экс-

пульсивного кровотечения, выпадения стекловиденого тела, невозможной им-

плантации интраокулярной линзы (ИОЛ) и даже к потери глаза, как органа. По-

этому прогноз в отношении зрительных функций всегда сомнительный.  
Цель работы. Анализ хирургического лечения пациентов с набухающей 

зрелой катарактой за 2019 год на примере отделения микрохирургии глаза №1, 

УЗ «10-я ГКБ». 
Материал и методы. С 01.01.2019 по 31.10.2019 года в отделении микро-

хирургии глаза №1 прооперировано 10 пациентов со зрелой набухающей ката-

рактой. Средний возраст пациентов - 74.6 года. Мужчин –   2, женщин – 8 чело-

век. Жалобы пациентов на отсутствие зрения, выраженные боли в глазу, по-

краснение глаза.  Всем пациентам проведено полное офтальмологическое об-

следование. Острота зрения при поступлении составила от 0 до правильной 

светопроекции; ВГД от 35 до 60 мм рт.ст. По данным эхобиометрии: 5 глаз были 

гиперметропическими, 5 глаз – эмметропическими. У всех пациентов отмеча-

лась мелкая передняя камера (1.9-2.4 мм), увеличенные размеры хрусталика 

(более 5.0 мм). В связи с высоким ВГД в предоперационном периоде помимо 

инстилляций гипотензивных капель назначались мочегонные препараты. Опе-

ративное лечение проводилось на 3-5 день от момента поступления после сни-

жения ВГД и улучшения прозрачности роговицы. Всем пациентам было выпол-

нено комбинированное хирургическое лечение: антиглаукоматозная операция + 

экстракция катаракты.  


