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Цель. Анализ частоты YAG-лазерных дисцизий вторичной 
катаракты после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ 
и определение вероятности возникновения оптически значи-
мых помутнений задней капсулы хрусталика.

Материал и методы. Проведено ретроспективное иссле-
дование 7646 случаев ФЭК катаракты с имплантацией ИОЛ 
у пациентов в возрасте от 40 до 95 лет с применением ма-
тематического метода «анализа времени наступления собы-
тия». Период наблюдений составил 7,5 лет, за который дисци-
зия задней капсулы (ДЗК) проведена в 826 (10,8%) случаях. 

Результаты. При сроке наблюдений более семи лет по-
сле факоэмульсификации катаракты с интракапсулярной им-
плантацией ИОЛ необходимость YAG-лазерной дисцизии воз-
никла в 10,8% случаях. При этом на 2-3 год после операции 
происходит резкое увеличение риска необходимости ДЗК с 

его постепенным снижением до нулевых значений в течение 
последующих 4 лет. Показано, что необходимость ДЗК у па-
циентов, перенесших факоэмульсификацию с ИОЛ в возрас-
те 40-60 лет, возникает в 17,7% случаев, что существенно пре-
вышает этот показатель для возраста 61-75 лет (10%) и 76 
лет и старше (8,3%).

Заключение. Для достоверного анализа риска развития 
оптически значимой вторичной катаракты срок наблюдения 
после факоэмульсификации с ИОЛ должен составлять не ме-
нее 5,5 лет. Зная минимальные сроки наблюдения, целесоо-
бразно продолжить исследования и анализ с учетом матери-
ала и формы ИОЛ.

Ключевые слова: катаракта вторичная, YAG-лазерная 
дисцизия, анализ времени наступления события.  
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Вероятность развития вторичной катаракты... ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

Н а сегодняшний день экстрак-
ция катаракты является са-
мой массовой офтальмоло-

гической операцией, причем боль-
шая часть их выполняется методом 
факоэмульсификации (ФЭК). Так по 
данным Тамбовского филиала МНТК 
«Микрохирургия глаза» за послед-
ние 10 лет доля факоэмульсифика-
ции составляет 96,1-98,5% от всех 
операций по поводу катаракты. По-
стоянное совершенствование тех-
нологии хирургии сделало эту ме-
тодику одной из самых безопасных 
и предсказуемых [19]. Тем не менее, 
специфическим осложнением ее от-
даленного послеоперационного пе-
риода остается вторичная катаракта 
[3, 7, 10, 13], которая вызывает сни-
жение зрения и требует проведе-
ния YAG-лазерной дисцизии задней 
капсулы (ДЗК) [8, 17]. Учитывая необ-
ходимость повторного вмешатель-
ства, связанный с этим риск и неу-
довлетворенность пациентов, по-
нятно желание катарактальных хи-
рургов минимизировать риск воз-

никновения вторичной катаракты 
[1, 5, 6, 14, 15].

По данным литературы, большин-
ство исследователей признают, что 
частота возникновения вторичной 
катаракты зависит от материала и 
формы края интраокулярной линзы 
(ИОЛ) [2, 9, 20, 21, 24], однако доля 
этого осложнения колеблется от 0,5 
до 50% [12, 16, 18]. Такой большой 
разброс параметров может быть 
связан с неоднородностью анали-
зируемых групп (по возрасту, этио-
логии, сопутствующей патологии), 
с различными сроками послеопе-
рационного наблюдения, которые 
варьируют от 6 мес. до 14 лет [23] и 
с небольшим количеством наблюде-
ний [11, 24].

Цель

Анализ частоты YAG-лазерных 
дисцизий вторичной катаракты 
после факоэмульсификации с им-
плантацией ИОЛ и определение ве-

роятности возникновения оптиче-
ски значимых помутнений задней 
капсулы хрусталика.

Материал и методы

Для достижения поставленной 
цели проведено обсервационное, 
ретроспективное (синхронизиро-
ванное когортное) лонгитюдное 
исследование с включением 7646 
случаев факоэмульсификации ка-
таракты с имплантацией ИОЛ, ко-
торые были выполнены в период  
с 11 января 2006 г. по 14 декабря 2007 г.  
в Тамбовском филиале МНТК «Ми-
крохирургия глаза». У всех пациен-
тов был диагноз катаракты, основан-
ный на данных стандартного пре-
доперационного обследования, ко-
торое по показаниям дополнялось 
компьютерной периметрией, ульт-
развуковой биомикроскопией, оп-
тической когерентной томографи-
ей, электроретинографией, эндоте-
лиальной биомикроскопией.

ABSTRACT

The probability of secondary cataract development followed phacoemulsification with IOL 
implantation
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Purpose. The analysis of the incidence of secondary cataract 
YAG laser discission after phacoemulsification with IOL implan-
tation and the determination of the occurrence probability of the 
optically significant posterior capsule opacities. 

Material and methods. A retrospective examination of 7646 
cases of PECS with IOL implantation was performed in patients 
aged 40-95 years old using the mathematical method «event his-
tory analysis». The follow-up period was 7.5 years, when a sec-
ondary surgery was performed in 826 (10.8%) cases. 

Results. In the follow-up period more than seven years after 
cataract phacoemulsification with intracapsular IOL implantation 
the need for YAG laser discission occurred in 10.8% of cases. Here-
with during 2-3 years after the operation the risk of DPC need was 
increased rapidly and decreased gradually to the zero values with-

in the next 4 years. It was proved that the need for DPC in patients 
undergone the PEC with IOL implantation aged 40-60 years oc-
curred in 17.7% of cases, and this significantly exceeded the in-
dex for the age 61-75 years (10%) and 76 years and older (8.3%).

Conclusion. To analyze reliably the risk of the optically sig-
nificant secondary cataract development the follow-up period af-
ter pacoemulsification with IOL implantation should be not less 
then 5.5 years. Knowing the minimum follow-up terms it is ad-
visable to continue the examinations and analysis with regard to 
the IOL material and shape.

Key words: secondary cataract, YAG laser discission, event 
history analysis.  
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Критериями включения являлись: 
отсутствие осложнений во время 
операции, интракапсулярная им-
плантация заднекамерной ИОЛ, из-
готовленной из гидрофильного и 
гидрофобного акрила или поли-
метилметакрилата (ПММА) 18 раз-
личных моделей 8 производите-
лей (табл. 1), возраст пациентов – 
от 40 до 95 лет (табл. 2). Из иссле-
дования исключены пациенты с ка-
тарактой врожденной, травматиче-
ской, увеальной этиологии, миопи-
ей высокой степени, пигментной 
дегенерацией сетчатки, с предше-
ствующими витреоретинальными 
вмешательствами, сахарным диабе-
том I типа, коллагенозами и тяжелы-
ми соматическими заболеваниями. 
Моментом включения пациентов в 
исследование являлась дата прове-
дения операции факоэмульсифи-
кации с имплантацией ИОЛ, далее 
проводилась оценка конечного ис-
хода – дата проведения YAG-лазер-
ной дисцизии задней капсулы из-за 
возникновения оптически значи-
мой вторичной катаракты или по-
следняя дата контакта с пациентом 
и сбора информации о его состоя-
нии (1 сентября 2014 г.).

Поскольку снижение зрения в от-
даленном периоде факоэмульсифи-
кации катаракты может быть вызва-
но развитием сопутствующей пато-
логии сетчатки и зрительного нерва 
при минимальных изменениях оп-
тических сред, в анализ включались 
пациенты только с оптически зна-
чимыми нарушениями прозрачно-
сти задней капсулы, требующими ее 
YAG-лазерной дисцизии. Большой 
объем выборки был взят для того, 
чтобы «нивелировать неоднород-
ность анализируемых данных, так 
как совместное действие большого 
числа одинаковых и независимых 
случайных факторов приводит к ре-
зультату, в пределе не зависящему от 
случая» [Колмогоров А.Н., 1926].

Для статистического анализа и 
моделирования данных нами при-
менялся метод «анализа времени 
наступления события», который по-
зволяет описать любой исход, ди-
хотомический по своему характе-
ру и имеющий место лишь однажды 
в процессе наблюдения. Он обеспе-
чивает анализ динамики показате-
ля в исследуемой группе в целом, в 
отдельных группах, а также постро-

ение модели динамического пока-
зателя при определенных значени-
ях предикторных признаков, зна-
чимо влияющих на эту динамику [4, 
22], при этом за «цензурированные» 
принимались незавершенные на-
блюдения, т.е. у больного на момент 
конечной даты исследования опти-
чески значимая вторичная катарак-
та не наблюдалась, а за «нецензури-
рованные» − случаи с выполненной 
ДЗК. 

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью стати-
стической программы Statistica for 
Windows ver. 10.0 (StatSoft Inc., Tulsa, 
OK, США). Для анализа времени до 
наступления исхода применяли ме-
тод множительных оценок Капла-
на-Мейера с построением графи-
ков зависимости доли неосложнен-
ного исхода после первой операции 
от времени [Реброва О.Ю., 2002], а 
также методом анализа «таблиц до-
жития». Сравнение групповых дина-
мик исхода осуществлялось путем 
многовыборочного критерия, реа-
лизованного в программе Statistica 
как развитие обобщенного Геханом 
критерия Вилкоксона, обобщенно-
го Пето критерия Вилкоксона и ло-
грангового критерия, с оценкой ста-
тистической значимости различий 
критерием Хи-квадрат. Корреляция 
между переменными оценивалась 
методом Спирмена. Статистически 
значимыми по всем применяемым 
методам считались результаты при 
p<0,05.

Результаты и обсуждение

При сроке наблюдений более семи 
лет необходимость YAG-лазерной 
дисцизии возникла в 826 (10,8%) слу-
чаях, остальные глаза на момент ис-
следования повторно прооперирова-
ны не были. Анализ времени до прове-
дения дисцизии задней капсулы пока-
зал (рис. 1), что необходимость дан-
ного оперативного вмешательства в 
первый год после факоэмульсифика-
ции катаракты возникала в 75 случаях 
(1,0%). В сроки от одного до двух лет 
количество ДЗК возрастало пример-
но в 1,5 раза – 111 случаев (1,4%), до-
стигая максимума на третий год – 245 
случаев (3,2%), и прогредиентно сни-
жалось в последующие годы.

Кумулятивные характеристики 
времени наступления необходимо-
сти в ДЗК представлены на рис. 2, из 
которого видно, что в течение вре-
менного интервала 1-5 лет после 
операции вероятность благоприят-
ного исхода (отсутствие оптически 
значимых изменений задней капсу-
лы) постепенно снижается, но затем 
остается неизменной. 

Анализ статистических характе-
ристик времени до проведения дис-
цизии задней капсулы (табл. 3) вы-
явил наибольшее количество не-
благоприятных исходов (245 случа-
ев) в интервале 2-3 лет после опера-
ции ФЭК, при этом куммулятивная 
доля безрецидивных случаев соста-
вила 97,6%.

Таблица 1

Распределение ИОЛ по материалу изготовления
Материал ИОЛ Количество глаз Количество моделей ИОЛ

Гидрофильный акрил 5222 9
Гидрофобный акрил 2027 6

Полиметилметакрилат (ПММА) 397 3
Всего 7646 18

Таблица 2

Распределение по возрастным группам
Возрастная группа Количество глаз (N) M±m

40-60 лет 1391 53,6±0,14
61-75 лет 3647 69,6±0,06

76 лет и старше 2608 79,5±0,06
Всего 7646 70,1±0,11

О. Л. Фабрикантов, С.В. Шутова, А.С. Арясов, А.П. ГойдинХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ
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На данном временном отрезке на-
блюдается также наибольший риск 
неблагоприятного исхода (необ-
ходимость проведения ДЗК), он со-
ставляет 3,34%. Эта величина отра-
жает вероятность неблагоприятного 
исхода у пациента при условии, что 
к началу данного временного интер-
вала у него не было оптически зна-
чимых помутнений задней капсулы. 
Экспоненциальная модель функции 
риска (рис. 3) графически демон-
стрирует его резкое увеличение на 
2-й год после операции и постепен-
ное снижение до нулевых значений 
в течение последующих 5 лет. 

Из таблицы и графика можно за-
ключить, что по истечении 7-летнего 
срока после проведения факоэмуль-
сификации с интракапсулярной им-
плантацией ИОЛ вероятность воз-
никновения вторичной катаракты 
и необходимости повторной опера-
ции практически равна нулю. Сле-
дует отметить, что 95-й процентиль 
распределения показателя времени 
после первой операции составляет 
5,47 года, что означает статистиче-
ски значимое (р≤0,05) отрицание ве-
роятности неблагоприятного исхода 
(осложнения) при сроке более 5,5 лет 
после факоэмульсификации с ИОЛ. 

Рис. 1. Количества YAG-лазерных дисцизий вторичной катаракты в зависимости от времени по-
сле факоэмульсификации с ИОЛ

Рис. 2. Кривая Каплана-Мейера куммулятивной характеристики отсутствия оптически значимых 
изменений задней капсулы после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ. Учитывая то, что 
доля рецидивных случаев не превышает 11%, процентильные характеристики функции не при-
ведены

Влияние возраста пациентов на 
неблагоприятный исход было изуче-
но путем расчета корреляции между 
возрастом и временем до проведе-
ния дисцизии задней капсулы. Зна-
чение коэффициента корреляции 
Спирмена было относительно не-
большим и составило 0,077, однако 
данная величина является статисти-
чески значимой (р<0,05). Положи-
тельный знак коэффициента указы-
вает на прямую взаимосвязь возрас-
та с отсутствием показаний к прове-
дению ДЗК после первой операции. 
Другими словами, вероятность раз-
вития оптически значимых помут-
нений задней капсулы в целом была 
тем выше, чем меньше возраст па-
циента. Возрастной аспект случа-
ев проведения ДЗК представлен на 
рис. 4. Представленные данные со-
гласуются с результатами корреля-
ционного анализа, доля YAG-лазер-
ных дисцизий в «младшей» возраст-
ной группе (40-60 лет) более чем в 2 
раза выше, чем в группе пациентов 
старше 75 лет.

Сравнение отсутствия необходи-
мости выполнения ДЗК в нескольких 
возрастных группах методом по-
строения кривых Каплана-Мейера 
(рис. 5) демонстрирует статистиче-
ски значимые отличия вышеуказан-
ных тенденций. Наиболее благопри-
ятные исходы наблюдались в груп-
пе пациентов 76 лет и старше, анало-
гичные, но несколько менее благо-
приятные, − в группе пациентов 61-
75 лет, наименее благоприятные − у 
пациентов 40-60 лет.

Статистические характеристи-
ки времени до проведения YAG-ла-
зерной дисцизии задней капсулы в 
разных возрастных группах пред-
ставлены в табл. 4. Как и в общей 
выборке, во всех возрастных груп-
пах наибольший риск неблагопри-
ятного исхода наблюдается в пери-
од 2-3 лет после операции, при этом 
риск в группе пациентов 40-60 лет 
(5,99%) значительно превышает ри-
ски в других возрастных группах 
(3,13 и 2,34% соответственно в груп-
пах «61-75 лет» и «76 лет и старше»). 
Однако необходимо учитывать, что 
часть пациентов групп «61-75 лет» 
и «76 лет и старше» попали в число 
нецензурируемых по причинам, не 
связанным с развитием вторичной 
катаракты, в том числе из-за остав-
шейся продолжительности жизни 
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менее 7-8 лет (период нашего на-
блюдения). Тем не менее, при анали-
зе табл. 4 видно, что в группе «40-60 
лет» динамика статистических пока-
зателей была аналогична более стар-
шим группам, и случаи ДЗК при сро-
ке наблюдения более 7 лет не встре-
чались ни в одной группе. 

Таким образом, путем сопоставле-
ния долей рецидивных случаев ме-
тодами корреляционного анализа 
и анализа кривых Каплана-Мейера 
было установлено, что наибольший 
риск осложнений после первой опе-
рации наблюдается в возрасте 40-
60 лет, в более старших возрастах 
риск осложнений снижается в пол-
тора-два раза.

Выводы

1. При сроке наблюдений более 
семи лет после факоэмульсифика-
ции катаракты с интракапсулярной 
имплантацией ИОЛ необходимость 
YAG-лазерной дисцизии возникла в 
10,8% случаях.

2. Необходимость ДЗК у пациен-
тов, перенесших факоэмульсифи-
кацию с ИОЛ в возрасте 40-60 лет, 
возникает в 17,7% случаев, что суще-
ственно превышает этот показатель 
для возраста 61-75 лет (10%) и 76 лет 
и старше (8,3%).

3. На 2-3 год после операции ФЭК 
с имплантацией ИОЛ во всех воз-
растных группах происходит рез-
кое увеличение риска необходимо-
сти дисцизии вторичной катаракты 
с его постепенным снижением до 
нулевых значений в течение после-
дующих 4 лет.

4. Для достоверного анализа ри-
ска развития оптически значимой 
вторичной катаракты срок наблю-
дения после факоэмульсификации 
с ИОЛ должен составлять не менее 
5,5 лет.

5. Зная минимальные сроки на-
блюдения, необходимо продолжить 
исследования и анализ с учетом ма-
териала и формы ИОЛ.
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Рис. 5. Кривые Каплана-Мейера куммулятивных характеристик отсутствия оптически значимых 
изменений задней капсулы после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ в зависимости от их 
возраста. Вероятность расхождения кривых статистически значима (Хи-квадрат = 90,388; p = 0,000)

Таблица 4
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