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РЕФЕРАТ

Цель. Определить показания к задней лазерной капсуло-

томии при I степени помутнения задней капсулы хрусталика 

артифакичного глаза.

Материал и методы. Исследования проведены у 43 паци-

ентов (43 глаза) в возрасте 45–74 года, из них 58% женщин 

и 42% мужчин, с I степенью помутнения ЗКХ. Для оценки из-

менений ЗКХ проведены биомикроскопия и ОКТ. Всем паци-

ентам выполнена ЗЛКТ. Срок наблюдения – 2 года.

Результаты и обсуждение. При помутнениях ЗКХ I сте-

пени во всех случаях выявлено снижение МКОЗ на 2-3 стро-

ки от исходного уровня.

У 35% пациентов при прозрачной ЗКХ по OКT отмечено 

повышение оптической плотности ЗКХ, увеличение простран-

ства между задней поверхностью ИОЛ и ЗКХ, различные по 

оптической плотности включения в прекапсулярном интер-

фейсе. У 25% пациентов выявлена складчатость ЗКХ при про-

зрачной задней капсуле. У 5% пациентов отмечено измене-

ние ЗКХ по типу «стекловидной» рыхлой мембраны. У 35% 

пациентов – смешанные изменения ЗКХ. 

После проведения ЗЛКТ отмечено повышение МКОЗ до ис-

ходного уровня у всех пациентов. При анализе снимков ОКТ 

макулярной зоны сетчатки перед и после ЗЛКТ достоверных 

признаков отека не выявлено. 

Выводы. 1. При помутнениях ЗКХ I степени выявлено сни-

жение МКОЗ на 2-3 строки от исходного уровня. 2. Измене-

ния ЗКХ при I степени ее помутнении возможно обнаружить с 

помощью ОКТ несмотря на отсутствие изменений при биоми-

кроскопии. 3. Показаниями к ЗЛКТ при I степени помутнения 

ЗКХ являются: подтвержденная данными ОКТ повышенная 

оптическая плотность ЗКХ, уплотнение и складчатость ЗКХ, 

жалобы пациентов на снижение остроты зрения в послеопе-

рационном периоде 2-3 строки. 4. Осложнений в виде маку-

лярного отека после ЗЛКТ при I степени помутнения ЗКХ не 

выявлено, что связано с адекватным выбором техники ЗЛКТ.

Ключевые слова: задняя лазерная капсулотомия, изме-

нения задней капсулы хрусталика, артифакия, макулярный 

отек.  
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О
перации экстракции ката-
ракты являются одними из 
самых многочисленных в 

практике офтальмологов. Современ-
ные технологии хирургии позволя-
ют минимизировать риск операци-
онных и постоперационных ослож-
нений и повысить благоприятный 
прогноз вмешательства [10]. Хирур-
гию катаракты можно рассматри-
вать и как рефракционную хирур-
гию. Все чаще оперируют молодых 
пациентов по поводу аномалий кли-
нической рефракции: миопии высо-
кой степени и анизометропии [13]. 
Основной задачей хирургического 
лечения больных с катарактой яв-
ляется достижение высокой остро-

ты зрения в раннем послеопераци-
онном периоде и обеспечение ее  
сохранности на длительное время 
[1, 9, 20].

Известно, что через 2-5 лет после 
факоэмульсификации катаракты 
(ФЭК) с имплантацией интраокуляр-
ной линзы (ИОЛ) у 25,7-50,0% боль-
ных наблюдается вторичное сниже-
ние остроты зрения вследствие по-
мутнения задней капсулы хрустали-
ка (ЗКХ) [18, 27]. Термин «помутне-
ние ЗКХ» объединяет понятия «фи-
брозное перерождение капсульной 
сумки» (фиброз ЗКХ) и «вторичная 
катаракта». Помутнение ЗКХ арти-
факичного глаза снижает функцио-
нальную эффективность хирургиче-

ского вмешательства, вызывает зри-
тельные нарушения и дезадаптирует 
пациента с профессиональной и со-
циальной точек зрения.

Наиболее часто помутнение ЗКХ 
диагностируется у пациентов стар-
шей возрастной группы (до 50%), у 
детей (до 93,2%), а также у больных 
с системными, синдромными забо-
леваниями и сопутствующей глаз-
ной патологией (до 70,7%) [2, 21]. 
Снижение остроты зрения возника-
ет по данным Oshika T. (1996) у 43,5% 
детей и подростков уже через 3 мес. 
после операции и в течение двух лет 
приближается к 100% по данным ис-
следований Kucuksumer Y. (2000). У 
взрослых этот показатель по дан-
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Purpose. To identify indications for laser posterior 

capsulotomy in case of the 1st degree of posterior capsular 

opacity (PCO) of the lens in pseudophakic eyes. 

Material and methods. The study was carried out in 43 

patients (43 eyes) aged 45-74 years old, 58% of them – female 

and 42% – male, with the 1st degree of posterior capsular opacity 

of the lens. Biomicroscopy and optical coherence tomography 

(OCT) were performed to evaluate changes in the posterior 

capsule. All patients underwent the laser posterior capsulotomy. 

The follow-up was 2 years. 

Results and discussion. In PCO of the 1st degree a reduction 

of the best corrected visual acuity (BCVA) by 2-3 lines from the 

initial line was revealed in all cases.  

In 35% of patients with a transparent posterior capsule 

according to the OCT an increase in the optical density of the 

posterior capsule was noted, as well as increase in the space 

between the posterior surface of the IOL and the posterior 

capsule, inclusions were different in the optical density in the 

pre-capsular interface. Folds of the transparent posterior capsule 

were detected in 25% of patients. About 5% of patients had a 

change of posterior capsule according to the type of a «vitreous» 

loose membrane. Mixed changes of posterior capsule were 

observed in 35% of patients.

After the laser posterior capsulotomy the BCVA was increased 

up to the initial level in all patients. In the analysis of OCT images 

of macular retinal area before and after the laser posterior 

capsulotomy any reliable signs of edema were not revealed.

Conclusions.

1. In case of PCO of the 1st degree a reduction of the BCVA 

by 2-3 lines from the initial level was found.

2. Changes in the posterior capsule of the lens of the 1st 

degree can be detected using the OCT despite the absence of 

changes in the biomicroscopy.

3. Indications for laser posterior capsulotomy in case of the 1st 

degree of posterior capsule opacity of the lens are: an increased 

optical density of posterior capsule confirmed by the OCT data, 

posterior capsular thickening and folds, complaints of patients on 

the reduced visual acuity by 2-3 lines in the postoperative period.

4. Complications in the form of macular edema after the laser 

posterior capsulotomy in case of the 1st degree of posterior 

capsular opacity of the lens are not revealed, that was connected 

with the adequate choice of laser capsulotomy technique.

Key words: laser posterior capsulotomy, changes in the 

posterior capsule of the lens, pseudophakia, macular edema.  
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ным разных авторов варьирует от 
3,3 до 50% [19, 26].

До настоящего времени YAG-ла-
зерная капсулотомия остается мето-
дом выбора в лечении помутнения 
ЗКХ. По данным литературы, частота 
помутнений ЗКХ, требующая задней 
лазерной капсулотомии (ЗЛКТ) по-
сле операции ФЭК+ИОЛ, составляет 
от 4 до 58,5% [5, 6, 11, 15, 16].

Однако проведение дозирован-
ной лазерной дисцизии связано с 
риском развития различных ослож-
нений, одно из которых – макуляр-
ный отек – встречается по описани-
ям Ohrloff C. (1990), Steinert (1991) в 
среднем у 0,9% пациентов. Частота и 
выраженность операционных и по-
слеоперационных осложнений при 
ЗЛКТ связаны с величиной энергии 
в импульсе, количеством импульсов 
и тотальной энергией, затраченной 
в ходе операции. Исходя из этого, 
предлагают техники ЗЛКТ с диффе-
ренцированным использованием 
параметров лазерного излучения. В 
зависимости от степени помутнения 
ЗКХ энергия в импульсе YAG-лазер-
ного излучения может составлять до 
0,8-3,0 мДж [7]. 

Развитие помутнений ЗКХ при ар-
тифакии связывают с послеопераци-
онной пролиферацией и миграци-
ей эпителиальных клеток из эквато-
риальной зоны и передней капсулы 
хрусталика на заднюю, в централь-
ную оптическую зону, с их последу-
ющей эпителиально-мезенхималь-
ной трансформацией в фибробла-
сты и миофибробласты, что приво-
дит к образованию на задней капсу-
ле многослойных бляшек [18, 27] 
и фиброзной метаплазии задней 
капсулы [4, 17, 25].

В ходе иммунологических иссле-
дований, проведенных у пациен-
тов после ФЭК+ИОЛ, Nishi O. и Nishi 
K. (1996) выявили [23, 24], что эпи-
телиальные хрусталиковые клетки 
при контакте с ИОЛ продуцируют 
различные цитокины: интерлейки-
ны IL–1, IL–6, IL–8, трансформиру-
ющий фактор роста  (TGF– ), ос-
новной фактор роста фибробла-
стов  (FGF– ), а также простаглан-
дин E [22]. Вышеуказанные медиа-
торы стимулируют синтез коллаге-
на эпителиальными клетками хру-
сталика. Недостаточная аспирация 
кортикальных масс в ходе операции 
способна провоцировать снижение 

прозрачности капсульной сумки в 
послеоперационном периоде [14]. 
Регенераторные свойства капсу-
лярного эпителия выше в более мо-
лодом возрасте, поэтому у пациен-
тов в возрасте 45-55 лет чаще фик-
сировали развитие фиброзных из-
менений [8]. Доказана роль иммун-
ных механизмов в развитии ранней 
экссудативной реакции [12]. Резуль-
таты исследований объясняют при-
чины повышенной склонности к по-
мутнению ЗКХ у пациентов молодо-
го возраста при системных заболе-
ваниях аутоиммунного характера, а 
также при наличии в послеопераци-
онном периоде выраженной воспа-
лительной реакции [3].

Большинство авторов считают 
целесообразным выделение трех 
степеней интенсивности помутне-
ния ЗКХ:

I степень – единичные белесые 
уплотнения задней капсулы, прак-
тически не уменьшающие яркость 
красного рефлекса с глазного дна и 
выявляемые обычно при коаксиаль-
ном освещении микроскопа в отра-
женном свете или ретроиллюмина-
ции;

II степень – множественные се-
ро-белые помутнения или напла-
стования, умеренно снижающие яр-
кость рефлекса с глазного дна;

III степень – обширные и интен-
сивные помутнения задней капсулы 
типа соединительнотканных шварт, 
резко снижающих или полностью 
гасящих красный рефлекс с глазно-
го дна.

ЦЕЛЬ

Определить показания к задней 
лазерной капсулотомии при I степе-
ни помутнения задней капсулы хру-
сталика артифакичного глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследования проведены у 43 па-
циентов (43 глаза) без сопутствую-
щей патологии органа зрения в воз-
расте 45-74 года, из них 58% женщин 
(25) и 42% мужчин (18). Доопераци-
онное обследование включало об-
щеклинические анализы, консуль-
тации специалистов по показаниям, 
рефрактометрию на авторефракто-

метре Tomey (Германия) «RC-5000», 
визометрию, тонометрию с исполь-
зованием тонометра «Icare PRO TA-
03» (Финляндия), биомикроскопию 
на фотощелевой лампе Huvitz «HS-
5500» (Ю. Корея). Пациентам вы-
полнена ФЭК на аппарате «Stellaris» 
фирмы Bausch&Lomb (США) с им-
плантацией ИОЛ одной модели по 
стандартной методике. Послеопе-
рационный период во всех случаях 
протекал без осложнений. Достиг-
нутая максимальная корригирован-
ная острота зрения (МКОЗ) в раннем 
послеоперационном периоде соста-
вила 0,9-1,0 у 100% пациентов. Срок 
наблюдения пациентов после опера-
тивного лечения катаракты составил 
24 мес.

В позднем послеоперационном 
периоде зафиксировано снижение 
МКОЗ до 0,7-0,9 (на 2-3 строки). У 
всех пациентов выявлена I степень 
помутнения ЗКХ. Для оценки изме-
нений ЗКХ пациентам проведены 
биомикроскопия и оптическая ко-
герентная томография (ОКТ). Био-
микроскопию проводили с фоторе-
гистрацией на фотощелевой лам-
пе Havitz «HS-5500» (Ю. Корея) при 
увеличении 16x. OКT выполняли на 
оптическом когерентном томогра-
фе Optopol «SOCT Copernicus plus» – 
Canon (Польша-Япония). Оценивали 
структуры ЗКХ и пространство меж-
ду задней поверхностью ИОЛ и ЗКХ. 
В режиме работы прибора «Anterior» 
с дополнительной оптической на-
садкой осуществляли фокусировку 
на заднюю поверхность ИОЛ и ЗКХ 
и получали срезы заданных участков 
во всех меридианах. 

В режиме «Retina» проводили ана-
лиз снимков OКT макулярной зоны 
до и после операции для исключе-
ния макулярного отека. Полученные 
цифровые изображения не подвер-
гали обработке с помощью графиче-
ских редакторов. Исследования вы-
полняли в условиях медикаментоз-
ного мидриаза.

Всем пациентам выполнена ЗЛКТ. 
Наблюдение за пациентами осу-
ществляли до и через 1, 6, 12, 18, 24 
мес. после выполнения ЗЛКТ. ЗЛКТ 
проводили на оборудовании Quantel 
Medical «Optimis II» (Франция) в ус-
ловиях медикаментозного мидри-
аза. Средняя энергия импульса со-
ставляла 1,6 мДж, среднее количе-
ство импульсов – 5-7. ЗКХ легко рас-
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секали излучением лазерного де-
структора, фрагменты иссеченной 
капсулы носили характер вязких, 
тягучих, долго оседающих тяжей. 
Послеоперационных осложнений  
не возникло.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возникновение помутнений ЗКХ 
наблюдали в различные сроки по-
сле ФЭК с имплантацией ИОЛ. При 
помутнениях ЗКХ I степени во всех 
случаях выявлено снижение МКОЗ 
на 2-3 строки от исходного уровня.

У 35% пациентов по ОКТ выявле-
но наличие на ЗКХ единичных ре-
генераторных компонентов, ваку-
леподобных образований – шаров 
Эльшинга-Адамюка. OКT показыва-
ет повышение оптической плотно-
сти ЗКХ, увеличение пространства 
между задней поверхностью ИОЛ 
и ЗКХ. В прекапсулярном интер-
фейсе – различные по оптической 
плотности включения. Помутнения 

прекапсулярного интерфейса мож-
но связать с ростом хрусталиковых 
эпителиальных клеток и их мигра-
цией по ЗКХ. При этом при био-
микроскопии задняя капсула вы-
глядит прозрачной как при пря-
мом, так и при боковом освещении  
(рис. 1, 2).

У 25% пациентов выявлена склад-
чатость ЗКХ при прозрачной зад-
ней капсуле (рис. 3). Возникнове-
ние складок обусловлено неравно-
мерным растяжением капсульной 
сумки опорными элементами ИОЛ 
или тракционными компонента-
ми. Выраженная складчатость зад-
ней капсулы приводит к незначи-
тельному искажению изображения 
и снижению остроты зрения при 
прозрачной ЗКХ. На снимке OКT – 
уплотнение и складчатость ЗКХ, а 
также нормальная или слегка повы-
шенная оптическая плотность ЗКХ 
(рис. 4).

У 5% пациентов отмечено изме-
нение ЗКХ по типу «стекловидной» 
рыхлой мембраны (рис. 5). Задняя 
капсула при биомикроскопии име-
ет вид полупрозрачной пленки. Дан-
ные изменения возникают в сроки 
от 2 недель после оперативного ле-
чения катаракты. На OКT видна не-
однородно уплотненная ЗКХ. Часто 
складывается впечатление о невоз-
можности снижения остроты зре-
ния при такого рода изменениях.

У 35% пациентов наблюдали 
смешанные изменения ЗКХ. Редко 
встречали помутнения передней ги-
алоидной мембраны, которые оши-
бочно могли быть диагностированы 
как помутнения ЗКХ (рис. 6). 

Учитывая полученные результа-
ты, можно отметить, что изменения 
ЗКХ происходят несмотря на про-
зрачную зону, выявляемую при био-
микроскопии. OКT – более объек-
тивный метод, который дает досто-
верную картину изменений оптиче-
ских свойств прекапсулярного ин-
терфейса и ЗКХ. 

После проведения ЗЛКТ отмече-
но повышение МКОЗ до исходного 
уровня у всех пациентов. При сравни-
тельном анализе снимков ОКТ маку-
лярной зоны сетчатки перед и после 
ЗЛКТ достоверных признаков отека 
не выявлено (рис. 7). Отсутствие ос-
ложнений в послеоперационном пе-
риоде можно связать с адекватным 

Рис. 1. Биомикроскопическая картина зад-

ней капсулы хрусталика – она выглядит про-

зрачной

Рис. 2. ОКТ-картина ИОЛ и пространства меж-

ду задней поверхностью ИОЛ и ЗКХ

Рис. 3. Биомикроскопическая картина: склад-

чатость прозрачной ЗКХ

Рис. 4. OКT: уплотнение и складчатость ЗКХ, 

оптическая плотность ЗКХ нормальная или 

слегка повышена

Рис. 5. Биомикроскопическая картина: изме-

нение ЗКХ по типу «стекловидной» рыхлой 

мембраны

Рис. 6. OКT: помутнения передней гиалоидной 

мембраны
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выбором техники ЗЛКТ при I степе-
ни помутнения ЗКХ: небольшое коли-
чество импульсов (5-7) и малая энер-
гия импульса (в среднем 1,6 мДж). 

ВЫВОДЫ

1. При помутнениях ЗКХ I степе-
ни выявлено снижение МКОЗ на 2-3 
строки от исходного уровня.

2. Изменения ЗКХ при I степени 
ее помутнения возможно обнару-
жить с помощью ОКТ, несмотря на 
отсутствие изменений при биоми-
кроскопии. 

3. Показаниями к ЗЛКТ при I сте-
пени помутнения ЗКХ являются: под-
твержденная данными ОКТ повы-
шенная оптическая плотность ЗКХ, 
уплотнение и складчатость ЗКХ, жа-
лобы пациентов на снижение остро-
ты зрения в послеоперационном пе-
риоде на 2-3 строки.

4. Осложнений в виде макулярно-
го отека после ЗЛКТ при I степени 
помутнения ЗКХ не выявлено, что 
связано с адекватным выбором тех-
ники ЗЛКТ.

ЛИТЕРАТУРА

1. Бикбов М.М., Бикбулатова А.А. 
Сравнительный анализ точности про-
гнозирования результатов рефракци-
онной ленсэктомии при использова-
нии различных формул расчета ИОЛ 
// Офтальмохирургия. – 2007. – № 4. – 
С. 9-12.

2. Егорова Э.В., Иошин И.Э., Касимо-
ва Д.П. и др. Новые технологии в про-
филактике помутнения задней капсу-
лы при экстракции осложненной ката-
ракты с имплантацией ИОЛ // Совре-
менные технологии хирургии катарак-
ты: Сб. науч.-практ. конф. – М., 2002. – 
С. 84-89.

3. Егорова Э.В., Иошин И.А., Толчин-
ская А.И. и др. Маркеры локального им-

Рис. 7. ОКТ макулярной зоны сетчатки: а) перед проведением ЗЛКТ; б) после проведения ЗЛКТ

мунитета в прогнозе воспаления в хи-
рургии осложненных катаракт // Ев-
ро-Азиатская конф. по офтальмохирур-
гии: Материалы. – Екатеринбург, 2003. 
– Ч. 1. – С. 8-10.

4. Иошин И.Э., Егорова Э.В., Тол-
чинская А.И. и др. Экспериментальное 
обоснование имплантации внутри-
капсульных колец для профилакти-
ки осложнений при экстракции ката-
ракты // Офтальмохирургия. – 2000. –  
№ 4. – С. 16-21.

5. Паштаев Н.П., Сусликов С.В. От-
даленные результаты 1000 импланта-
ций удаления катаракты с имплантаци-
ей комбинированной ИОЛ // Офталь-
мохирургия. – 1997. – № 2 . – С. 20-24. 

6. Семенова E.Л. Имплантация за-
днекамерных интраокулярных линз //  
Актуальные вопросы офтальмологии. – 
М., 1996. – Ч. 1. – С. 150-151.

7. Семенов А. Д., Магарамов Д.А., 
Крыль Л.А. ИАГ-лазерная хирургия вто-
ричной катаракты, полурассосавшей-
ся катаракты и зрачковой мембра-
ны: Методические рекомендации. –  
М.: МНТК «Микрохирургия глаза»,  
1989. – 7 с.

А. Д. Чупров, М. А. Щербаков, Л.В. ДемаковаХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

а б



11О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  1 • 2 0 1 5

8. Суркова В.К., Бикбов М.М., Акмир-
заев А.А. Возрастные изменения задней 
сумки хрусталика и сроки развития ее 
фиброзной гиперплазии после факоэ-
мульсификации катаракты // Практи-
ческая медицина. – 2012. – Т. 1, № 59. 
– С. 303-306. 

9. Тахчиди Х.П., Егорова Э.В., Толчин-
ская А.И. Интраокулярная коррекция в 
хирургии осложненных катаракт. – М.: 
«Новое в медицине», 2004. – 170 с.

10. Терещенко Ю.А., Егоров В.В., Со-
рокин Е.Л. и др. Исследование особен-
ностей развития помутнений задней 
капсулы хрусталика после факоэмуль-
сификации возрастной катаракты при 
имплантации ИОЛ из различных мате-
риалов // Современные технологии ка-
тарактальной и рефракционной хирур-
гии. – 2012. – № 3. – С. 152. 

11. Трубилин В.Н. Клинико-экспери-
ментальное обоснование методов хирур-
гии задней капсулы хрусталика: Автореф. 
дис. … канд. мед. наук. – М., 1987. – 21 с.

12. Чупров А. Д., Леванова О.Г., Архи-
пова Л.Т. и др. Клинико-иммунологиче-
ские факторы прогнозирования ран-
ней экссудативной реакции после экс-
тракции сенильной катаракты с им-
плантацией эластичных интраокуляр-
ных линз // Вестник офтальмологии. – 
1999. – № 2. – С. 25-27.

 13. Apple D.J., Peng Q., Vesessook N. 
et al. Surgical prevention of posterior 
capsule opacification // J. Cataract Refract. 
Surg. – 2000. – Vol. 26. – P. 180-187.

14. Apple D.J., Peng Q., Visessok N. 
et al. Eradication of posterior capsule 
opacification: documentation of a marked 
decrease in Nd: YAG laser posterior 
capsulotomy rates noted in an analysis of 
5416 pseudophakic human eyes obtained 
postmortem // Ophthalmology. – 2001. – 
Vol. 108, № 3. – P. 505-518.

15. Autrata R., Reburek J. Intraocular 
lens implantation in children // Cesk. 
Slov. Oftalmol. – 2000. – Vol. 56, № 5. – 
P. 303-310.

16. Baráková D., Kuchynka P., Klecka 
D. et al. Frequency of secondary cataracts 
in patients with AcrySof MA30BA and 
MA60BM lenses. 2000 // Cesk. Slov. 
Oftalmol. – 2000. – Vol. 56, № 1. –  
P. 38-42.

17. Frezzotti R., Caporossi A. 
Pathogenesis of posterior capsular 
opacification // J. Cataract Refract. Surg. 
– 1990. – Vol. 16. – P. 347-352.

18. Mansfield K.J., Cerra A., Chamberlain 
C.G. FGF-2 counteracts loss of TGFbeta 
affected cells from rat lens explants: 
implications for PCO (after cataract) // 
Mol. Vis. – 2004. – P. 521-532.

19. McDonell P.J., Stark W.J., Green W.R. 
Posterior capsule opacification: a specular 
microscopic study // Ophthalmology. – 
1994. – Vol. 91. – P. 853-856.

20. Mendicute J., Irigoyen C., Aramberri 
J. et al. Foldable toric intraocular lens 
for astigmatism correction in cataract 

patients // J. Cataract Refract. Surg. – 2008. 
– Vol. 34, № 4 – P. 601-607.

21. Nishi O., Nishi K. Effect of the optic 
size of a single-piece acrylic intraocular 
lens on posterior capsule opacification // 
J. Cataract Refract. Surg. – 2003. – Vol. 29. 
– P. 348-353.

22. Nishi O., Nishi K. Intraocular 
lens encapsulation by shrinkage of the 
capsulorhexis opening // J. Cataract 
Refract. Surg. – 1993. – Vol. 19. – P. 544-545.

23. Nishi O., Nishi K., Morita T. et al. 
Effect of intraocular sustained release 
of indomethacin on postoperative 
inflammation and posterior capsule 
opacification // J. Cataract Rafract. Surg. 
– 1996. – Vol. 22. – P. 806-810.

24. Nishi O., Nishi K., Saitoh I. 
et al. Inhibition of migrating lens 

epithelial cells by sustained release  
of ethylenediaminetetraacetic acid //  
J. Cataract Refract. Surg. – 1996. – Vol. 22. 
– P. 863-868.

25. Nishi O., Nishi K., Wicksrom K. 
Posterior Capsule Opasification //  
J. Cataract Refract. Surg. – 2000. – Vol. 26. 
– P. 1543-1549.

26. Oshika T., Suzuki Y., Kizaki H.  
et al. Two year clinical study of soft acrylic 
intraocular lens // J. Cataract Refract. Surg. 
– 1996. – Vol. 22. – P. 104-109.

27. Wormstone I.M., Del Rio-Tsonis 
K., McMahon G. et al. FGF: an autocrine 
regulator of human lens cell growth 
independent of added stimuli // Invest. 
Ophthalmol. Vis. Sci. – 2001. – Vol. 42,  
№ 6. – P. 1305-1311.

Поступила 24.11.2014

Задняя лазерная капсулотомия при I степени помутнения... ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ


