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AKTjai ьностьте мы.• Насмотри на повсеместное внедрение 

я развитие микрохирургии глаза, катаракта остается одной из 

главных причян янвалвдносгя нря патологии органа зрения ш по 

данным ВДЖ УССР t 12% еяучаев является аричиной инвалидности 

яреня© (НДЛучкочская- .1983)» Мвдвданокшя трудовая реабялата- 

цвя бельки» с катарактами являемся актуальной проблемой сохра­

нения трудоспособное**! у жт рбвтэсаоеобиого возраста (Ю,Л .Ле­

ване ц, 1986) о В мире зшеется до 17 миадмоиов слепых вследствие 

катаракти (НД.11учково»;ая:, 1983)« Количество операций по пово­

ду катаракти аоетоанно расш т. Так, в 1976 году в США было про­

изведено 357 ^ысмч экстракций катаракты» что в перерасчета на 

100 тисяч насеаеаия равнялось голи««®ст»у штендэктоми®, 

(Н.АгПучжовска*!, 1983). В бывшем СССР в год проводилось бодеэ 

370 тысяч операций по поводу катаракты.

Перед офтальмологами ставится задача - выбрать такой ме­

тод оперативного вмешательства возрастшых катаракт^ который бы 

поэводи* больному зеркут&ся ж иориал&ной жизни ш деже к своей 

профессия.

Причины осложнений экстракаин катаракты разнообразны, 

каждая из к»/ представлена самостоятельными разделами в моно­

графиях В оВ = Шмелевой а 1981 £Ьш ,е  - Ш .е л  . 1969M o r m o n , 

1976, а также главами в многотомных руководствах и других изда­

ниях (Абрамов В .Г ., Кустов В .Н .„ 1966 ; Веселовская 3 . $ . ,  Хайло- 

*а. 1969 ш д р .) . Описание лечение осложнений экстракции возраст­

ной катаракты страдает рядом недостатков. Во-первых, большинст­

во авторов основывается на небольшом числе наблюдений. Во-вто­

рых, в литературных источниках не навли достаточного отражения 

осложнений экстра-и интракапсулярной экстракции катаракты.
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В-третьих, недостаточно отражены аспекты осложнений экстракан- 

сулярной экстракшга катаракты (возрастное). Требует дальнейшей 

разработки ряд вопросов клиники и лечебной тактики осложнений 

при экстракции возрастной катаракты.

Цехь_работы. Изучить возможность применения нового аппа­

рата ирригатора-аспиратора в хирургии возрастной катаракты. Со™ 

поставить о результатами интракапсулярной экстракция катаракты.

Задачи_иеследования.

1 . Проанализировать частоту осложнений при экстракапсу- 

лярной экстракции с применением жрригвтора-аспиратора и сопо­

ставить с ингракапсулярным методом удаления хрусталика.

2. Изучить динамику остроты арония, данных «зетовой пери» 

метрии до операции и в послеоперационном периоде при различных 

хирургических методах.

3 . Изучить регуляции офтальмотонуса (методом тонографии) 

до и после операций различными методами и сопоставить с распро­

странением гониосинехий.

%. Исследовать величины роговичного астигматизма в зави­

симости от методов хирургического лечения катаракт.

5 . Установить преимущество экстракапоулярной экстракции 

катаракты с использованием отечественного ирригатора-аспиратора.

Научная новизна исследований. Нами впервые использован 

отечественный ирригатор-аспиратор при экстракапсуляркой экст­

ракции катаракты. Разработана методиха хирургического лечения 

возрастной катаракты. Доказана высокая эффективность операции 

по остроте зрения, уменьшения послеоперационного астигматизма, 

снижемте сроков лечения в стационаре.



Прак«ческая_аначимость. Использование ирригатора-аспи- 

ратора позволяет снизить число осложнений в ходе операции и 

послеоперационном периоде а Сокращает сроки oneрайки я пребыва­

ние больных в стационаре о Нами доказана целесообразность исполь­

зования иррягатсра-аспиратора в хирургии возрастной катаракты 

в глазных отделениях.

На защиту выносятся следупщие основныеjio x o H em ^

1 . В зкстракапсулярной хирургии возрастных катаракт целе­

сообразно применение отечественного нрригатора-аспиратора для 

удаления катаральных масс.

2 .  Величина разреза оказывает влияние на "характер и 

степень роговичного астигматизмі".

3 .  Пос^операционные гониосинехии кз влияет на результа­

ты тонегрвфии.

4 . Кровоизлияния в передние камеру находятся в прямой 

зависимости от характера экстракции катаракты і

5 . Определение энтоптических феноменов дает ориентировоч­

ное представление о послеоперационных зрительных функциях.

Апробация £аботьи Материалы диссертации доложены и об­

суждены на заседании кафедры глазных болезней Харьковского ме­

дицинского института, на конференщш молодых ученых Харьксвско- 

го медицинского института (1 9 9 3 г .) , на научно-практической кон­

ференции офтальмологов в городе Яремча.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 3 работы, 

имеется 2 рационализаторских предложения.

Объем работы. Диссертация состоит из введения, обзора ли­

тературы» 3 глав собственных исследований,, захлвчения и выводов.

Диссертация изложена на 235 страницах машинописного текс-
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. та, в том числе 102 страницы собственного текста, содержит 17 

таблиц, 4 рисунка, % фото, список литературы состоит из 295 на­

званий работ,из них 211 отечествеаных и 84 иностранных авторов.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Характвристика_клинического материала 

Для решения поставленных задач нами изучены ближайвие ис­

ходы и отдаленные результаты экстра-и интракапсулярной экстрак­

т а  возрастной катаракты у 213 больных (213 глаз), из них 84 

мужчины и 129 женщин, все в возрасте старое 50 лет. Старческая 

катаракта развивалась у больных в среднем в течение 2-3 лет.

Ори незрелой возрастной катаракте, экстракапсулярная 

экстракция произведена у 47 больных, интракапсулярная экстрак­

ция у 28 больных. При незрелой возрастной катаракте у большин­

ства больных произведена экстракапсулярная экстракция катаракты.

В соматическом статусе у большинства больных определялся 

атеросклероз церебральных і венечных артерий, сочетавшийся у 

36 больных с гипертонической болезньв, у 15 больных - с сахар­

ным диабетом.

До поступления в стационар больным производилась общие 

анализы крови» мочи, коагулогракма, рентгеновское исследование 

легких, электрокардиография.

Больные консультировались амбулаторно во месту жительства 

терапевтом, ендокринологом, невропатологом, стоматологом.

Методы_исследования 

В предоперационном периоде у больных проверялась острота 

зрения, определялся механофосфен, глаза осматривались в боковом



и проходящем свете. Производилась биомакроскопия ■ гониоскопия. 

Исследовалась суточная тонометрия з Обращалось внимание на со­

стояние слизистых ободочек зек. Исследование хрусталика произ­

водилось методом биомикроскопии с использованием целевой лампы, 

обращалось внимание на капсулу к передний корковый отдел.

В послеоперационном периоде бномакроскопически изучалось 

состояние роговицы, радужки» сохранность и прозрачность задней 

капсулы хрусталика, состояние стекловидного тела и глазного 

дна.

В отдаленном периоде больные исследованы методами биомик- 

роскотге, прямой и обратной офтальмоскопии. Всей больным произ­

ведена тонокегрия, гонаоскопия, топография, определены острота 

и поле зрею-я.

Внутриглазное давление до операции было в пределах нор­

мальных цжфр во всех глазах.

Ведение послеопе£ациониого_периода_

После зкстрахапсухярной экстракции катаракты, выполненной 

на новом техническом уровне, назначался постельный режим в. те­

чение 6 часов. В первые 1-2 дня поддерживался умеренный мхдриаз.

Особенности хирургического лечения состоя? в том„ что 

после выведения из глаз хрусталике, операционный разрез увязал­

ся до 3 кмо через который вводился наконечник ирригатора-аспи- 

ратора» Производилось удаление хруот&яиковых масс при наполнен­

ной передней камере, так что исклвчался контакт с эндотелием 

роговицы» Задняя капсула истончалась щеточкой.

После интракапсулярной экстракции катаракты больные соблю­

дали постельный режим г течение 12 часов* На вторые сутки бино-
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кулярнаа повязка снималась. Умеренные кхдриаз поддерживался в 

первые 2-3 дня.

При неосложненной течение больные получала местно инстил­

ляции растворов фур&цилина 1:5000 ; 30$ раствор сульфацнла нат­

рия, гомотропвиА 2 x 3  раза в сутки и 40$ глпкозу. При после­

операционном нридоциклите лечение проводилось введением дексо- 

на субхоньпктивально 0 ,5  мл с антнбнс^шжом. Местно: 30$ раст­

вор сульфаты натрия, 0 ,3 $  левомкцеташа 6 раз в день, 1$ разт- 

вор атропина сульфата 3 раза в день.

Динамическое наблюдение за больным в послеоперационном 

периоде ряздежено на 2 этапа; непосредственный иослеойвраіщон- 

ннй период до вишен* из стационара - 7 дней, и отдаленный пе­

риод - от 2-х месяце» до 2-х лет.

РеЗуЛЬТМЫ_СОбСТВеН5ШХ_Н£С18ДОВаНаЯ

$.') Операционные осложнения. Под набдвдекхем было 213 

больных (213 глаз), из них 140 больных прооперировано методом 

экстракапсулярной экстракция, а 73 больных - катодом яктра- 

капсулярной акстрат .та 4 .

При экетрааапсулярной экстракдан катаракты задали капсу­

лу хрусталика удалое^ истончить в 78 ,6$  п а з .  В 6 ,8 $  глаз она 

осталась неистонченной.

Из 14 ,4$  больных с яесохраненной задней капсулой в 6 ,8$  

больных разрыв задней капсулы хрусталика сопровождался выходом 

стекловидного тела в переднею камеру. У 7 ,6 $  больных имелся 

надрыв задней капсулы при зачистке канала» веточкой с сохране­

нием переднем гналоидом стекловидного тела. Конта*? радужной 

оболочки с аспиратором наблвдалоя у 2 ,1 $  больных.
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При внтракапсулярной экбтравдк xesapasfH у ЧеВ% больных 

отмечена з-нфемз г разры» передней капсулы хгуе?аяека npossoae* 

у 7 ,31  больныхо

Вияаденхе етэхлвадйого твд* s ходе впврецки яаблвдаяееь 

у 9 г7| бояьныхд т  ияя у олногое после разрыве йвреднай каяеу- 

яа spycsagsKao одновременно каруявяаеь задняя кавеулаг у легаль­

ных- после аыведеняя хрусталйкас Перздшш неграничная мекбраза 

стекловидного fa/is а ходе ояерацш была сохранена у 92 ,2$ бодь- 

Ш г  Ярямораайвавае криовксуракявра а радуак® о б ч е ш е  у 2,2%' 

больших»

б) П9£Лвоне£а«иошые осд0жізе5і|ях  Послеоперационный пери­

од яри ^хе^р&капсулярвоЯ цяе^жты *asapas?H протвказ гладко 

у 89» 5* йодных, у 10,555 еямачевш осдежмижя (т  них у 5,3$ 

больных -  нрвдощдаш*» у 3*<$ бодькмх -■ малая гкфвма* к у 1,8$ 

бодьшх * о?сдойк& еееудмсїей абедочаш).

Бяомакроекошчвское мседедеваам® яроводндос» s раннем 

ноедеошрадаонЕШ явржодв ежедневно* В первый д@№ аесде от.ш- 

шн роговая ободочка сохраняла прозрачность у 45 «б£ больных0 

® 54,2$ г лая яаблвдада* ote* андояелая. В носледующка дня-отек 

бастре екадало Нашбодеэ ддштздьна,, до 6 дней,- о-гек эндотелий 

рогозой обедечшв удержйвадея у 1005$ больных* иоелесгерашгек* 

ш й  перкод которых велоаншіся йрйдодадитон, отслойкой сосудис­

той оболочка ш Р-яфеиой. У 16% боаьных наблюдался дсецеметиїс 
■ечвануаюЯ к 5 ян» послеоперационного периода и не позлияанкй 

на остроту зрения.

Радужная ободочка у 95# больных была с выраженной атрофи­

ей строми н пигментной каймыл Ширина зрачка поддерживалась уме­

ренной (4~5 мм)* Так как наличие задней капсулы хрусталика
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исключало возможность возникновения зрачкового блока, у 11,5% 

оольных зрачок принял неправильну» конфигурации в глазах с 

осложнениями, из них у 4$ Сольних в холе операции стекловидное 

геле вышло в переднюю камеру и у 1 ,8$  больных £ послеоперацион­

ном периоде развился иридоцикдмт.

При биомикроскопнчаеком исследовании стекловидного тела 

установлено, что у 93е2$ больных пограничная мембрана Оыла 

сохтнена. у 7 ,6 $  больных наблюдался надрыв задней капсулы 

хрусталика.

ї одного больного на 5 день послеоперационного периода 

вследствие расхождения явов и фильтрации влаги появилась плос­

кая отслойка сосудистой оболочки. После ушивания операционной 

раны отслойка сосудистой оболочки прилегла самостоятельно на 

3 день после ее обнаружения.

Иридоциклит» развившийся у 5 ,3$ больных, проявился выра­

женной светобоязнь», слезоточением. В первые дни после операции 

определялась выраженная смэианная инъекция глазного яблока с 

отечность» эндотелия роговой оболочки иепалвсиенцкея влаги пе­

редней камеры.

Средняя острота зданая больных, прооперированных экстрь- 

капсуляринм методой, с применение* ирригавдра-аспиратора, при 

выписке была равна 0 ,5 ,  из них остроте зрения, разная 0,9- 1,0 

была у 10 ,2$ больных, острота зрения высе 0 ,5  была у 56$ боль­

ных.

При иитракапсулярной экстракции катаракты послеоперацион­

ный период протекал гладко у 73$ больных. В 24 ,3$  глаз роговица 

была прозрачной, в остальных 75 ,7$ глаз наблюдался умеренно 

выраженный отек эндотелия роговой оболочки. В 12$ глаз восста-

-  10 -



новленив передней камеры производилось введением стерильного 

воздуха.

Исчезновение отека эндотелия роговой оболочки проходило 

постепенно, и к моменту выписки из стационара определялся лиеь 

у двух вольных с осложнениями в ходе операции и в послеопераци­

онном периоде. Пигментная зрачковая кайма радужки у всех боль­

ных была местами разрушена* При этом в 122 глаз зрачок имел 

неправильную форму вследствие выпадения стекловидного тела в 

ходе операции у 7$ больных» и иридоциклита у 5$ больных.

У всех осмотренных больных имелись отложения слушенного 

пигмента на передней поверхности мембраны стекловидного тела. 

При разрушении ее пигмент оседал на фибриллах стекловидного те­

ла в его передней трети. Передняя пограничная мембрана стекло­

видного тела в ходе операции была сохранена у 50 ,3*  больных.

В последующие дни раннего послеоперационного периода до момента 

выписки из стационара у 4 ,8$ больных образовались спонтанные 

груки стекловидного тела вследствие разрыва передней погранич­

ной мембраны. Пра неосложненном течении в раннем послеопераци­

онном периоде проводилось следующее лечение: инстиллироьался 

30$ раствор сульфацила натрия, 0 ,25$  раствора лезомицетина, 

1:5000 раствора фурацилина 6 раз в день. Для уменьшения отека 

эндотелия роговой оболочки назначался 40$ раствор глюкозы 6 раз 

в день. Зрачок поддергивался умеренно расширенным. Использова­

лись субконьвктивальные инъекции раствора дексазона в количест­

ве 0 ,3  мл с целью профилактики иридоциклита. У 26 ,8$  больных в 

послеоперационном периоде бали отмечены осложнения, из них у 

7 ,3$  больных появились гифемы, из них у двух больных был час­

тичный гемофтальм, у 14 ,6$ больных иридоциклит. Отслойка сосу-
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диетой оболочки диагностирована у 4 ,6$  больных, у 2 ,4 $  k s  йшс 

после расхождения изо» виерашкогчой ранно

Отслойка сосудистой оболочки в мелко* передней камерой 

определялась в 4 ,8 $  глаз,. У всех больных кабдвдачое* самостоя­

тельное прилегание отслоек через 4-5 дней неся® кееуел&ного 

режима.

Как было сказано вкжв* у Х4,,6$ больных в раннем поелеапв- 

рвшозном периоде неяви^ся мркдецшея*»., У зтнх «Зольных набяэ- 

дались язменения прозрачностк влаги передней камеры г, В 2-х гла­

зах определялась деформацій зрачка из-за образования задшя 

смиехий, Кровоизлияния » передкюя камеру кабледаяней у 1S3% 
больных^ КЗ НИХ у 4,8$ больных ~ В ходе ОНерйШШп у OCyaSfeHKX 

гифема появилась ко второму дни нослеоаерационного периодас 

Гифема расоосвлвсь я среднем к петому дня послеоперационного 

периодао У 4,8$ больных билй й&аая гкфеййс а у 2,5$ больных 

средняя гифеия,, что было связано в одном случае е воааяенжем 

артериального давлення,,

Острота арэнкв у больных после интракапсудярной экстрак­

ции пря їи п н с їб  в среднем составила 0 ,4 ,  При э?ем острота зре­

ния вш е 0 Р5 оарадел&яаег. у 46*3$ больных»

в) Отдаленные результаты,» . При экстрахапсудярной эке^рак 

цни катаракты, в отдаленном периоде, осмотрено 58,6? от общего 

числа больных. Срок наблюдения составил до 2 дет» В сроки до 

9 месяцев осмотрено 60$ , as I года до 2 дет - 40$ человек.

Проведенная биомикроскопия выявила у подавляющего боль­

шинства больных прозрачную роговую оболочку. У 6 наблюдались 

отлажена» пигмента на задней поверхности роговицы в ннжней по- 

доиияе после перенесенного увейте. Помутнение роговой ободочки
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у верхнего лимба размером 0 ,2  х 0 ,3  кл отмечено у больного, 

воелеооэрвшвниыа период которого ка 5 день осложнился расхож­

дением ВБОК.

Радуская оболочка у всех осмотренных больных соответство­

вала возрасти* шамененшш, зрачок имел правильную конфигура­

ция у 76$ больных«Передняя камера у всех осмотренных больных 

была глубокой и равномерной с прозрачной влагой. В 80$ глаз 

определяюсь у плотнейте капсулы в виде белой ажурной пленки, 

с образованием шаров Эльшнига (вторичная катаракта). В ходе 

оздрациж у этих больных задняя капсула была истончена частично. 

Угол переднее камеры > отдаленном периоде был широкий у 93$ 

больных и у 1% •- средней ширины. В нижней части угла у 90% 

болышх наблюдалась умеренно выраженная эндо-и экзогенная пиг­

ментация нламмого канала. У 15$ больных установлены гониосине- 

х*и» занимаете менее 120° периметра угла передней камеры, ло­

кализующее* в области операционного рубца. Тонографические 

показатели больммх с закрытым углом в зоне операционного рубца 

у 3 из 5-та больных в пределах нормы. Средние же токографичес­

кие показатели были в пределах нормы. Так, истинное внутриглаз­

ное давление в среднем составило 13,6 + 0 ,6  мм рт.ст. Минутный 

объем 1 ,2 1 + 0 ,1 2  мм9/мнн. Коэффициент легкости оттока

0 ,31  + 0 ,2  мм3/мин.мм рт .ст., коэффициент Беккера 55 ,2  + 2 ,7 4 . 

При осмотре в отдаленном периоде среднее значение степени 

асТЁГМ&тшзма равнялось 1 ,3  + 0 ,3  Д .

У всех осмотренных в отдаленной периоде больных на глав­

ном дне определялись возрастные изменения: размещение пигмента, 

вследствие чего просматривались сосуды хориоидеи с утолщенными 

стенками.



5 отдаленном періоде у всех больных повысилась острота 

зрения. Так, если среднее значение остроты зрения ори выписке 

было 0 ,5 ,  то при осмотре в отдаленном периоде ока равнялась

0 ,8 + 0 ,0 4 .  Острота зрения 0,5- 1,0 установлена у 8С$ больных.

При нитракапсулярной экстракции катаракты в отдалением 

периоде осмотрено 56$ больных. Срок наблюдения до 2-х дет. Из 

них в сроки до одного года осмотрено 26 ,8$  человек, от 1 ,5  до 

2-х лет - 29,2$ человек. Роговая оболочка у всех осмотренных 

была прозрачная, за исключение* одной больной с развкввимоя 

зрачковым блоком, который возник через месяц после операции.

Степень астигматизма в отдаленном периоде составила 

3 ,0 4 + 0 ,1 2 Д . У большинства из этих больных наблюдался аетигмв 

тизм обратного типа. 3 отдаленном периоде значительно расшири­

лось поле зрения на зеленый объект на 43 °(}  * 4 ,15  ; Р >95%). 

Передняя камера у осмотренных больных была глубокой, ляш» у 

4,33 больных была неравномерной вследствие перенесенного зрач­

кового блока.

У 391 больных зрачок имел неправильную форму, из них у 

4,81 больных в ходе операции наблюдалось выпадение стекловид­

ного тела, у 4 ,8$  больных грыжи стекловидного тела образовал#^, 

после выписки из стационара. У всех осмотренных больных опре­

делялась выраженная деструкция стекловидного тела, с преобла­

данием фибриллярной.

Гониоскопически у всех больных в отдаленном периоде угод 

передней камери был открыт. У 59* больных определялись гонио~ 

синехни, из них у 75$ они занимали по периметру менее 120° уг­

ла передней камеры* в 25% глаз более 120° периметра угла. У 

последних среднее значение коэффициента легкости оттока было

- 14 -



снижено до 0 ,1 5 + 0 ,4  и наблюдалось повышение среднего значения 

коэффициента Беккера до 1 4 5 ,0 + 3 3 ,0 .  У 4,3* больных оыла диаг­

ностирована афакическая глаукома. Тонографические показатели 

у всех больных были в пределах нормы. Так, истинное внутри­

глазное давление составило 13 ,0  + 0 ,5  мм рт.ст», коэффициент 

легкости оттоха 0 ,2 2 + 0 ,1 5  мм3/мин./мм рт.ст., минутный объем 

1 ,49  + 0 ,23  км 7*нн . Среднее значение коэффициента Беккера 

7 0 ,0 + 7 ,3 .

У 4 ,3$ больных развилась картина зрачкового блока, про­

явившаяся острым приступом вторичной глаукомы с повышением 

внутриглазного давления до 43 мм рт.ст. Была произведена ба­

зальная иридэктомия с введением стерильного воздухе Ь ПереЛНЕЕ 

камеру. Осмотр глазного дна у всех обследованных больных выявил 

возрастные изменения^

У двух больных з парамакулярной области определялись 

друзы стекловидной пластинки, не повлиявшие на остроту зрения. 

Острота зрения в среднем улучшилась на 0 ,22  по сравнению с 

днем выписка и достигла 0 ,6 2 + 0 ,0 4  (Ї  = 4 ,2  ; Р ;> 952)- Острота 

зрения ваше 0 ,5  определялась у 65,22 больных, а мен^е 0 ,1 опре­

делялась в 7 ,3 $  глаз, из них у одного больного вследствие раз­

вития отслойки сетчатой оболочки.

Таким образом, в отдаленном периоде наблюдалось улучше­

ние функциональных показателей, однако не столь показательны, 

как при экстракапсулярном удалении хрусталика.

Практические_рекомендации. Учитывая малую травматичность, 

высокие зрительные функции после операции целесообразно экстра- 

сапсулярную экстракцию катаракты выполнять с использованием 

зтечественного иррнгатора-аспиратора.
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Разрез рекомендуется проводить по среднему лимбу для 

предотвращения прикосновения инструмента к эндотел» роговой 

оболочки.

Для предупреждения вторичных хатаракт задняя капсула 

хрусталика долгие быть истончена специальной канюлей с шерохо­

ватой поверхность!).

В Ы В О Д Ы

1. Экстракапсулярная экстракция возрастной катаракты с 

использованием отечественного ирригатора-аспиратора имеет 

малую травматичность сравнительно с криоэкстракцией.

2 . Зрительные функции (острота зрения, границы поля зре­

ния) при экстракапсулярной экстракции катаракты выве в раннем 

и позднем послеоперационном периоде.

3 . При экстракапсулярной экстракции катаракты с исполь­

зованием нового ирригатора-аспиратора астигматизм менее выражен 

сравнительно с криоэкстрахиией.

4 . Исследование энтоптических феноменов позволяет пред­

положительно судить о предметном зрении после операции.

5 . Гониосинехии, усиление пигментации камерного угла 

чащз наблюдаются и более выражены после интрахапсуляркой 

экстракции катаракты.

6 . Обнаруженные изменения камерного угла не влияют на 

регуляцию офтальмотонуса.
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At тяв ting of Specialised Aeademie Council I) 0в8.05.0ї at 

Inst? tute of Був Diseases and Msaue Therapy nsiasd after 

V. P•. frilatov (49/51 Frantsuasky Boxsls-yasd г Odeesa, 270061,

Ukraine.)»

The work contains analysis of results of extracs&peular 
and intracapsular extraction of senil® satara&t in 213 pati­
ents (aged 50-90 years). It hag been гетеal*d that there wax1*» 

lees complications in extracapsular extraction of eatareets* 
while high visual acuity was observed in the majority o f pa­
tients and was equal to 56 & of cases. hut after intracapsular 
extraction it was only in 4 6 .3 % of patients. Patients after 
extracapsular extraction of cataract were discharged from the 
hospital 2 days earlier»

CONCLUSIONS
X. Extracapsul&r extraction of senile aatareet with the use ©f 

the home irriga t or-as pirator has advantages in comparison 
with .^iyoert.raction.

2 » Visual functions (acuity of vision? borders of visual field) 
are higher la early and late postoperative periodо

Вікова катаракта, операцій», ускладнення, післяопераційні ус­
кладнення, ускладнення у віддаленому періоді , гострота зору.
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