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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к детской офтальмологии, к способу
хирургического лечения врожденной катаракты с формированием капсулы для отсроченной
имплантации интраокулярной линзы (ИОЛ) у детей. Задачей изобретения является обеспечение
снижения травматичности хирургического вмешательства, более благоприятного течения
послеоперационного периода, достижения высокой остроты зрения пациентов. Поставленную
задачу решает способ хирургического лечения врожденной катаракты у детей, заключающийся
в том, что в возрасте ребенка 2-4 месяца выполняют экстракцию врожденной катаракты
с формированием капсулы для отсроченной имплантации интраокулярной линзы, при этом
выполняют два парацентеза на 2.00 и 10.00 ножом 1.2, через которые последовательно вводят
в переднюю камеру мезатон, краситель и вискоэластик, наносят на роговицу разметку 5 и 6
мм роговичными трепанами, затем в соответствии с разметками производят круговой передний
капсулорексис диаметром 5 мм, удаляют хрусталиковые массы методом аспирации-ирригации,
капсулу полируют, выполняют круговой задний капсулорексис диаметром 6 мм, переднюю
витрэктомию витректором 23 или 25G, вымывают вискоэластик из передней камеры, разрезы
гидратируют, после достижения ребенком возраста трех лет и старше выполняют парацентезы на
2.00 и 10.00 ножом 1.2, туннельный разрез роговицы на 12.00 ножом 2.2, вводят вискоэластик
в переднюю камеру, вскрывают переднюю капсулу вдоль сформированного фиброзного кольца,
отступив 1 мм от края, последовательно разделяют передний и задний листки капсулы ножом
1.2, вводят вискоэластик в капсульный мешок и имплантируют в него интраокулярную линзу,
вымывают вискоэластик и гидратируют разрезы.
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