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У статті обговорюються різновиди катаракти та можливість їх лікування шляхом хірургічного 
втручання.
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The article is devoted to the different types of the cataract and its possible surgical treatment in the 
modern clinics.

Вступ. Катаракта (від грець. kataraktes — водо­
спад) — це помутніння кришталика ока, що пере­
шкоджає проходженню променів світла в око й 
призводить до зниження гостроти зору.

Захворювання проявляється поступовим без­
болісним погіршенням зору. Інколи першими 
проявами катракти є виникнення короткозорості: 
зір на далеку відстань погіршується, але людина 
починає бачити краще на близькій відстані.

Катаракти бувають природжені і набуті. Набуті 
катаракти, в свою чергу, поділяють на старечі 
(вікові) і ускладнені. Крім того, за локалізацією 
помутніння катаракти поділяють на кортикальні, 
ядерні, капсулярні і поліморфні.

Набута катаракта. Стареча (вікова) катарак­
та — це помутніння, що виникає в старечому віці. 
Однак в останні десятиріччя відмічена явна тен­
денція до «омолодіння» катаракт. Досить часто 
випадки старечої катаракти зустрічаються у осіб 
віком 45— 50 років. Тому їй більш відповідає на­
зва «вікова катаракта».

Основна частина. Якщо пацієнту встановили 
діагноз катаракта, вирішення проблеми на даний 
час є доступним і ефективним. Операція з при­
воду катаракти полягає у видаленні мутного криш-
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талика та імплантації штучного гнучкого кришта­
лика (інтраокулярної лінзи — ІОЛ). Сучасна апа­
ратура і новітні технології дають на сьогодні м ож ­
ливість виконати операцію факоемульсифікацію. 
Факоемульсифікація є досконалою технологією 
хірургії катракти. Перевагою операції є тунель­
ний мікророзтин завширшки 2,0— 2,5 мм. Такий 
розтин не вимагає накладання швів. Через ту­
нельний розтин в око вводять факонаконечник і 
за допомогою енергії ультразвуку катаракту 
дроблять і видаляють. Натомість через тунельний 
розтин імплантується гнучкий штучний кришта­
лик. Такий кришталик складається в трубочку і 
вводиться в око, де він розправляється і фіксується 
в найбільш ідеальному фізіологічному поло­
женні — капсульному мішку природного криш­
талика. У клініці «Медівіт» виконують факое- 
мульсифікацію катаракти з імплантацією різних 
моделей штучного кришталика.

У випадках катаракти і супутньої коротко­
зорості або далекозорості проводять їх корек­
цію шляхом підбору відповідної сили штучного 
кришталика.

Для подолання пресбіопії (старечої далекозо­
рості) проводять імплантацію мультифокальних 
або акомодуючих кришталиків. За показами про­



водять також екстракапсулярну екстракцію ка­
таракти.

Високий професійний рівень наших хірургів та 
обладнання дають можливим проводити видалення 
підвивихнутого або вивихнутого кришталика у 
комбінації з вітректомією та підшиванням дужок 
штучного кришталика до склери.

У клініці використовують одноразові високо­
якісні розхідні матеріали, а також гнучкі кришта­
лики, виробництва найкращих фірм світу, які оби­
рає пацієнт за своїм бажанням і можливостями.

Догляд за пацієнтами після екстракції ката­
ракти. Щ е нещодавно після екстракції катаракти 
накладали на 24 год бінокулярну пов'язку, а хво­
рий 2— 3 дні перебував на суворому ліжковому 
режимі. Це вимагало особливо ретельного дог­
ляду з боку середнього і молодшого медпер­
соналу. Тепер завдяки розвитку мікрохірургіч­
ної техніки можна досягнути повної гермети­
зації рани. Операції стали безпечнішими, кількість 
післяопераційних ускладнень зменшилася, а по­
треба в суворому ліжковому режимі відпала. 
Після операції накладають лише монокулярну 
пов'язку.

Для попередження розвитку післяопераційних 
ускладнень перед операцією хворий повинен 
пройти обстеження, яке включає загальний аналіз 
крові, визначення часу зсідання крові і часу кро­
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Після операції дуже рідко може розвинутися 
гострий напад глаукоми, який супроводжується 
болем ока і голови, нудотою, а також може ви­
никнути кровотеча. Про такі стани слід негайно 
повідомити офтальмолога. Крім того, у хворого 
можуть спостерігатися загальні ускладнення: гіпо­
тонія (наприклад, після ін'єкцій аміназину), гіпер­
тонічний криз та інші невідкладні стани. Про це 
теж необхідно повідомити чергового лікаря.

Висновок. Відкладати лікування катаракти не 
можна ні в якому разі! У разі застарілої стадії 
катаракти розбухший кришталик починає займати 
більшу частину передньої камери ока, таким чи­
ном, порушує відтік внутрішньоочної рідини. 
Внаслідок такого стану може розвинутись усклад­
нення катаракти — глаукома. Такий стан є дуже 
загрозливим, адже без хірургічного втручання на 
данному етапі зір втрачається безповоротно.
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