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Оbstructive persistent pupillary membrans. Surgery options
Bobrova N. F., Romanova T. V. 
SI «The Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of Ukraine» 
(Odesa, Ukraine)

Purpose. To describe the variety of obstructive persistent pupillary membrane (PPM) and 
to develop surgical removal technics. Material and methods. 18 children (19 eyes) with 
PPM at age 10 mo/o to 13 y/o were examined. Obstructive PPM pupillary membranes 
were removed in 11 eyes of 10 children. Results. Created microinvasive surgical removal 
of obscurative PPM was performed in 9 eyes with intact transparent lens preservation; 
in 2 - combined with phacoemulsification and simultaneous flexible IOL implantation. 
Conclusion: Surgical removal of the PPM intimacy connected with the lens anterior 
capsule was performed by delicate PPM strands intersection that tighten the iris and cause 
myosis and pupil deformation, both the clear lens preservation and in combination with 
simultaneous phacoaspiration and intracapsular IOL implantation, and allowed to restore 
optical axis transparency, normalize pupil position and size, eliminate amblyopia and 
significantly improve visual acuity.

Клінічні аспекти вроджених спадкових ізольованих катаракт
Боброва Н. Ф., Романова Т. В., Дембовецька Г. М.
ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України» 
(Одеса, Україна)

Мета. Проаналізувати клініку спадкової ізольованної катаракти (СІК) у дітей 
і їх батьків.  Матеріал і методи. Обстежено 42 сім’ї зі СІК. Число пацієнтів з пов-
ним офтальмологічним обстеженням склало 84 людини (168 очей) - дорослих 26 
(52 ока), дітей - 58 (116 очей). Результати. Оцінка помутнінь кришталиків при 
СІК здійснювалася нами згідно клініко-хірургічної класифікації, розробленої Н.Ф. 
Бобрової (2010 р.). При цьому у батьків в 69,2% СІК були «шаруватими»; в 30,8% 
- «атиповими», «повні» катаракти не спостерігалися. Клінічні форми СІК у дітей 
найбільш часто - в 65,5% випадків представлені «шаруватими» катарактами, «ати-
пові» - відзначені в 26,8%, а «повні» - тільки в 7,7%. Супутня очна патологія при 
СІК діагностована в цілому в 41,1%: мікрофтальм - 24,1%, мікрокорнеа - 20,7%, 
ністагм - 24,1%, косоокість - 12,1%, міопія на - 3,4%, вроджена анірідія -1,7%, які 
найбільш часто спостерігалися при «повних» - 88,8% і «атипових» - 77,4% ката-
рактах. Висновок. Найбільш часто у дорослих і дітей при СІК спостерігалися «ша-
руваті» катаракти - 69,2% і 65,5% відповідно, які рідко (23,7%) супроводжувалися 
супутньою патологією очей і мали найкращі доопераційні показники гостроти 
зору - в 72,3% зберігався предметний зір, а в 15,7% воно досягало 0,25-0,3 і вище. 
«Атипічні» форми СІК спостерігалися рідше - в 30,8% у дорослих і в 26,8% у дітей 
з частою (77,4%) в дитячому віці супутньої патології очей у вигляді мікрофталь-
му (51,6%), що супроводжуються ністагмом (58,0%), мікрокорнеа (51,6%,) і різким 
зниженням зору до сотих в 90,2%. «Повні» СІК не спостерігалося у дорослих і були 
досить рідкісними (7,7%) в дитячому віці і характеризувалися повною відсутніс-
тю предметного зору.
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Клинические аспекты врожденных наследственных 
изолированных катаракт
Боброва Н. Ф., Романова Т. В., Дембовецкая А. Н.
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН 
Украины» (Одесса, Украина)

Причины развития врожденных катаракт (ВК) различны. Многочисленные 
клинические исследования показывают, что приблизительно1/3 ВК являют-
ся наследственными, в структуре которых наследственная изолированная 
катаракта (НИК) составляет 16-17%, катаракты вследствие нарушения обме-
на веществ и синдромальной патологии – 70-75%, развившиеся в результате 
хромосомных аббераций 7-8% (Кадышев В.В., с соавт. 2017, Rahi et al. 1999, P. 
Francis, et al. 2000, Messina-Baas et al. 2006, Weisschuh N., 2012, Sheeladevi S. et al. 
2016, L. Khan et al. 2018, O.M.). 

Цель. Проанализировать клинику НИК у детей и их родителей.
Материал и методы. Обследовано 42 семьи с НИК. Число пациентов с по-

лным офтальмологическим обследованием составило 84 человека (168 глаз) 
– взрослых 26 (52 глаза), детей – 58 (116 глаз). 

Результаты. Анализ характера наследования показал, что в 8 семьях оба 
родителя были здоровы, а у двоих и более детей выявлялись НИК; в 29 семьях 
НИК диагностировались и у детей и у одного либо обоих родителей, из них в 
7 семьях НИК имелась у братьев и сестер родителей; в 5 семьях НИК просле-
живалась у бабушек и/либо дедушек, одного и/либо обоих родителей, у их 
братьев и сестер и у детей.

Оценка помутнений хрусталиков при НИК осуществлялась нами согласно 
клинико-хирургической классификации, разработанной Н.Ф. Бобровой (2010 
г.). При этом у родителей в 69,2% НИК были «слоистыми»; в -30,8% «атипич-
ными», «полные» катаракты не наблюдались. 

Все дети имели бинокулярные формы НИК, возраст колебался от 3 мес. 
до 17 лет; было 33 мальчика (59,1%) и 25 девочек (43,1%). Клинические фор-
мы НИК у детей наиболее часто - 65,5% случаев представлены «слоистыми» 
катарактами, «атипичные» - отмечены в 26,8%, а «полные» - только в 7,7%. 
Группа «слоистых» - в 55,3% представлена ядерными, в 44,7% - зонулярными 
катарактами. В группе «атипичных» наиболее часто - в 45,2% имели место по-
лурассосавшиеся, в 29,0% - заднекапсулярные, в 19,3% - задний лентиконус, в 
6,5% - передний лентиконус.

Сопутствующая глазная патология при НИК диагностирована в целом в 
41,1%: микрофтальм - 24,1%, микрокорнеа - 20,7%, нистагм - 24,1%, косогла-
зие - 12,1%, миопия на - 3,4%, врожденная аниридия –1,7%, которые наиболее 
часто наблюдались при «полных» - 88,8% и «атипичных» - 77,4% катарактах. 
При «слоистых» НИК сопутствующая глазная патология была выявлена зна-
чительно реже - в 23,7%. 
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Общая патология организма (с поражением ЦНС) при НИК отмечена доста-
точно редко в 5,1%, из них у 2х детей с «полными» катарактами, у 1го ребенка 
– с «атипичными». 

Снижение прозрачности хрусталика при НИК в значительной степени от-
ражалось на остроте зрения: наиболее низкое зрение от светоощущения до 
сотых наблюдалась при всех «полных» и в 90,2% при «атипичных» катарак-
тах. При «слоистых» формах такое зрение отмечено в 50,0%, в 34,2% оно со-
ставляло 0,1-0,2, а в 15,7% достигало 0,25-0,3 и выше. 

Заключение. Наиболее часто у взрослых и детей при НИК наблюдались 
«слоистые» катаракты – 69,2% и 65,5% соответственно, которые редко (23,7%) 
сопровождались сопутствующей патологией глаз и имели наилучшие доопе-
рационные показатели остроты зрения - в 72,3% сохранялось предметное 
зрение, а в 15,7% оно достигало 0,25-0,3 и выше. «Атипичные» формы НИК на-
блюдались реже – в 30,8% у взрослых и в 26,8% у детей с частой (77,4%) в дет-
ском возрасте сопутствующей патологии глаз в виде микрофтальма (51,6%), 
сопровождающихся нистагмом (58,0%), микрокорнеа (51,6%,) и резким сни-
жение зрения до сотых в 90,2%. «Полные» НИК не наблюдались у взрослых 
и были достаточно редкими (7,7%) в детском возрасте и характеризовались 
полным отсутствием предметного зрения.

Clinical aspects of congenital hereditary isolated cataracts
Bobrova N. F., Romanova T. V., Dembovetska A. N.
SI «The Filatov Institute of Eye Diseases and Tissue Therapy of NAMS of Ukraine» 
(Odesa, Ukraine)

Purpose. To analyze the HIC clinic in children and their parents. Material and methods. 42 
families with HIC were examined: complete ophthalmological examination was performed in 
84 person (168 eyes) - 26 adults (52 eyes), 58 children (116 eyes).  Results. The assessment 
of lens opacities in HIC was carried out according to N.F. Bobrova classification (2010). 
Zonular HIC were in 69.2% of parents, «atypical» – in 30.8%, «total» cataracts were absent. 
Zonular HIC were also most often in children - 65.5%, «atypical» - in 26.8%, and «total» - 
only in 7.7%. Concomitant ocular pathology in HIC was diagnosed in general in 41.1%, the 
most common were microphthalmos - 24.1%, microcornea - 20.7%, nystagmus - 24.1%, 
strabismus - 12.1%. Conclusion. Zonular HIC were most often observed both in adults and 
in children - 69.2% and 65.5%, respectively, which were rarely (23.7%) accompanied by 
concomitant eye pathology and had the best preoperative visual acuity - object vision was 
preserved in 72.3%, and it reached 0.25-0.3 and more in 15.7%. «Atypical» forms of HIC 
were observed less often - in 30.8% in adults and in 26.8% in children with frequent (77.4%) 
concomitant eye pathology - microphthalmos (51.6%), nystagmus (58.0%), microcornea 
(51.6%) with deep vision impairment in 90.2% of kids. “Total” HIC were absent in adults and 
were quite rare (7.7%) in children and were characterized by a complete absence of object 
vision.


