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РЕЗЮМЕ

Цель: разработка и клиническое изучение оптимизированной методики фемтолазерной факоэмульсификации (ФЭ) у паци-
ентов с перезрелой катарактой. Пациенты и методы. Фемтолазерная ФЭ перезрелой катаракты выполнена у 72 пациентов 
(72 глаза). В 1-ю группу вошли 45 пациентов (45 глаз), которым был выполнен фемтолазерный капсулорексис с мощностью 
импульсов 6700 наноджоулей (оптимизированная методика фемтолазерной ФЭ). Во 2-ю группу вошли 27 пациентов (27 глаз), 
которым был выполнен фемтолазерный капсулорексис с мощностью импульсов 7000 наноджоулей. Результаты. Примене-
ние фемтосекундного лазера для выполнения переднего капсулорексиса при ФЭ перезрелой катаракты позволяет получать 
капсулорексис идеальной круглой формы с высокой точностью диаметра, что невозможно при мануальном капсулорексисе 
у пациентов с перезрелой катарактой. В 1-й группе во всех случаях получен капсулорексис с ровным краем без радиальных 
надрывов. Во 2-й группе радиальный надрыв края капсулорексиса отмечен в 2 (7,4 %) случаях. В послеоперационном периоде 
во всех случаях в 1-й группе периферия оптической части ИОЛ была покрыта ровным краем капсулорексиса правильной круглой 
формы по всей окружности. Во 2-й группе в 2 (7,4 %) случаях отмечен выход края оптической части ИОЛ из-под края капсуло-
рексиса вследствие его радиального надрыва со смещением оптической части ИОЛ кпереди, что может негативно отражаться 
на точности рефракционного результата при имплантации ИОЛ. Показатели остроты зрения без коррекции и с максимальной 
коррекцией не имели существенных различий в обеих группах и зависели от состояния нейрорецепторного аппарата. Средняя 
потеря клеток эндотелия роговицы составила 5,7 ± 1,4 % в 1-й группе и 8,7 ± 1,8 % во 2-й группе (р < 0,05). Заключение. 
Использование фемтосекундного лазера для выполнения переднего капсулорексиса при ФЭ перезрелой катаракты является 
эффективной методикой ее хирургического лечения, что обеспечивает полностью внутрикапсульное положение ИОЛ в после-
операционном периоде. Оптимизация энергетических параметров фемтосекундного лазера способствует предупреждению над-
рывов края капсулорексиса у больных с перезрелой катарактой.

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, капсулорексис, фемтосекундный лазер
Для цитирования: Юсеф Ю.Н., Юсеф С.Н., Введенский А.С., Аветисов К.С., Алхарки Л. Фемтолазерная факоэмульсифика-

ция перезрелой катаракты. Офтальмология. 2020;17(3S):592–596. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2020-3S-592-596 
Прозрачность финансовой деятельности: Никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 

материалах или методах
Конфликт интересов отсутствует

Офтальмология. 2020;17(3S):592–596

поступила 04.12.19 
was received 04.12.19

 CC    BY 4.0©

 К.С. Аветисов  Л. АлхаркиС.Н. ЮсефЮ.Н. Юсеф А.С. Введенский



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Yu.N. Yusef, S.N. Yusef, A.S. Vvedenskiy, K.S. Avetisov, L. Alkharki

Contact information: Vvedenskiy Andrej S. vvandrew@mail.ru

Femtosecond Laser-Assisted Facoemulsification of Hypermature Cataract

2020;17(3S):592–596

593

Femtosecond Laser-Assisted Facoemulsification 
of Hypermature Cataract

Yu.N. Yusef, S.N. Yusef, A.S. Vvedenskiy, K.S. Avetisov, L. Alkharki

Research Institute of Eye Diseases 
Rossolimo str., 11A, B, Moscow, 119021, Russian Federation 

ABSTRACT

Aim. The development and clinical study of optimized femtosecond laser-assisted phacoemulsification (PE) technology of hypermature 
cataract. Patients and methods. Femtosecond laser-assisted PE of hypermature cataract was performed in 72 patients (72 eyes). 
The 1st group included 45 patients (45 eyes) who underwent a femtolaser capsulorexis with a pulse power of 6,700 nanojoules 
(optimized technique for femtosecond laser-assisted РE). The 2nd group included 27 patients (27 eyes) who underwent a femtolaser 
capsulorexis with a pulse power of 7000 nanojoules. Results. The use of a femtosecond laser to perform anterior capsulorexis in case 
of PE hypermature cataract is a technique that allows to obtain capsulorexis of an ideal round shape with high diameter accuracy, 
which is not possible with manual capsulorexis in patients with hypermature cataract. In the 2nd group, radial tear of the edge of 
capsulorhexis was noted in 2 (7.4 %) cases. In the postoperative period, in all cases in the 1st group, the periphery of the IOL optics 
was covered with a smooth edge of capsulorhexis of a regular round shape around the entire circumference. In the 2nd group, in 2 
(7.4 %) cases, the exit of the edge of the IOL optics from under the edge of the capsulorexis was noted due to its radial tear with 
the shift of the IOL optics anteriorly, which can negatively affect the accuracy of the refractive result of IOL implantation. Visual acuity 
without correction and with maximum correction did not have significant differences in both groups and depended on the state of the 
neuroreceptor apparatus. The average loss of corneal endothelial cells in the 1st group was 5.7 ± 1.4 % and 8.7 ± 1.8 % in the 2nd 
group (p < 0.05). Conclusion. The use of a femtosecond laser to perform anterior capsulorhexis in PE of hypermature cataract is 
an effective surgical technique for the treatment of hypermature cataracts, which ensures a fully in-the-bag position of the IOL in the 
postoperative period. Optimization of the energy parameters of a femtosecond laser helps prevent capsulorexis edge tears in patients 
with hypermature cataract.
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ВВЕДЕНИЕ

Факоэмульсификация (ФЭ) при перезрелой ката‑
ракте, особенно при перезрелой набухающей катаракте, 
имеет существенные характеристики, чревата возникно‑
вением ряда проблем и связана с повышенным риском 
интраоперационных осложнений. Прежде всего это от‑
носится к выполнению кругового переднего капсулорек‑
сиса. Основополагающими требованиями к передней 
капсулотомии на современном этапе развития факохи‑
рургии являются: круглая геометрическая форма кап‑
сулорексиса, полная сохранность и непрерывность его 
края, точность выполнения диаметра капсулорексиса, 
что обеспечивает по всей окружности покрытие пери‑
ферии оптической части интраокулярной линзы (ИОЛ) 
лоскутом передней капсулы хрусталика [1–3].

В связи с отсутствием рефлекса глазного дна для визу‑
ализации переднего капсулорексиса большинство извест‑
ных мануальных методик его выполнения связано с ис‑
пользованием специальных красителей передней капсулы 
хрусталика. Однако в ходе удаления перезрелой катарак‑
ты практически невозможно мануальными методами 
произвести передний капсулорексис с точным диаметром 
и правильной геометрической формой. При перезрелой 
катаракте с частичным лизисом кортикальных слоев (мо‑
лочная катаракта), в особенности при ее набухании, чаще 

всего после первой же пункции передней капсулы проис‑
ходит ее неконтролируемый разрыв неправильной фор‑
мы, зачастую распространяющийся в экваториальную 
зону, что связано с высоким риском тяжелых осложнений. 
Этому способствуют также и дистрофические изменения 
самой капсулы при перезревании катаракты, что негатив‑
но отражается на прочности края капсулорексиса и мо‑
жет приводить к децентрации и дислокации ИОЛ в по‑
слеоперационном периоде из‑за увеличения первичных 
надрывов капсулы [1, 3].

Применение фемтосекундного лазера обеспечива‑
ет возможность воздействия на все слои хрусталика, 
что выводит хирургическое вмешательство на каче‑
ственно новый уровень. Использование фемтосекундно‑
го лазера позволяет выполнять передний капсулорексис 
идеально круглой формы с высокой точностью диаметра 
и центрации [4–7].

Однако в ходе удаления перезрелой катаракты 
не представляется возможным фокусировать луч ла‑
зера с целью фрагментации ядра из‑за полного помут‑
нения всех слоев хрусталика, в связи с этим на ранних 
этапах развития методики было принято считать пере‑
зрелую катаракту противопоказанием к фемтолазерной 
ФЭ [4, 8]. В то же время помутнение всех слоев хруста‑
лика, в том числе с его набуханием, не препятствует вы‑
полнению фемтолазерного переднего капсулорексиса. 
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В последние годы появились сообщения об успешном 
применении фемтосекундного лазера в ходе ФЭ с вну‑
трикапсульной имплантацией ИОЛ у пациентов с пере‑
зрелой катарактой [9–11].

Целью настоящего исследования являлась разработ‑
ка и клиническое изучение оптимизированной методи‑
ки фемтолазерной факоэмульсификации у пациентов 
с перезрелой катарактой.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Фемтолазерная ФЭ перезрелой катаракты выполне‑
на у 72 пациентов (72 глаза) в возрасте от 66 до 78 лет. 
Пациентов с сопутствующей офтальмологической па‑
тологией, сахарным диабетом и другими тяжелыми со‑
матическими заболеваниями в данное исследование 
не включали. Срок послеоперационного наблюдения со‑
ставил от 1 до 3 лет. В 1‑ю группу вошли 45 пациентов 
(45 глаз) в возрасте от 67 до 78 лет, которым была выпол‑
нена фемтолазерная ФЭ по разработанной модифициро‑
ванной технологии1. У всех больных до операции имело 
место полное помутнение всех слоев хрусталика, отсут‑
ствие оптического среза при биомикроскопии, дистро‑
фические изменения передней капсулы хрусталика. У 17 
(37,7  %) пациентов была выявлена набухающая пере‑
зрелая катаракта, характеризовавшаяся уменьшением 
глубины передней камеры. У данных больных набухание 
хрусталика во всех случаях подтверждено результатами 
эхографического исследования, показавшего, помимо 
уменьшения глубины передней камеры, существенное 
увеличение толщины самого хрусталика. У 3 (6,7 %) па‑
циентов отмечено повышение внутриглазного давления 
до 23–25 мм рт. ст. У 12 (26,7 %) больных с набухающей 
катарактой выявлялось разжижение кортикальных масс 
различной степени выраженности (молочная катаракта).

Во 2‑ю группу вошли 27 пациентов (27 глаз) в воз‑
расте от 66 до 76 лет, которым была выполнена фемто‑
лазерная ФЭ по стандартной, рекомендованной произ‑
водителем методике. У всех пациентов отмечено полное 
помутнение всех слоев хрусталика, отсутствие оптиче‑
ского среза при биомикроскопии, дистрофические изме‑
нения передней капсулы. В 8 (29,6 %) случаях диагности‑
рована набухающая перезрелая катаракта, уменьшение 
глубины передней камеры и увеличение толщины хру‑
сталика, что подтверждено результатами эхографиче‑
ского исследования. У 2 (7,4  %) больных имело место 
повышение внутриглазного давления до 23–24 мм рт. ст. 
В 6 (22,2  %) случаях определялось разжижение корти‑
кальных масс различной степени выраженности (молоч‑
ная катаракта).

Офтальмологическое обследование больных выпол‑
няли до операции, на 1‑й и 3‑й день после операции, 
через 1, 3 месяца, 1 год и далее ежегодно. Кроме стан‑
дартного офтальмологического обследования всем па‑
циентам проводили оценку плотности клеток эндотелия 
роговицы до и через 3 месяца после операции, когда 
1 Патент RU 2553188, 16.04.2014.

отмечается стабилизация плотности эндотелия по всей 
поверхности роговицы.

Статистическую обработку результатов проводи‑
ли стандартными статистическими методами Microsoft 
Office Excel, где М — среднее арифметическое значение, 
σ — стандартное отклонение. Считали рaзличия стати‑
стически значимыми при р < 0,05.
МЕТОДИКА ФЕМТОЛАЗЕРНОЙ 
ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ ПЕРЕЗРЕЛОЙ 
КАТАРАКТЫ

Фемтолазерную ФЭ перезрелой катаракты в 1‑й груп‑
пе пациентов проводили по разработанной модифици‑
рованной технологии. На первом этапе хирургического 
вмешательства фемтолазерный капсулорексис диаме‑
тром 5,0 мм выполняли с помощью лазерной системы 
Victus (Technolas Perfect Vision, Германия). В 1‑й группе 
с целью предупреждения такого нежелательного для хи‑
рурга явления, как коагуляция передних слоев коры хру‑
сталика и прилипание их к внутренней поверхности 
передней капсулы хрусталика, что требует впоследствии 
длительных манипуляций по их ирригации‑аспирации, 
а также чревато надрывом края капсулорексиса, умень‑
шали мощность импульсов фемтосекундного лазера 
с рекомендованных производителем 7000 до 6700  на‑
ноджоулей. Во 2‑й группе выполняли фемтолазер‑
ный капсулорексис с мощностью лазерных импульсов 
7000  наноджоулей. Интервал между фемтолазерным 
этапом и эмульсификацией ядра не превышал в обеих 
группах 15 минут. Это является важным фактором пре‑
дупреждения интраоперационного миоза и снижения 
степени выраженности воспалительной реакции.

В связи с тем что фемтолазерная фрагментация ядра 
хрусталика при перезрелой катаракте была невыпол‑
нима из‑за полного помутнения всех слоев хрустали‑
ка, фрагментацию и эмульсификацию ядра хрусталика 
в обеих группах проводили по предложенной нами ранее 
методике, получившей название «формирование пеще‑
ры», с использованием установки Infiniti Vision System 
[12]. В центральной зоне ядра хрусталика формировали 
узкую воронку диаметром до 2,5 мм и глубиной 90–95 % 
от толщины хрусталика. Оценку глубины сформирован‑
ной воронки проводили по появлению розового реф‑
лекса на дне воронки. Ядро хрусталика фиксировали 
ультразвуковым наконечником, используя высокий уро‑
вень вакуума, а затем чоппером выполняли фрагмента‑
цию ядра на мелкие фрагменты от центра к периферии. 
Фрагменты ядра эмульсифицировали непосредственно 
после их формирования. Далее производили иррига‑
цию‑аспирацию хрусталиковых масс. Во всех случаях 
выполняли внутрикапсульную имплантацию гидрофоб‑
ной акриловой ИОЛ.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты использования фемтолазерной ФЭ 
у больных с перезрелой катарактой показали высокую 
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эффективность этой хирургической технологии. В 1‑й 
группе пациентов снижение мощности фемтосекундно‑
го лазера в ходе выполнения переднего капсулорекси‑
са с 7000 до 6700 наноджоулей позволило многократно 
снизить частоту коагуляции передних хрусталиковых 
масс и прилипания их к внутренней поверхности перед‑
ней капсулы хрусталика. Данное нежелательное явле‑
ние отмечено в 1‑й группе в 1 (2,2 %) случае, в то вре‑
мя как во 2‑й группе больных — в 4 (14,8  %) случаях. 
Слипание кортикальных масс с передней капсулой зна‑
чительно затрудняло их ирригацию‑аспирацию, увели‑
чивало продолжительность манипуляций. Радиальных 
надрывов края капсулорексиса в 1‑й группе пациентов 
не выявлено ни в одном случае. Во 2‑й группе радиаль‑
ный надрыв края капсулорексиса отмечен в 2 (7,4 %) слу‑
чаях. Полученные данные согласуются с результатами 
других исследований, где отмечено увеличение частоты 
нарушения целостности края капсулорексиса при повы‑
шении мощности фемтосекундного лазера в процессе 
выполнения переднего капсулорексиса [13, 14].

Во всех случаях в 1‑й группе получен передний капсу‑
лорексис требуемого диаметра идеально круглой формы 
с ровным краем. В послеоперационном периоде во всех 
случаях в 1‑й группе периферия оптической части ИОЛ 
была покрыта ровным краем капсулорексиса правиль‑
ной круглой формы по всей окружности. Во 2‑й группе 
в 2 (7,4 %) случаях отмечен выход края оптической части 
ИОЛ из‑под края капсулорексиса вследствие его ради‑
ального надрыва со смещением оптики ИОЛ кпереди, 
что может негативно отражаться на точности рефрак‑
ционного результата имплантации ИОЛ. Правильное 
полностью внутрикапсульное расположение ИОЛ имеет 
существенное значение для точности рефракционного 
результата имплантации, что подтверждают и данные 
других исследований [15, 16].

Показатели остроты зрения без коррекции и с мак‑
симальной коррекцией не имели существенных разли‑
чий в обеих группах и зависели от состояния нейроре‑
цепторного аппарата. Острота зрения с максимальной 
коррекцией 0,8–1,0 получена у 43 (95,6 %) больных в 1‑й 
группе и у 25 (92,4 %) пациентов во 2‑й группе.

Сокращение продолжительности манипуляций 
в ходе ирригации‑аспирации кортикальных масс и, воз‑
можно, уменьшение мощности импульсов фемтосекунд‑
ного лазера при проведении переднего капсулорексиса, 

что требует дополнительных исследований, способство‑
вали существенному снижению потери клеток эндоте‑
лия роговицы в послеоперационном периоде. Средняя 
потеря клеток эндотелия роговицы составила 5,7 ± 1,4 % 
в 1‑й группе и 8,7 ± 1,8 % во 2‑й группе (р < 0,05). У всех 
больных с повышением внутриглазного давления до опе‑
рации из‑за набухания хрусталика в послеоперационном 
периоде отмечена нормализация офтальмотонуса.

Послеоперационное наблюдение сроком до 3 лет по‑
казало, что применение фемтосекундного лазера для вы‑
полнения переднего капсулорексиса при перезрелой ка‑
таракте обеспечивает формирование капсулорексиса 
правильной круглой формы с точно заданным диаме‑
тром, обеспечивающим полностью внутрикапсульное 
положение ИОЛ, чего невозможно получить при извест‑
ных мануальных методиках выполнения капсулорексиса 
из‑за его хаотичных разрывов у пациентов с перезрелой, 
в особенности с перезрелой, набухающей катарактой. 
При этом имеет существенное значение адекватный вы‑
бор параметров лазерного воздействия с целью предуп‑
реждения ряда проблем, характерных для фемтолазер‑
ной ФЭ. Уменьшение мощности лазерных импульсов 
в ходе проведения переднего фемтолазерного капсуло‑
рексиса способствует предупреждению радиальных над‑
рывов края капсулорексиса.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение фемтосекундного лазера для выполнения 
переднего капсулорексиса при ФЭ перезрелой катаракты 
является высокоэффективной методикой, которая позво‑
ляет получать капсулорексис идеальной круглой формы, 
с точностью диаметра до 0,1 мм, что невозможно при при‑
менении мануального капсулорексиса у пациентов с пе‑
резрелой катарактой. Покрытие периферии оптической 
части ИОЛ сохранным ровным краем капсулорексиса 
на протяжении всей окружности обеспечивает правиль‑
ное внутрикапсульное положение ИОЛ. Оптимизация 
энергетических параметров фемтосекундного лазера спо‑
собствует предупреждению надрывов края капсулорекси‑
са у больных с перезрелой катарактой.
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