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РЕЗЮМЕ

Катаракта является наиболее распространенной причиной слепоты во всем мире. Стандарт лечения при катаракте — фако-
эмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). Удаление катаракты может значительно улучшить зрение и ка-
чество жизни, связанное со зрением. Проведен обзор работ по персонифицированному подходу к факоэмульсификации у паци-
ентов с макулярной патологией. Показана важность обследования макулы перед факоэмульсификацией катаракты. Проведен 
обзор изменений разных отделов глаза после факоэмульсификации у пациентов с различной патологией: с прогрессированием 
миотической тракции, с комбинированной катарактой и глаукомой, у пациентов с диабетом, с эпиретинальной мембраной, рас-
смотрены особенности имплантации мультифокальных линз и ИОЛ с защитой УФ. Оценивается не только состояние после опе-
рации, но и изменения между предоперационным и послеоперационным состояниями. Кроме того, в обзоре демонстрируются 
динамические процессы заживления и изменения параметров макулы (через разное время — от нескольких дней до нескольких 
лет), чтобы получить рациональный результат анализа.
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Помутнение хрусталика при дегенеративных забо‑
леваниях центральной зоны сетчатки, в частности воз‑
растной макулярной дегенерации (ВМД), в настоящее 
время является одной из наиболее распространенных 
офтальмологических патологий [1, 2]. Патогенез ката‑
ракты является многофакторным и имеет много об‑
щих механизмов с ВМД [3], которая значительно ухуд‑
шает функциональные параметры, такие как острота 
зрения, и навсегда нарушает морфологию макулы [4]. 
Факоэмульсификация как метод хирургического ле‑
чения катаракты рассматривается в качестве фактора 
риска повреждения сетчатки и возникновения воспа‑
лительного процесса [5]. Хирургическое вмешательство 
повышает проницаемость кровеносных сосудов, что мо‑
жет вызвать интраретинальный отек центральной зоны 
сетчатки. Более того, колебания внутриглазного давле‑
ния, возникающие во время экстракции катаракты, вли‑
яют как на морфометрический профиль, так и на функ‑
циональное состояние макулы [5].

Операция по удалению катаракты является наиболее 
часто проводимой хирургической процедурой в развитых 
странах [6, 7], обеспечивая долгосрочное и экономически 
эффективное улучшение качества жизни пациентов [8]. 
За последние несколько десятилетий значительные успе‑
хи в факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ приве‑
ли к улучшению показателей рефракции и более высокой 
удовлетворенности пациентами [9, 10].

Изменения макулы, скрытые катарактой, могут 
снизить хирургический успех, а также ожидания па‑
циентов и офтальмологов [11, 12]. В связи с этим 

предоперационное обследование имеет решающее зна‑
чение для выявления макулярной патологии, которая 
может повлиять на конечные результаты. Заболевания 
центральной зоны сетчатки могут также влиять на изме‑
нение осевой длины глаза и конечный рефракционный 
результат. Катаракта и патология сетчатки могут про‑
грессировать одновременно у стареющего населения, 
и одной из распространенных проблем перед операцией 
по удалению катаракты является выявление заболеваний 
желтого пятна [10]. Из‑за наличия катаракты незначи‑
тельные патологические изменения сетчатки могут быть 
не идентифицированы во время предоперационного об‑
следования глазного дна с помощью щелевой лампы.

В работе D. Tognetto и соавт. [13] проанализирована 
эффективность биометра SS‑OCT в предоставлении ин‑
формации о состоянии фовеа для прогноза зрительных 
функций после факоэмульсификации и определения 
показаний для комбинированной факовитрэктомии. 
Биометр SS‑OCT (IOL Master 700, Carl Zeiss Meditec AG, 
Йена, Германия) позволяет выполнять горизонтальное 
сканирование центральной зоны сетчатки размером 
1  мм для обнаружения морфологических изменений 
в области фовеа. Результаты работы продемонстрирова‑
ли общую высокую чувствительность и специфичность 
интегрированного макулярного сканирования для рас‑
познавания нормального и патологического фовеально‑
го профиля.

Исследование, проведенное на 1089 глазах методом 
SD‑OCT, выявило макулярную патологию в 449 глазах 
(41,2 %), и отсутствие патологии в 640 глазах (58,8 %). 
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В фовеальные изменения вошли 163 случая наличия 
эпиретинальной мембраны (15,0  %), 16 случаев маку‑
лярных отверстий (1,5 %), 11 — макулярных псевдоот‑
верстий (1,0 %), 9 — ламеллярных макулярных разры‑
вов (0,8  %), 13  — витреомакулярных тракций (1,2  %), 
72  случая отслойки пигментного эпителия (6,6  %), 
41 случай — хориоретинальной атрофии (3,8 %), 6 от‑
слоек сетчатки с вовлечением фовеа (0,6 %). На 127 ска‑
нограммах наблюдался интраретинальный отек 
(11,7 %), для 42 глаз показано наличие субретинальной 
жидкости, экссудатов (3,9 %), а в 91 глазу в макуле были 
обнаружены ретинальные друзы (8,4 %). В 142 (31,6 %) 
патологических сканах было найдено более одного фо‑
веального изменения.

T. Bertelmann и соавт. [14] впервые оценили струк‑
туру фовеа с использованием сканирующего биометра 
SS‑OCT. В этом проспективном исследовании 146 глаз 
были разделены на две группы: факичные, до фако‑
эмульсификации и артифакичные. Дальнейший ана‑
лиз в исследовании [14] выявил диагностическое пре‑
имущество OCT в обнаружении изменений макулы 
во время предоперационных биометрических измере‑
ний, особенно относительно эпиретинальной мембра‑
ны (ERM), макулярного отверстия (FTMH) и интраре‑
тинальной жидкости (IRF).

В серии последовательных исследований 125 глаз 
N. Hirnschall и соавт. [15] оценивали чувствительность 
и специфичность SD‑OCT для выявления глаз с макуляр‑
ной патологией среди пациентов с катарактой. В боль‑
шинстве случаев были обнаружены ERM, FTMH и IRF. 
В ряде работ [11, 16–19] всем пациентам, которым была 
рекомендована факоэмульсификация, проводили маку‑
лярную SD‑OCT. Так, X. Huang и соавт. из 1176 обследо‑
ванных с помощью данного метода обнаружили маку‑
лярную патологию в 294 глазах [11]. Из них наибольший 
процент приходился на эпиретинальную мембрану 
(34 %), атрофическую миопию (16 %) и куполообразную 
макулу вследствие миопии (8 %), что подтверждает цен‑
ность данного метода исследования в предоперацион‑
ной подготовке пациентов с катарактой.

Операция факоэмульсификации стала стандартным 
хирургическим лечением катаракты с момента ее пер‑
вого проведения в 1967 году [20]. Данная операция дает 
быструю визуальную реабилитацию с незначительным 
внутриглазным воспалением и послеоперационным 
астигматизмом. Тем не менее потеря клеток заднего 
эпителия роговицы после хирургического вмешатель‑
ства вызывает серьезное беспокойство. Пожилой воз‑
раст, плотность ядра катаракты и большие объемы 
инфузии являются хорошо известными факторами 
риска [21]. Высокая энергия ультразвука и продолжи‑
тельность ФЭ также влияют на исход хирургического 
вмешательства.

Фемтосекундный лазер (ФСЛ) является импульс‑
ным лазерным устройством с ультракороткой длитель‑
ностью импульса (10–15 сек.) и используется для хирур‑

гии катаракты с 2009 года. Фемтосекундная лазерная 
хирургия катаракты (FLACS) позволяет исправить 
астигматизм за счет дугообразных разрезов, создать 
оптимальный непрерывный криволинейный капсуло‑
рексис с более точным положением интраокулярной 
линзы (ИОЛ) и уменьшить эффективное время фако‑
эмульсификации [22].

В работе С.Э. Аветисова и соавт. [23] проведена 
оценка результатов применения фемтосекундного ла‑
зера при ФЭ катаракты различной степени плотности. 
Авторами показано, что использование фемтосекундно‑
го лазера позволяет выполнять передний капсулорексис 
и фрагментацию ядра хрусталика на качественно новом 
уровне. Результаты свидетельствуют о перспективности 
дальнейшего научного и клинического изучения данной 
хирургической технологии. В работах С.Э. Аветисова 
и соавт. [24, 25] представлены различные аспекты вли‑
яния фемтосекундного лазера при хирургии катаракты 
на состояние макулярной области сетчатки.

При оценке влияния факоэмульсификации у паци‑
ентов с миопией высокой степени при миопической 
тракционной макулопатии (МТМ) и факторов риска ее 
прогрессирования в работе L. Cai и соавт. не было об‑
наружено различий в соотношении стадии MTM и ско‑
рости протекания стабильной или прогрессивной MTM 
(p  = 0,757) между оперированной и неоперированной 
группами [26].

В работе К. Першина и соавт. [27] изучали ФЭ с им‑
плантацией ИОЛ при экстремально высокой миопии. 
Авторы оценили особенности расчета оптической силы 
ИОЛ, оптимизацию констант и выбор оптимальной 
формулы для достижения целевой рефракции ±1,0 дптр 
при экстремально высокой миопии (длина глаза > 
27,9  мм). При имплантации «плюс»‑ИОЛ значимых 
различий между целевыми и расчетными значениями 
сферического эквивалента при использовании формул 
SRK/T, Hoffer‑Q, Holladay II и Haigis не выявлено, макси‑
мальная точность показана при использовании форму‑
лы Barrett. В группе «минус»‑ИОЛ, по мнению авторов, 
предпочтительно использование формул Barrett и Haigis.

В последнее время все большее число исследова‑
ний сосредоточено на значимости изменений рого‑
вицы у пациентов с сахарным диабетом [28, 29]. Было 
доказано влияние факоэмульсификации на плотность 
клеток заднего эпителия роговицы (ЗЭР), процент гек‑
сагональных клеток и центральную толщину роговицы 
у пациентов с диабетической ретинопатией и без нее. 
Хотя у большинства пациентов с катарактой после опе‑
рации удается получить хороший эффект, к сожале‑
нию, факоэмульсификация приводит к бóльшей потере 
клеток ЗЭР в диабетических глазах [30–35]. Кроме того, 
ЗЭР может пострадать от хирургического вмешатель‑
ства вследствие таких факторов, как эффективное вре‑
мя факоэмульсификации, энергетическое воздействие 
ультразвука и имплантация ИОЛ [36–38]. Эти факто‑
ры в сочетании с влиянием СД указывают на большой 
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риск длительной дисфункции клеток с декомпенсацией 
и развитием буллезной кератопатии [39]. Сообщается, 
что ускоренная потеря ЗЭР продолжается даже 
через 10  лет после операции [40]. Ряд исследований 
показал, что после факоэмульсификации увеличение 
толщины роговицы было максимальным через 1  день 
и 1  неделю после операции, а затем постепенно сни‑
жалось в течение не менее 3 месяцев [41–45]. E. Yilmaz 
и соавт. [41] не обнаружили различий в толщине рого‑
вицы через 1 неделю после факоэмульсификации меж‑
ду группой пациентов с сахарным диабетом и группой 
без него. Однако, по мнению авторов, пациентам с СД 
может потребоваться до 3 месяцев для восстановления 
исходной толщины роговицы. Более значимое различие 
между данными группами касалось процента потери 
клетками ЗЭР гексагональной структуры в послеопера‑
ционном периоде. В таком случае восстановительный 
период продолжался более 3 месяцев.

Макулярное отверстие  — это дефект центральной 
зоны сетчатки, включая фовеа, сопровождающийся зна‑
чительным снижением зрения. J.A. Patterson и соавт. [46, 
47] сообщили о 5 глазах с образованием макулярного 
отверстия в раннем послеоперационном периоде после 
неосложненной факоэмульсификации. Пациенты обыч‑
но жалуются на ухудшение зрения, искажения или ме‑
таморфопсию, которые сохраняются, несмотря на нор‑
мальное восстановление роговицы и переднего сегмента 
после факоэмульсификации. Причина образования ма‑
кулярных отверстий после хирургии катаракты не ясна. 
Ухудшение центрального зрения может быть связано 
с увеличением количества субретинальной жидкости, 
кистовидными изменениями сетчатки или атрофией фо‑
торецепторов. Реже потеря центрального зрения проис‑
ходит в связи с прогрессирующим отслоением сетчатки, 
связанным с наличием макулярного отверстия [48, 49].

Известно, что идиопатическая эпиретинальная мем‑
брана (ERM) возникает после задней отслойки стекло‑
видного тела и постепенно прогрессирует с возрастом 
[50, 51]. ERM также часто образуется после операции, 
воспаления, травмы или опухоли заднего сегмента глаза 
[52, 53]. В работе M.F. Kraushar и соавт. [52] было изу‑
чено влияние факоэмульсификации на прогрессирова‑
ние идиопатической эпиретинальной мембраны (ERM). 
Толщина фовеальной полости постепенно увеличива‑
лась на 7,0  % в группе хирургии катаракты и на 5,3  % 
в группе без операции через 12 месяцев после операции. 
При этом не было обнаружено существенных различий 
в фовеальной толщине, объеме макулы или их процент‑
ном увеличении по сравнению с исходным уровнем в те‑
чение 12‑месячного периода наблюдения.

Основным методом лечения регматогенной отслой‑
ки сетчатки, приводящей к потере зрения и слепоте, 
в настоящее время является витрэктомия. Данная опе‑
рация приводит к развитию и прогрессированию ката‑
ракты, что требует повторного хирургического вмеша‑
тельства. В последние годы подтверждена безопасность 

и эффективность одномоментной комбинированной 
операции факоэмульсификации и витрэктомии (фако‑
витрэктомия) с имплантацией ИОЛ [54–56].

Многочисленные недавние исследования сообщают 
об ограничениях в измерении осевой длины у пациентов 
с макулярным отеком в случае эпиретинальной мембра‑
ны, диабетической ретинопатии и макулярного разрыва 
[54, 55]. В работе T.S. Kang и соавт. [56] были проведены 
исследования по определению длины переднезадней оси 
глаза после факовитрэктомии по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки. У прооперированных пациентов 
с отслойкой сетчатки осевая длина характеризовалась 
отличной долговременной воспроизводимостью показа‑
телей через два года после витрэктомии, факоэмульси‑
фикации и газовой тампонады.

В работе Н.Ю. Юсефа и соавт. [57] предложена мето‑
дика хирургической коррекции дислокации комплекса 
«капсульный мешок + ИОЛ» при отсутствии импланти‑
рованного внутрикапсульного кольца.

В работе С.А. Алпатова [58] проведено исследование 
эффективности и безопасности комбинированной опе‑
рации трансцилиарной витрэктомии и факоэмульси‑
фикации при патологии заднего сегмента глаза. Автор 
отмечает, что комбинированная операция витрэктомии 
и факоэмульсификации обеспечивает полное удаление 
всех отделов стекловидного тела, что минимизирует 
хирургическую травму, уменьшает риск осложнений 
и ускоряет зрительную реабилитацию. Предотвращение 
передней витреоретинопатии является главной целью 
комбинированного вмешательства.

Факоэмульсификация с имплантацией дифракцион‑
ной мультифокальной интраокулярной линзы (мф‑ИОЛ) 
оказалась эффективным вариантом для обеспечения 
функционального зрения у пациентов на различных 
расстояниях [59–61]. Имплантация мф‑ИОЛ позволя‑
ет решить задачу пресбиопических изменений глаза 
и улучшить качество жизни пациента. Имеются данные 
о преимуществах имплантации зонально‑прогрессив‑
ной мультифокальной интраокулярной линзы (Array 
SA40‑N, Allergan, Irvine, CA) у препресбиопических па‑
циентов [62, 63]. У пациентов с зонально‑прогрессивной 
мультифокальной ИОЛ удалось добиться значительно 
лучшей остроты зрения вблизи, чем у пациентов с моно‑
фокальной ИОЛ. Зависимость от очков значительно раз‑
личалась между двумя группами, как и наилучшая кор‑
рекция остроты зрения вблизи в случае имплантации 
мф‑ИОЛ. Однако, несмотря на возросшую популярность 
имплантации мультифокальных мф‑ИОЛ, наличие за‑
болеваний сетчатки, особенно макулярной патологии, 
является относительным противопоказанием для ис‑
пользования мультифокальных линз. Мультифокальные 
ИОЛ могут усугубить снижение контрастной чувстви‑
тельности в глазах с макулярной патологией и вызвать 
у пациента определенные дисфопсии (например, гало‑
эффект, мерцание и ослепление) из‑за конструктивных 
особенностей ИОЛ [64].



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Yusef Naim Yusef, M.V. Vorobyeva, E.E. Kazaryan, N.Yu. Shkolyarenko

Contact information: Vorobyeva Mayya V. vorobyova@mail.ru

Features of Phacoemulsification in Macular Pathology. Part 1. Diagnostic Aspects

2021;18(3S):623–629

627

Удаление катаракты увеличивает повреждающее 
воздействие света на сетчатку, включая ультрафиолето‑
вый (УФ) и синий спектр излучения [65]. Исследования 
на животных моделях и культуре тканей показа‑
ли, что коротковолновый свет отрицательно влияет 
на функцию пигментного эпителия сетчатки и фоторе‑
цепторов. Чтобы избежать повреждения сетчатки, обыч‑
но используются интраокулярные линзы (ИОЛ) с филь‑
трами УФ и синего света, особенно у пациентов с ВМД 
или с его повышенным риском [66]. Так, A. Steinemann 
[67] были разработаны специальные ИОЛ с фильтром 
для уменьшения цианопсии, устранения хроматической 
аберрации и улучшения контрастной чувствительности 
в различных условиях освещения, а также для предот‑
вращения попадания коротковолнового света на сетчат‑
ку, что потенциально снижает риск развития возрастной 
макулярной дегенерации.

Процессы, происходящие вследствие глазной хи‑
рургии, запускают воспалительный каскад, включа‑
ющий опосредованную циклооксигеназой продук‑
цию простагландина наряду с другими медиаторами 
воспаления. Одним из следствий воспалительной 
реакции является нарушение гематоретинального 
барьера, в результате этого накапливается интраре‑
тинальная жидкость, возникает отек макулы [68]. 
Предыдущие исследования показали, что в 41 % слу‑
чаев в здоровых глазах, подвергшихся факоэмуль‑
сификации, наблюдалось увеличение толщины сет‑
чатки в центральной зоне, так называемый синдром 

Ирвина  — Гасса. Послеоперационное утолщение 
в области макулы сопровождалось снижением остро‑
ты зрения и контрастной чувствительности; времен‑
ное или постоянное ухудшение зрения происходило 
при отеке всего 10 мкм.

ВЫВОДЫ

Проведен обзор работ по персонифицированному 
подходу к факоэмульсификации у пациентов с макуляр‑
ной патологией. Показана важность обследования маку‑
лы перед факоэмульсификацией катаракты. Проведен 
обзор изменений разных отделов глаза после фако‑
эмульсификации у пациентов с различной патологией: 
с прогрессированием миотической тракции, с комби‑
нированной катарактой и глаукомой, у пациентов с диа‑
бетом, с эпиретинальной мембраной, рассмотрены осо‑
бенности имплантации мультифокальных линз и ИОЛ 
с защитой УФ. Оценивается не только состояние после 
операции, но и изменения между предоперационным 
и послеоперационным состояниями. Кроме того, в об‑
зоре демонстрируются динамические процессы зажив‑
ления и изменения параметров макулы (через разное 
время — от нескольких дней до нескольких лет), чтобы 
получить рациональный результат анализа.
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