
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

471

2024;21(3):471–480

D.E. Arakelyan, S.Yu. Kopaev, I.A. Il'inskaya, V.V. Pominova

Contact information: Arakelyan David E. dr.arakelian@icloud.com

The Potential of a Laser-Aspiration Solution for Refractive Lens Exchange

РЕЗЮМЕ Офтальмология. 2024;21(3):471–480

Введение. В обзоре представлены современные данные о способах хирургии хрусталика с целью коррекции рефракционных 
нарушений у пациентов с пресбиопией и другими аномалиями рефракции, а также о возможных методах минимизации ультра-
звуковой нагрузки в ходе операции. Цель: представить современные данные литературы о рефракционной хирургии хрусталика, 
возможных способах снижения ультразвуковой нагрузки и современных моделей ИОЛ. Материал и методы. Для выполнения 
обзора был осуществлен поиск источников литературы по реферативным базам PubMed и Scopus за период до 2023 г. вклю-
чительно с использованием ключевых слов «zero phaco», «refractive lens exchange», «presbyopia », «femtosecond laser», «U/S 
phaco», «premium IOL», «refractive error surgery», «endothelial dystrophy». Всего было отобрано 76 статьей, относящихся к теме 
обзора. Результаты. Многочисленными исследованиями подтверждена эффективность, безопасность и быстрая зрительная 
реабилитация после хирургии хрусталика с максимальным снижением ультразвуковой нагрузки, в частности у пациентов с об-
менными нарушениями и предрасположенностью к дистрофии роговицы. Заключение. Проведенный анализ литературы по-
зволяет утверждать, что с ростом ожиданий пациентов и использованием ИОЛ премиум-класса в эпоху рефракционной хирургии 
катаракты предсказуемость и точность приобрели первостепенное значение. Таким образом, технология безопасной фемтохи-
рургии хрусталика значительно улучшила хирургические методы и произвела революцию в офтальмологической хирургии за по-
следние десятилетия.
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ВВЕДЕНИЕ

Популярность рефракционной хирургии с  годами 
растет. 5,5 % — это ежегодный прирост количества опе‑
раций, производящихся по всему миру.

Степень близорукости в различных странах мира де‑
монстрирует устойчивую тенденцию к росту [1]. По оцен‑
кам Всемирной организации здравоохранения к 2030 году 
каждый третий человек на планете будет носителем дан‑
ного типа аномалии рефракции. Близорукостью страдают 
от 28,4 до 35 % населения мира, при этом на близорукость 
высокой степени приходится 4–9 %. Профилактика и ле‑
чение близорукости являются важными медико‑социаль‑
ными проблемами.

Среди хирургических методов коррекции миопии 
следует выделить два основных направления: интра‑
окулярная коррекция и кераторефракционная хирургия. 
При интраокулярной коррекции изменение осущест‑
вляется путем имплантации искусственного хрусталика 
нужной преломляющей силы, при этом естественный 
хрусталик можно оставлять интактным или извлечь его. 
В  рефракционной хирургии роговицы преломляющая 
сила оптической системы глаза изменяется путем форми‑
рования нового профиля роговицы. Каждый из вышепе‑
речисленных видов коррекции имеет свои ограничения, 
показания и противопоказания. Выбор вида рефракцион‑
ной операции наиболее сложен у пациентов с близоруко‑
стью очень высокой степени (–10,0 D и выше).
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ABSTRACT

Introduction. This review presents the current knowledge about the methods of lens surgery for the correction of refractive 
errors in patients with presbyopia and other refractive errors. And also about possible methods of minimization of ultrasound load 
during the surgery. Purpose. To present current relevant literature scientific knowledge on refractive lens surgery, possible ways of 
minimization of ultrasound load and new IOL models. Material and methods. To perform the review the literature references were 
searched through the abstract databases PubMed and Scopus for the period up to and including 2023 using the keywords “zero pha-
co”, “refractive lens exchange”, “presbyopia”, “femtosecond laser”, “U/S phaco”, “premium IOL”, “refractive error surgery”, “endothelial 
dystrophy”. A total of 76 articles related to the review topic were selected. Results. Multiple studies confirmed efficacy, safety and 
fast visual rehabilitation after lens surgery with maximal ultrasound load reduction, in particular in patients with metabolic disorders 
and predisposition to corneal dystrophies. Conclusion. The literature review suggests that with increasing patient expectations and 
the use of premium IOLs in the era of refractive lens surgery, predictability and accuracy have become essential. Thus, the technol-
ogy of safe lens femtosurgery has greatly improved surgical techniques and has revolutionized ophthalmic surgery in recent decades.
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LASIK (Laser Assisted in Situ Keratomileusis) является 
наиболее распространенной формой кераторефракцион‑
ной операции, которая показана при миопии до –12,00 ди‑
оптрии (сферический эквивалент), дальнозоркости 
до +3,00 диоптрии, астигматизме до 3,00 диоптрии.

Для хирургической коррекции высокой степени даль‑
нозоркости в сочетании с астигматизмом используются 
следующие виды вмешательства [2]: LASIK, имплантация 
факичной линзы, биооптика (экстракция прозрачного 
хрусталика в сочетании с имплантацией мультифокаль‑
ной торической интраокулярной линзы (ИОЛ) и LASIK 
для коррекции остаточной аномалии рефракции), экс‑
тракция прозрачного хрусталика с  имплантацией двух 
ИОЛ в соответствии с техникой «piggyback», экстракция 
прозрачного хрусталика с  имплантацией и  индивиду‑
альной мультифокальной торической ИОЛ.

Интраокулярные методы коррекции гиперметро‑
пии высокой степени приобрели наибольшую популяр‑
ность [3–5].

У пациентов старше 45 лет операция по замене есте‑
ственного хрусталика на интраокулярную линзу являет‑
ся приоритетным методом выбора хирургической такти‑
ки, учитывая значительное снижение аккомодации.

По данным ВОЗ, около 2,2 млрд человек в мире име‑
ют нарушения зрения вблизи или вдаль. Из них 826 млн 
человек имеют нарушения зрения вблизи из‑за некорри‑
гированной пресбиопии [6].
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Согласно другим статистическим исследованиям, 
в 2000 году пресбиопией страдало около 1,4 млрд человек 
во всем мире (23 % населения планеты), к 2015 году этот 
показатель достиг 1,8 млрд (25 %), а к 2030 году, по науч‑
ным прогнозам, этот показатель достигнет 2,1 млрд [7].

Существуют две теории происхождения пресбио‑
пии: хрусталиковая теория Гесса — Гульстранда и внех‑
русталиковая теория А. Duane, которые сходятся в том, 
что в  основе пресбиопии лежит феномен старения. 
Среди офтальмологов преобладают сторонники первой 
теории, в  соответствии с  которой хирургическое лече‑
ние с установкой интраокулярной линзы занимает важ‑
ное место в коррекции пресбиопии [8, 9].

Экономическое бремя нарушений зрения в  мире 
огромно, потери производительности труда оценивают‑
ся в 411 млрд долларов США в год [10].

Проблема снижения зрительных функций у  паци‑
ентов молодого и среднего возраста в настоящее время 
актуальна, как никогда ранее. По демографическим дан‑
ным Финляндии, вероятно, применимым к  большин‑
ству других стран, можно сделать вывод, что количество 
операций по замене хрусталика у  пациентов молодого 
и среднего возраста растет с каждым годом [11].

Польский офтальмолог Винсенти Фукала был пионе‑
ром в области хирургии прозрачного хрусталика и провел 
первую экстракцию прозрачного хрусталика в 1887 году 
у пациентов с высокой степенью миопии. Его техника из‑
влечения прозрачного хрусталика стала использоваться 
во всем мире при высокой степени миопии [12].

В последние годы достижения в  области факоэ‑
мульсификации и  производства интраокулярных линз 
дали вторую жизнь рефракционной замене хрустали‑
ка для лечения пациентов с высокой степенью миопии, 
дальнозоркости и  астигматизма, которым не показана 
лазерная рефракционная хирургия. Кроме того, лечение 
пресбиопии с  помощью рефракционной замены хру‑
сталика в сочетании с имплантацией мультифокальной 
или аккомодирующей ИОЛ дает двойное преимущество: 
коррекция аномалий рефракции и в дальнейшем отсут‑
ствие необходимости в проведении операции по удале‑
нию катаракты [13].

В 2008  году Zoltan Nagy впервые применил фемто‑
секундный лазер в хирургии катаракты для проведения 
начальных этапов операции  [14]. С  тех пор фемтосе‑
кундный лазер используется в катарактальной хирургии 
для выполнения подготовительных этапов хирургии и с 
целью снижения ультразвуковой нагрузки.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для написания научного обзора были использованы 
ресурсы PubMed и Scopus за период до 2023 г. включи‑
тельно с  использованием ключевых слов «zero phaco», 
«refractive lens exchange», «presbyopia », «femtosecond 
laser», «U/S phaco», «premium IOL», «refractive error 
surgery», «endothelial dystrophy». Всего было отобрано 
108 статьей, относящихся к теме обзора.

В данном обзоре обсуждаются две диаметрально 
противоположные точки зрения, касающиеся подходов 
к рефракционной замене хрусталика на основе актуаль‑
ных данных, с  целью предложить максимально совре‑
менный, безопасный и эффективный метод хирургии.

Единого мнения на этот счет не существует: одни 
авторы предпочитают стандартный метод хирургии 
хрусталика с использованием минимальных доз ультра‑
звуковой энергии, а другие — полный отказ от ультра‑
звукового воздействия и  замещение этой формы энер‑
гии на альтернативную, лазерную.

На сегодняшний день хирургия хрусталика мо‑
жет выполняться с  помощью фемтосекундного лазера. 
Отличительной особенностью данной техники является 
этап предварительной фрагментации фемтосекундным 
лазером плотной части ядра хрусталика с  учетом дан‑
ных денситометрии для использования лишь необхо‑
димой, дозированной энергии ионизированной плазмы 
с  последующей аспирацией содержимого капсульного 
мешка и  имплантацией мультифокальной или EDOF 
ИОЛ для исключения зависимости пациента от очковой 
или контактной коррекции и максимальной зрительной 
реабилитации после хирургического вмешательства.

В связи с  этим появляется возможность полного 
отказа от ультразвуковой энергии в  рамках рефракци‑
онной хирургии хрусталика. Учитывая то, что основ‑
ной контингент пациентов является представителями 
молодого (25–44) и  среднего возраста (45–59), переход 
с ультразвуковой энергии на более безопасную лазерную 
остается приоритетным направлением в  современной 
офтальмохирургии.

В общей сложности ультразвуковая факоэмульсифи‑
кация является золотым стандартом для разрушения ядра 
хрусталика, обладает достаточно высокой эффективно‑
стью и безопасностью. Тем не менее первые данные, ука‑
зывающие на осложнения после факоэмульсификации, 
были прежде всего связаны с использованием ультразву‑
ковой энергии в  глазу. Один из ранних отчетов по этой 
теме был опубликован в  1967  году доктором Чарльзом 
Кельманом, которому приписывают первенство в  от‑
ношении факоэмульсификации. В  своем исследовании 
он сообщил о ряде осложнений, включая ожог роговицы, 
турбулентность и воспаление в передней камере глаза, по‑
вреждение радужной оболочки и гифему [15].

Факоэмульсификация получила широкое распро‑
странение, а  ее техника усовершенствовалась, что при‑
вело к  снижению частоты осложнений. Этапом в  эво‑
люции хирургического лечения стала целенаправленная 
минимизация воздействия энергетического фактора 
путем снижения повреждающего действия ультразву‑
ка за счет повышения вакуума, модуляции ультразвука, 
добавления функции холодного фако и т.д. В результа‑
те этого значительно снизилась энергия потребляемо‑
го ультразвука с  уменьшением отека роговицы, депиг‑
ментации радужки и  стойкой офтальмогипертензии, 
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возникающей в  результате воздействия ультразвука 
на цилиарные отростки [16].

Появились различные технические приемы, позво‑
ляющие снижать травматичность, энергетическую на‑
грузку и риск осложнений в ходе операции: началась эра 
ассистирования вторым инструментом для разламыва‑
ния и фрагментации, благодаря использованию второго 
прокола стало возможным выполнение предваритель‑
ного разделения хрусталика на фрагменты (пречоп), 
эволюционировала методика чопа, а  проведение кап‑
сулорексиса обеспечило сохранение физиологической 
анатомии глаза, в  частности, связочного аппарата хру‑
сталика, и  обеспечило возможность внутрикапсульной 
имплантации ИОЛ. Появление вискоэластиков сыграло 
ключевую роль в  протекции роговицы, что позволило 
сохранять архитектонику роговицы с  более быстрым 
восстановлением зрительных функций. Внедрение фем‑
тосекундного лазера позволило достичь предсказуемый 
и  максимально стандартизированный капсулорексис, 
что невозможно даже при совершенной мануальнoй 
технике  [17]. Неравномерность и/или эксцентриситет 
переднего капсулорексиса увеличивают наклон, децен‑
трацию, ротацию ИОЛ [18]. Было показано, что фемто‑
рексис не влияет на величину наклона ИОЛ, хотя влияет 
на стабильность ее ориентации [19].

При использовании ультразвуковой иглы в полости 
глаза практически 100 % механической энергии колеба‑
ний трансформируется в тепловую, и даже краткосроч‑
ная пауза подачи ирригационного раствора может вы‑
звать ожог роговицы [20].

Некоторые авторы утверждают, что переход на более 
щадящий, торсионный режим ультразвука позволяет 
снизить количество осложнений, связанных с использо‑
ванием УЗ‑энергии в ходе операции [21, 22]. В то время 
как другие авторы описывают методы преобразования 
гидродинамической составляющей офтальмохирурги‑
ческой системы с  целью снижения кумулятивной рас‑
сеянной энергии ультразвука посредством «активной» 
ирригации. Эти же авторы описали безопасность и эф‑
фективность технологии в сравнительном исследовании 
по влиянию ультразвуковой и  гидромониторной фако‑
эмульсификации на величину потери эндотелиальных 
клеток и толщину сетчатки в макулярной области  [23–
25]. Этот метод был затем реализован в  технологии 
Aqualase в системе Infiniti Vision System, разработанной 
Alcon Inc. [26]. Тем временем ученые из Китая разрабо‑
тали новый инструмент для хирургии катаракты, пре‑
образующий ультразвуковые колебания в  режущие ко‑
лебания пластин наконечника [25]. В литературе также 
имеются данные о  существовании еще одной техноло‑
гии, предназначенной для замены ультразвука с  помо‑
щью установки Catapulse Med‑Logics (США), создающей 
колебания вакуума при аспирации [27, 28].

Другие авторы предлагают пойти по пути без‑
опасного ультразвука и  разработали систему удаления 

хрусталика с возможностью использования дозирован‑
ной ультразвуковой энергии малой мощности [29].

Идея использования ИАГ‑ или гелий‑неоновой ла‑
зерной энергии в  качестве разрушающего источника 
при экстракции катаракты, позволяющей полностью от‑
казаться от ультразвука, была реализована в  1995  году 
отечественными учеными под руководством академика 
С.Н. Федорова и В.Г. Копаевой. Преимущества этой ме‑
тодики связаны с отсутствием нагрева роговицы и без‑
опасностью лазерного излучения для интраокулярных 
структур  [30]. Была предложена универсальная руко‑
ятка с  интегрированным ИАГ‑лазерным излучателем, 
который может быть присоединен к  системе иррига‑
ции‑аспирации факоэмульсификаторов [31]. К преиму‑
ществам методики можно отнести отсутствие нагрева 
и низкое повреждающее действие на эндотелий. Однако 
недостатком является более высокое потребление ирри‑
гационного раствора.

Спустя более 14 лет с момента внедрения в клиниче‑
скую практику катарактальной хирургии фемтолазер‑
ных технологий накопился большой объем информа‑
ции, демонстрирующей преимущества фемтолазерного 
компонента в хирургии хрусталика. За последние десять 
лет фемтофакоэмульсификация стала, возможно, глав‑
ной и самой обсуждаемой инновацией в области хирур‑
гии катаракты малого разреза.

Исследователи на основе метаанализа рандомизиро‑
ванных контролируемых исследований выявили, что ис‑
пользование ФЛАЭК по сравнению с ФЭК позволяет зна‑
чительно уменьшить энергию ультразвука и эффективное 
время факоэмульсификации  [32]. Другие авторы также 
сообщают о стабилизации гидродинамических показате‑
лей, значительном сокращении общего времени ультра‑
звука на 43  % и  уменьшении кумулятивной рассеянной 
энергии на 28  % при использовании фемтосекундного 
сопровождения при хирургии катаракты  [33]. Работы 
третьей группы авторов также подтверждают результаты 
вышеперечисленных исследований, доказывающих до‑
стоверное снижение эффективного времени ультразвука 
при фемтолазерном сопровождении хирургии катарак‑
ты [34–37]. R.G. Abell и соавт. полагают, что ФЛАЭК явля‑
ется наиболее современным технологическим решением 
с  точки зрения качества выполнения роговичных раз‑
резов, капсулорексиса и  фрагментации хрусталика  [38]. 
Предложенная в  НИИГБ им. Краснова технология ги‑
бридной факоэмульсификации обеспечивает возмож‑
ность удаления хрусталика на качественно новом уровне 
со значительным снижением травматичности и значимо‑
сти «человеческого фактора» [17].

Первое применение ультразвука было зафиксировано 
во время Первой мировой войны для обнаружения под‑
водных лодок (гидролокатор). С тех пор УЗ успешно ис‑
пользуется для широкого спектра немедицинских и ме‑
дицинских применений. С середины XX века ультразвук 
начинает активно внедряться в  офтальмологическую 
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практику. Первое применение ультразвука имело место 
при консервативном лечении патологии роговицы, зри‑
тельного нерва и стекловидного тела [39].

Ультразвук обладает эффектом фонофореза: увеличи‑
вает проницаемость клеточных мембран и способствует 
проникновению лекарственных веществ в  клетку  [40]. 
Повышение температуры в  результате воздействия 
ультразвуковых волн вызывает расширение сосудов, 
что приводит к увеличению метаболической активности 
и оксигенации тканей. Кроме того, сообщалось об увели‑
чении проницаемости и  эластичности клеточных мем‑
бран соединительной ткани  [41]. Терапевтическое при‑
менение ультразвука для повышения проникновения 
лекарственных средств в клетки и ткани является поло‑
жительным явлением. Однако усиление проникновения 
продуктов распада белков хрусталика в  окружающие 
ткани под воздействием энергии ультразвука представ‑
ляет собой негативный фактор.

На сегодняшний день в  мировой офтальмологиче‑
ской практике отсутствуют исследования, доказываю‑
щие непосредственную взаимосвязь ультразвукового 
воздействия с образованием эпиретинальных мембран, 
прогрессированием хориоретинальной неоваскуляриза‑
ции, зонулярным стрессом и, как следствие, формиро‑
ванием дефектов связочного аппарата и  децентрацией 
ИОЛ в отдаленном периоде.

Однако любое использование ультразвукового воз‑
действия в  хирургии хрусталика может быть потен‑
циально опасно в  долгосрочной перспективе и  спо‑
собно привести к  ряду неблагоприятных последствий 
для связочного аппарата хрусталика, цилиарных отрост‑
ков и  послужить пусковым механизмом для прогрес‑
сивного снижения количества эндотелиальных клеток 
роговицы. Возможным негативным последствием явля‑
ется развитие псевдоэксфолиативного синдрома, одного 
из основных факторов риска развития глаукомы и деста‑
билизации связочного аппарата хрусталика.

Известно, что с возрастом доля шестиугольных кле‑
ток уменьшается (плеоморфизм), а коэффициент вариа‑
ции площади клеток увеличивается. Известно, что плот‑
ность эндотелиальных клеток роговицы (ПЭК) меняется 
на протяжении жизни. C возрастом количество эндоте‑
лиальных клеток уменьшается, а  коэффициент вариа‑
ции площади клеток увеличивается, достигая к 60 годам 
1400–2500  клеток/мм². Имеет место физиологическая 
потеря клеток эндотелия (при отсутствии негативных 
факторов) — 30‑40 клеток в день или 0,5–2 % в год [42].

Самыми частыми причинами декомпенсации эндоте‑
лиальных клеток являются эндотелиальная дистрофия 
роговицы Фукса и буллезная кератопатия, возникающие 
в результате осложненного течения хирургического вме‑
шательства [43].

Дистрофия Фукса представляет собой заболева‑
ние с  поздним началом и  характеризуется медленной 
прогрессирующей дегенерацией эндотелия роговицы, 

что приводит к  отеку роговицы и  потере зрения  [44]. 
Манифестация заболевания приходится на пятую дека‑
ду жизни, что совпадает с началом развития возрастных 
изменений в хрусталике [22].

Эндотелиальные клетки роговицы человека отвеча‑
ют за поддержание прозрачности роговицы, регулируя 
гидратацию стромы роговицы. Воздействие энергии УЗ 
во время факоэмульсификации обусловливает механиче‑
скую травму эндотелия роговицы, что способствует более 
длительному послеоперационному восстановлению [45].

Повреждение слоя эндотелиальных клеток роговицы 
является причиной нарушения плотных контактов меж‑
ду эндотелиоцитами, приводит к их стремительной по‑
тере и является основной причиной развития буллезной 
кератопатии [46].

Известные механизмы травматизации эндотелия 
роговицы включают деформацию роговицы, контакт 
с интраокулярной линзой, с ядерным фрагментом, обра‑
зование свободных радикалов, скорость и длительность 
ирригации‑аспирации, турбулентные потоки жидкости, 
турбуленцию фрагментов хрусталика в передней камере, 
однако наибольшим повреждающим эффектом на рого‑
вицу обладает ультразвуковая энергия [17, 47, 48].

Исследования показывают, что повреждение эндоте‑
лия в  ходе факоэмульсификации, связанное с  наличием 
свободных радикалов, обусловлено следующими фак‑
торами: высокая скорость циркуляции ирригационного 
раствора (от 20 до 30 мл/мин), направленная на снижение 
температуры в переднем отрезке глаза, вымывает физио‑
логические антиоксиданты, которые обычно защищают 
ткани глаза от повреждения свободными радикалами; 
тепло от взрыва кавитационных пузырьков вызывает 
разложение воды, образуются отрицательно заряженные 
ионы OH, которые, как известно, являются наиболее ак‑
тивными из различных активных форм кислорода [49].

Независимо от значительных успехов в хирургии пе‑
реднего отрезка глаза оперативные вмешательства могут 
привести к  повреждению слоя эндотелиальных клеток, 
следовательно, к хроническому отеку роговицы. В этих 
случаях повреждение эндотелия может не ограничивать‑
ся только центральной зоной роговицы.

Скорость уменьшения числа эндотелиальных клеток 
в  этих случаях обычно выше, чем при эндотелиальной 
дистрофии Фукса. Тем не менее в разных литературных 
источниках содержатся данные, в  соответствии с кото‑
рыми ускоренная потеря эндотелиальных клеток про‑
должается даже спустя 10 лет с момента операции и мо‑
жет привести к декомпенсации через многие годы [50].

О негативном побочном воздействии ультразвука 
на роговицу в ходе факоэмульсификации свидетельству‑
ет большая потеря клеток эндотелиального слоя рогови‑
цы [45, 51]. Было доказано, что уменьшение количества 
ультразвука, используемого для дробления хрусталика, 
влияет на реакцию со стороны роговицы. На 1‑е сут‑
ки после операции отмечается достоверно меньший 
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отек при использовании фемтосекундной ассистенции 
при хирургии хрусталика [45, 52].

Группой офтальмохирургов был сделан вывод, что экс‑
тракция катаракты с  использованием фемтосекундного 
лазера является операцией выбора при хирургии хруста‑
лика у  пациентов с  эндотелиальной дистрофией Фукса 
и делает ее более безопасной и прецизионной [53].

По данным других авторов, пациенты получили мак‑
симально высокие зрительные результаты при примене‑
нии фемтосекундного лазера для префрагментации ядра 
хрусталика с  целью снижения УЗ‑травмы эндотелия 
у  пациентов с  эндотелиальной дистрофией роговицы 
Фукса [22, 42, 48]. Это подтверждает концепцию исполь‑
зования фемтосекундного лазера в рамках хирургии хру‑
сталика с целью сохранения морфометрических свойств 
роговицы у пациентов с дистрофией роговицы Фукса.

Ультразвуковая энергия, вызывающая разрушение 
хрусталика, также оказывает воздействие на все ткани 
глаза и  выходит за его пределы. В  волновой фронт во‑
влекаются высокочувствительные структуры как перед‑
него, так и заднего отрезка глаза. После проведения уль‑
тразвуковой факоэмульсификации в стекловидном теле 
регистрируются неоднородные перемежающиеся участ‑
ки уплотнения волокон.

Акустическая волна, достигающая увеального трак‑
та, провоцирует повышение внутриглазного давления 
и  катализирует развитие воспаления в  раннем после‑
операционном периоде  [54, 55]. После ультразвуковой 
факофрагментации, проведенной на крысах, авторами 
наблюдалась дезорганизация микроворсинок и  микро‑
выступов эпителия цилиарного тела, что может при‑
водить к  нарушению его функции  [56]. Более ранние 
изменения в  реактивных структурах глаза после фако‑
эмульсификации были описаны в  1998  году в  работах 
С.А. Лившица по разработке оптимальных параметров 
ультразвукового воздействия при проведении фако‑
эмульсификации катаракты с имплантацией ИОЛ. Были 
обнаружены выраженные изменения в  сосудах микро‑
циркуляторного русла: увеличение количества капил‑
ляров, их расширение, стаз крови, увеличение прони‑
цаемости сосудов радужной оболочки и  ее отростков 
и, как следствие, отек стромы указанных структур.

Теми же авторами впервые была исследована уль‑
траструктура стекловидного тела при воздействии 
ультразвука малой мощности и  длительности во вре‑
мя факоэмульсификации. Было выявлено утолщение 
коллагеновых фибрилл, разрежение упаковки фибрилл 
в  зоне базиса стекловидного тела, при наращивании 
мощности УЗ отмечалось склеивание фибрилл и  появ‑
ление зернистых включений. Механизм деструктивного 
воздействия на структуры стекловидного тела связыва‑
ли с  деполимеризирующим действием УЗ на гиалуро‑
новую кислоту и  непосредственным воздействием УЗ 
на коллаген матрикса. Было также выявлено слущивание 
эндотелиальных клеток корнеосклеральной трабекулы, 

появление фрагментов эндотелиальных клеток в фонта‑
новых пространствах.

В ходе анализа литературных данных была найдена 
информация о возможном повреждении сетчатки и дру‑
гих чувствительных структур ультразвуковыми волнами 
высокой интенсивности, используемыми для лечения 
глаукомы, если УЗ волны не сфокусированы должным 
образом [57]. Были также обнаружены сведения о том, 
что косметические процедуры по омоложению, в основе 
которых лежит использование интенсивно сфокусиро‑
ванного ультразвука (HIFU), могут вызывать тепловую 
травму, приводящую к резкому повышению ВГД, а так‑
же спазму аккомодации и  близорукости в  результате 
теплового повреждения волокон связочного аппарата 
хрусталика [58].

Одним из предоперационных факторов риска бы‑
строй потери эндотелиальных клеток, снижения гек‑
сагональности, увеличения коэффициента диспер‑
сии в  молодом возрасте после факоэмульсификации 
является наличие сахарного диабета (СД)  [59, 60]. 
Воспалительные процессы в сосудистом тракте являют‑
ся отражением нарушенного иммунного статуса у  па‑
циентов с  СД  [61]. Эпиретинальная мембрана (ERM) 
может образовываться не только в  результате опера‑
ций, воспаления, травм или опухолей заднего сегмента 
глаза, но также и  при сахарном диабете. Было изучено 
влияние факоэмульсификации на прогрессирование 
ERM: толщина фовеальной области постепенно увели‑
чилась на 7,0 % через 12 месяцев после операции в груп‑
пе пациентов, перенесших стандартную хирургию хру‑
сталика  [61]. Высокая эффективность и  безопасность 
лазерной экстракции хрусталика у  больных сахарным 
диабетом позволяют рекомендовать данную технологию 
для раннего удаления хрусталика при наличии в нем по‑
мутнений [62]. В 2003 году David Chang и Steven D. Vargas 
впервые описали кистозный макулярный отек (КМО) 
после факоэмульсификации. По современным данным 
University of Michigan Kellogg Eye Center, в  течение од‑
ного года после операции по замене хрусталика частота 
регистрации КМО составляет 1–3 %, наиболее часто она 
встречается между 2  и  4  месяцами. Макулярный отек 
является отдаленным следствием высвобождения таких 
медиаторов воспаления, как интерлейкин‑1β (IL‑1β), ин‑
терлейкин‑6 (IL‑6), фактор некроза опухоли‑α (TNF‑α), 
VEGF и другие.

При применении низкоэнергетической лазерной 
платформы, используемой в исследовании, уровни про‑
стагландинов и других цитокинов и медиаторов воспа‑
ления во влаге передней камеры оставались низкими, 
тогда как при стандартной факоэмульсификации при ис‑
пользовании импульсов сравнительно высокой энергии 
было показано, что уровни цитокинов многократно уве‑
личиваются, также значительно уменьшается толщина 
макулы во внутреннем слое сетчатки через неделю [63].
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Хирургическая коррекция нарушений рефракции 
остается важной задачей современной офтальмохирур‑
гии. Одни считают, что хирургия хрусталика с  рефрак‑
ционной целью менее предпочтительна для молодых 
пациентов, так как лишает их аккомодации. Однако 
для коррекции аметропий с учетом высоких требований 
данной когорты пациентов к качеству зрения и срокам ре‑
абилитации разработаны различные модели персонифи‑
цированных заднекамерных ИОЛ [64, 65]. Исследования 
других авторов указывают, что менее 1 % пациентов могут 
быть нетолерантными к мультифокальным ИОЛ [66].

Работы третьей группы авторов подчеркивают вы‑
сокую эффективность, предсказуемость и стабильность 
метода коррекции афакии при рефракционной хирур‑
гии хрусталика, обеспечивая пациентам хорошие функ‑
циональные результаты.  [67, 68]. Комбинированный 
метод с использованием фемтофрагментации позволил 
исключить зависимость от очков при наличии сопо‑
ставимой контрастной чувствительности и  высокой 
удовлетворенности пациентов  [69, 70]. Одним из важ‑
ных моментов является также эффективная зрительная 
реабилитация, тенденция к получению более широкого 
диапазона функционального фокуса при использовании 
EDOF линз у  пациентов с  пресбиопией. Исследователи 
отметили меньшее число аберраций в  группе пациен‑
тов, которым была проведена рефракционная хирургия 
хрусталика с целью коррекции астигматизма с помощью 
фемтосекундного лазера и  имплантацией торических 
мультифокальных линз  [71]. Было доказано, что им‑
плантация трифокальной ИОЛ в  глаза, подвергшиеся 
фоторефракционной хирургии, достигла превосходной 
точности и обеспечила хорошие визуальные результаты.

Таким образом, с  внедрением метода факоэмульси‑
фикации началось и  изучение травматических послед‑
ствий хирургии, параллельно разрабатывались методы 
их снижения. Благодаря постоянному улучшению тех‑
нологий и  развитию новых методик эволюция хирур‑
гии хрусталика никогда не прекращалась. С внедрением 
в  офтальмохирургию фемтосекундных лазеров и  муль‑
тифокальных и EDOF линз хирургия хрусталика подня‑
лась на новую ступень эволюции.

Несомненно, факоэмульсификация считается одним 
из самых безопасных и эффективных методов хирургии 
хрусталика. На сегодняшний день не существует опре‑
деленной категории пациентов, для которых примене‑
ние ультразвука в малых дозах являлось бы критичным. 
Любое хирургическое вмешательство является травма‑
тичным: ирригация, турбуленция в  передней камере, 
контакт фрагментов ядра хрусталика или инструмен‑
тов с  эндотелием роговицы, избыточные манипуля‑
ции, приводящие к  перерастяжению и  дестабилизации 
связочного аппарата, введение красителя, образование 
свободных радикалов, высвобождение медиаторов вос‑
паления. Основным повреждающим фактором явля‑
ется ультразвуковая энергия. Любое использование 

ультразвукового воздействия может быть потенциально 
опасно для связочного аппарата, цилиарных отростков 
радужной оболочки, стекловидного тела, сетчатки, спо‑
собно запустить реакцию прогрессивного снижения 
количества эндотелиальных клеток роговицы и спрово‑
цировать развитие дистрофии роговицы Фукса. Следует 
также учитывать, что есть потенциальная опасность 
для категорий пациентов с дистрофией Фукса, с гормо‑
нальными и  обменными нарушениями, с  патологией 
связочного аппарата и заднего отрезка глаза. Тем самым 
вводится дополнительная система безопасности для осо‑
бых групп пациентов с целью минимизации даже малей‑
ших рисков хирургического вмешательства.

Несмотря на то что новая методика включает боль‑
ше этапов, увеличивает общее время операции и  не 
каждая клиника может себе позволить дорогостоящую 
установку, можно с уверенностью сказать, что эволюция 
офтальмохирургии продолжается и в настоящее время. 
Следует уделять пристальное внимание всем факторам, 
приводящим к операционной травме, среди которых ос‑
новным является использование ультразвуковой энер‑
гии в  процессе хирургического лечения. Предлагается 
переход на новый стандарт безопасной хирургии хруста‑
лика с  обеспечением максимальной зрительной реаби‑
литации пациентов в  короткий срок, что обеспечивает 
более безопасную и эффективную хирургию.

Качество зрения и  ранняя реабилитация являются 
двумя клиническими параметрами, определяющими 
успех операции по замене хрусталика. Достижения в об‑
ласти хирургических методов, инструментов и  фарма‑
кологических средств внесли свой вклад в  революцию 
в  этой области, сделав хирургию хрусталика в  значи‑
тельной степени лишенной рисков. Значительным ново‑
введением в катарактальной хирургии в ХХ веке явился 
метод факоэмульсификации, представленный Чарльзом 
Кельманом в 1967 году с внедрением хирургии с самогер‑
метизацией роговицы.

Между разработкой и  внедрением метода прошло 
много лет, за это время способ был доработан и  усо‑
вершенствован: система ирригационно‑аспирационной 
факоэмульсификации Cavitron/Kelman предшествовала 
использованию современного оборудования для факоэ‑
мульсификации и была запатентована только в 1971 году.

Был ряд причин, по которым в то время новый ме‑
тод хирургии катаракты не пользовался большой по‑
пулярностью. В  первую очередь, в  семидесятых годах 
традиционным методом экстракции катаракты счита‑
лась интракапсулярная криоэкстракция с последующей 
очковой коррекцией афакии. Возросший интерес к экс‑
тракапсулярной экстракции обусловлен тем, что пере‑
ход от интракапсулярной экстракции к «классической» 
экстракапсулярной не требовал серьезной замены ин‑
струментария хирурга, специальной технической и  хи‑
рургической подготовки, освоения новой методики фа‑
коэмульсификации.
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Возможности лазерно-аспирационного подхода к рефракционной хирургии хрусталика

В свою очередь, появление заднекамерных ИОЛ было 
событием, которое в  наибольшей степени определило 
быстрое изменение привычек хирургов.

Экстракапсулярная экстракция в  итоге выделилась 
как самостоятельная техника, которую стали использо‑
вать для сохранения задней капсулы при имплантации 
заднекамерных ИОЛ, надеясь избежать трудностей, свя‑
занных с изучением методов факоэмульсификации и ис‑
пользованием сложного оборудования, такого как фако‑
эмульсификатор.

Факоэмульсификация внесла изменения в хирургию 
катаракты. Так, было введено понятие микрохирургиче‑
ского вмешательства. Большое количество осложнений, 
возникавших изначально, были связаны с  отсутствием 
вископротекторов, непониманием важности защиты 
эндотелия роговицы и  уровнем подготовки хирургов. 
Интерес к  факоэмульсификации обусловил заинтере‑
сованность в  гибких интраокулярных линзах, позво‑
ляющих проводить имплантацию через небольшой 
разрез с  использованием капсулорексиса, обеспечива‑
ющего возможность оперировать в пределах капсульно‑
го мешка, что делает вмешательство более безопасным. 
Бесшовная технология обеспечивает получение анато‑
мических и функциональных результатов в кратчайшие 
сроки и  уменьшение индуцированного астигматизма. 
Появление техники факоэмульсификации  — большой 
шаг в эволюции хирургии хрусталика, который привлек 
большое внимание хирургов.

Итак, современные методы ФЭК включают исполь‑
зование микроинвазивных техник и  инструментов, 
что максимально уменьшает травматизацию тканей гла‑
за во время операции, способствует снижению количе‑
ства медиаторов воспаления в передней камере и умень‑
шает риск развития осложнений после операции.

При отказе от использования ультразвука в  поль‑
зу только факоаспирации, как это делается при лече‑
нии детей, мы наблюдаем отличные результаты бла‑
годаря применению вакуумного режима. В  данном 
случае мы предпочли использовать только лазерную 
энергию и  аспирацию, определив градиент плотности 
ядра по данным денситометрии и другим параметрам, 
и  получаем возможность работать не только с  ядром 
нулевой плотности, но и  с ядром определенной кон‑
систенции и  размера, что влияет на дальнейший объ‑
ем и  распространенность лазерной фрагментации. 
При более плотной консистенции ядра мы можем пере‑
форматировать ультразвуковую систему на единичные, 
отдельные вспышки в  количестве 1–3  ед., прочищаю‑
щие иголку, что позволит работать со второй степенью 
плотности ядра.
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