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Факоэмульсификация – наиболее безопасная и эффективная методика лечения катаракты во всём мире. Одной из важ-

ных задач по обеспечению безопасности в катарактальной хирургии является минимизация негативного воздействия на 
ткани глаза резких перепадов внутриглазного давления вследствие нарушения баланса ирригации и аспирации. Данный об-
зор литературы посвящен медико-техническим разработкам, направленным на поддержание стабильности внутриглазного 
давления и снижение операционной травмы во время факоэмульсификации. 
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A MODERN REVIEW OF THE ROLE OF ACTIVE IRRIGATION  
IN THE PREVENTION OF COMPLICATIONS AFTER PHACOEMULSIFICATION 

 
Phacoemulsification is the most safe and effective method of cataract treatment. One of the essential tasks for ensuring safety in 

cataract surgery is to avoid damaging effects on the eye tissue by sudden changes in intraocular pressure due to irregularity of the 
balance of irrigation and aspiration. This literature review is dedicated to medical and technical developments to achieve stability of 
intraocular pressure and reduce operational trauma during phacoemulsification. 
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Наиболее безопасным и эффективным 

методом лечения катаракты во всём мире явля-
ется факоэмульсификация – операция, при ко-
торой хрусталик фрагментируется и эмульси-
фицируется под действием ультразвука [2,3]. 

Работа факоэмульсификатора основана 
на ультразвуковой и ирригационно-
аспирационной системах. Ультразвуковая си-
стема необходима для фрагментации и аспи-
рации вещества изменённого хрусталика, а 
ирригационно-аспирационная система обес-
печивает интраоперационное внутриглазное 
давление за счет поддержания баланса прито-
ка ирригационной жидкости в переднюю ка-
меру глаза и её оттока при удалении фрагмен-
тов хрусталика через аспирационную линию. 
Во время факоэмульсификации должна обес-
печиваться стабильная внутренняя среда глаза 
с постоянством внутриглазного давления и 
минимальной операционной травмой [7,15]. 

Одной из существенных задач по обес-
печению безопасности в катарактальной хи-
рургии является исключение повреждающих 
воздействий на ткани глаза резких перепадов 
внутриглазного давления вследствие наруше-
ния баланса ирригации и аспирации жидкости 
из передней камеры глаза [1]. 

В случае, когда наконечник факоэмуль-
сификатора свободно проходим, уровень ваку-
ума в аспирационной системе относительно 
низкий. В случае окклюзии наконечника фраг-
ментами хрусталика вакуум повышается до 

заданного хирургом предела. В определенный 
момент при “прорыве окклюзии” и прохожде-
нии фрагментов хрусталика далее в аспираци-
онный канал вакуум в системе падает. В ре-
зультате этого часть жидкости из передней ка-
меры глаза устремляется в аспирационный ка-
нал, вызывая резкое падение внутриглазного 
давления вплоть до схлопывания передней ка-
меры (“постокклюзионная волна”) [18]. 

Резкие колебания давления в передней 
камере глаза отрицательно сказываются на 
целостности эндотелиального покрова рого-
вицы и задней капсулы хрусталика, а также 
могут усугубить течение сопутствующих за-
болеваний глаза (миопия высокой степени, 
глаукома) [4]. 

Для стабилизации внутриглазного давле-
ния во время операции может использоваться 
“активная” ирригация. Существуют различные 
способы ее реализации. Одним из них является 
применение воздушной помпы, с помощью ко-
торой в ирригационной ёмкости создаётся по-
ложительное давление, которое увеличивает 
ирригацию, возникающую при прорыве окклю-
зии, что уравновешивает избыточную аспира-
цию из передней камеры, [5,17]. Такая техноло-
гия широко используется разработчиками оф-
тальмохирургического оборудования, например 
компаниями Bausch & Lomb, DORC, Abbott 
Medical Optics Inc. (ныне – Johnson&Johnson 
Surgical Vision Inc.), которыми были разработа-
ны и запатентованы офтальмохирургические 



90 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 15, № 4 (88), 2020 

системы со встроенным воздушным насосом 
для обеспечения активной ирригации [14,20]. 

Другой вариант основан на механиче-
ском сдавлении ирригационного пакета и 
применяется офтальмологическими компани-
ями Alcon Laboratories и Optikon.  

Благодаря разработанному компанией 
Alcon механизму сдавления ёмкости с иррига-
ционной жидкостью, который контролируется 
особыми датчиками, обеспечивая активное и 
дозированное поступление жидкости в перед-
нюю камеру, создаются условия для поддержа-
ния стабильной внутриглазной среды [10,12]. 

Компанией Optikon используется ём-
кость для ирригационной жидкости из мягко-
го материала, разделенная перегородкой на 2 
камеры, одна из которых заполняется возду-
хом, а в соседней содержится стерильный фи-
зиологический раствор, который поступает в 
ирригационную магистраль под механиче-
ским давлением воздушной камеры [6]. 

В своих исследованиях две разные 
группы ученых во главе с Chaudhry P. (2010) и 
Gonen T. (2013) обнаружили, что использова-
ние активной ирригации при помощи нагне-
тания газа в ирригационную емкость снижает 
потери эндотелиальных клеток. Средняя по-
теря эндотелиоцитов в обоих упомянутых ис-
следованиях была ниже в группе с активной 
ирригацией, чем в контрольной группе, в ко-
торой использовалась ирригация под действи-
ем силы гравитации [8,11]. 

Nicoli C.M et al. (2016) провели экспе-
римент, целью которого было сравнение спо-
собности офтальмохирургических систем с 
гравитационным и активным типами иррига-
ции поддерживать целевое внутриглазное 
давление при различных скоростях аспираци-
онного потока (от 0 до 60 см3/мин). В резуль-
тате было выявлено, что системы с активным 
типом ирригации эффективнее поддерживают 
целевое внутриглазное давление в условиях 
меняющейся скорости аспирации [16]. 

Jensen J.D. et al. (2016) выполнили ис-
следование, направленное на подбор опти-
мальных настроек при факоэмульсификации с 

применением активной ирригации. Целевое 
внутриглазное давление устанавливалось в 
диапазоне от 30 до 110 мм рт.ст. (с интерва-
лом в 10 мм рт.ст.), уровень вакуума – 500 мм 
рт.ст., скорость аспирации ‒ 35 мл/мин, мощ-
ность ультразвука ‒ 60% (от максимальной). 
В результате было выявлено повышение эф-
фективности и сокращения времени фрагмен-
тации хрусталика при целевом внутриглазном 
давлении между 30 и 50 мм рт. ст. [13]. 

Chen M. et al. (2015) в своём исследова-
нии отмечают снижение кумулятивной рассе-
янной энергии (в среднем на 38%) при приме-
нении во время факоэмульсификации офталь-
мохирургической системы с активной иррига-
цией по сравнению с аналогичной системой с 
гравитационным типом ирригации [9]. 

Solomon K.D. et al. (2016) на основании 
рандомизированного мультицентрового ис-
следования сравнили параметры кумулятив-
ной рассеянной энергии, времени аспирации и 
расхода ирригационной жидкости между си-
стемами с активной и гравитационной ирри-
гациями при факоэмульсификации катаракты. 
Было обнаружено, что кумулятивная рассеян-
ная энергия, расход ирригационной жидкости 
и время аспирации были значительно ниже 
при факоэмульсификации с активной иррига-
цией по сравнению с ирригацией под воздей-
ствием силы гравитации. Исходя из результа-
тов данного исследования, можно сделать вы-
вод о том, что активная ирригация позволяет 
повысить эффективность и безопасность фа-
коэмульсификации, а также сократить общее 
время операции [19]. 

Таким образом, использование актив-
ной ирригации играет большую роль в про-
филактике осложнений факоэмульсификации. 
Актуальными являются совершенствование 
медико-технических решений по повышению 
эффективности и безопасности факоэмульси-
фикации посредством применения активной 
ирригации с контролем внутриглазного дав-
ления, а также разработка новых методов ак-
тивной ирригации на базе отечественных оф-
тальмохирургических систем. 
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