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На сегодняшний день ультразвуковая факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы является самым 

распространенным методом лечения катаракты. Медико-технические усовершенствования факоэмульсификации направле-
ны на повышение безопасности метода, сокращение реабилитационного периода, достижение высоких клинико-
функциональных результатов. Несмотря на современные достижения в хирургии катаракты, каждый ее этап сопряжен с 
определенными трудностями и риском развития осложнений. В статье представлены существующие подходы к выполне-
нию одного из важных этапов хирургии катаракты ‒ ирригации ‒ аспирации кортикальных масс при ультразвуковой фако-
эмульсификации. Приведен анализ возможных интра- и послеоперационных осложнений. 

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, ирригация ‒ аспирация кортикальных масс, разрыв задней капсулы, 
помутнение задней капсулы. 
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MODERN VIEW ON IRRIGATION AND ASPIRATION OF CORTICAL MASSES 
DURING PHACOEMULSIFICATION 

 
Nowadays ultrasound phacoemulsification with intraocular lens (IOL) implantation is the most common method of cataract 

treatment. Medico-technical improvements of phacoemulsification aim to increase safety, reduce the rehabilitation period, achieve 
high clinical and functional results. Despite modern advances in cataract surgery, each of its stages is associated with certain diffi-
culties and the risk of complications. In this article the existing methods of the important stage of cataract surgery – irrigation and 
aspiration of cortical masses during ultrasound phacoemulsification are presented. The analysis of possible intra- and postoperative 
complications is described. 

Key words: cataract, phacoemulsification, irrigation and aspiration of cortical masses, posterior capsular rupture, рosterior cap-
sular opacification. 

 
Число пациентов с катарактой в мире 

достигает более 20 млн. В России на 100000 
населения катарактой страдают 1200 человек 
[9, 24]. На сегодняшний день оперативное ле-
чение катаракты является одним из наиболее 
распространенных хирургических вмеша-
тельств [4, 26]. Ежегодно во всем мире прово-
дится более 10 млн. операций по устранению 
катаракты, в России – 542 000 операций. Од-
нако, несмотря на это, сохраняется потреб-
ность в увеличении их количества [9]. 

Современная хирургия катаракты под-
разумевает разрушение и удаление хрустали-
ка через малый самогерметизирующийся раз-
рез. Ультразвуковая факоэмульсификация с 
имплантацией интраокулярной линзы призна-
на наиболее эффективным и безопасным ме-
тодом лечения катаракты во всем мире [1, 10, 
16, 20]. Факоэмульсификация включает в себя 
следующие основные этапы: разрез, капсуло-
рексис, гидродиссекция и гидроделинеация, 
разрушение и удаление ядра хрусталика, ир-
ригация ‒ аспирация кортикальных масс, им-
плантация интраокулярной линзы [1]. 

Несмотря на развитие различных мето-
дик хирургии катаракты, по-прежнему остает-

ся актуальным дальнейшее совершенствова-
ние этапов факоэмульсификации с целью со-
кращения реабилитационного периода и до-
стижения высоких клинико-функциональных 
результатов операции [7]. Важным этапом 
факоэмульсификации катаракты является ир-
ригация ‒ аспирация кортикальных масс, по-
скольку на данном этапе могут возникать та-
кие интраоперационные осложнения, как раз-
рыв задней капсулы хрусталика, выпадение 
стекловидного тела, повреждение радужки, 
связочного аппарата хрусталика, эндотелия 
роговицы, которые могут увеличить срок реа-
билитационного периода, снизить клинико-
функциональные результаты операции. Тща-
тельность удаления кортикальных масс влия-
ет на степень реактивности послеоперацион-
ного периода и риск возникновения поздних 
послеоперационных осложнений. 

Основоположником ультразвуковой фа-
коэмульсификации катаракты C.D. Kelman в 
1967 году был предложен коаксиальный (мо-
номануальный) способ удаления кортикаль-
ных масс [25]. Система состояла из одного 
совмещенного ирригационно-аспирационного 
наконечника, представленного внутренней 
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металлической канюлей и наружной канюлей 
из силикона [16]. Данный способ продолжает 
находить применение и в настоящее время. 
Разработаны различные формы коаксиальных 
наконечников: прямые, с изогнутой J- или S-
образной канюлей [16,19,21]. Наиболее широ-
кое распространение получили наконечники с 
J-изогнутой канюлей, их использование в 
большинстве случаев обеспечивает хороший 
доступ к кортикальным массам по всему пе-
риметру капсульного мешка и позволяет уда-
лять их в полном объеме [19,21]. Существуют 
модификации коаксиальных наконечников, у 
которых и внутренняя и наружная канюли 
состоят из металла. Также созданы мягкие 
силиконовые ирригационно-аспирационные 
канюли, преимуществами которых являются 
меньшая травматизация и надежная гермети-
зация парацентеза [16].  

Наиболее распространенной на сего-
дняшний день признана бимануальная мето-
дика удаления кортикальных масс с использо-
ванием специальных изолированных двусо-
ставляющих инструментов для ирригации и 
аспирации. Ирригационная магистраль вклю-
чает в себя наконечник с рукояткой, трубку, 
соединяющую рукоятку с флаконом для ин-
фузии. Аспирационная магистраль состоит из 
наконечника с рукояткой, трубки, соединяю-
щей рукоятку с аспирационным насосом, со-
здающим разницу в давлении между линией 
аспирации и передней камерой [1,15,33]. Дан-
ный способ был впервые предложен в начале 
90-х годов [16]. Преимуществами бимануаль-
ной техники являются меньший размер пара-
центезов, что способствует сокращению сро-
ков заживления операционной раны и сниже-
нию послеоперационного индуцированного 
астигматизма; простота использования, эф-
фективность удаления кортикальных масс из 
труднодоступных зон в проекции основного 
разреза и парацентезов [16]. 

В литературе описана методика сочетан-
ной коаксиально-бимануальной ирригации ‒ 
аспирации кортикальных масс, при которой 
используют мономануальный ирригационно-
аспирационный наконечник для удаления ос-
новного объема кортикальных масс, при уда-
лении их из труднодоступных зон выключают 
аспирационную линию коаксиального нако-
нечника и используют дополнительный аспи-
рационный наконечник [8]. Некоторые авторы 
предлагают отказаться от использования ир-
ригационного и аспирационного наконечни-
ков при отделении корковых масс от задней 
капсулы, а отделять их путем орошения зад-
ней капсулы сбалансированным солевым рас-

твором или путем вискодиссекции, а затем 
вымывать их из передней камеры или аспири-
ровать после имплантации ИОЛ [12].  

Удаление мягких кортикальных масс яв-
ляется несложной операцией. Актуальной про-
блемой на сегодняшний день остается удале-
ние плотных и спаянных с задней капсулой 
кортикальных масс при осложненных катарак-
тах. [1]. При возникновении окклюзии аспира-
ционного отверстия плотными кортикальными 
массами хирурги эвакуируют их при помощи 
дополнительных манипуляций ирригационным 
наконечником, обеспечивающих их фрагмен-
тацию. В некоторых случаях для удаления 
плотных кортикальных масс хирурги исполь-
зуют наконечник факоэмульсификатора [5], 
однако это повышает риск возникновения ин-
тра- и послеоперационных осложнений. 

Одним из самых грозных осложнений 
хирургии катаракты является разрыв задней 
капсулы хрусталика [1,12,17,18]. Частота 
встречаемости данного осложнения варьирует 
от 0,45 до 3,8% в зависимости от опыта хирур-
га [18,23]. Разрыв задней капсулы может воз-
никнуть на различных этапах хирургии ката-
ракты, при этом существенная доля приходит-
ся на этап ирригации ‒ аспирации кортикаль-
ных масс (от 20 до 35% случаев) [6,23,32]. 
Причиной разрыва задней капсулы на этапе 
ирригации ‒ аспирации кортикальных масс 
могут быть механические повреждения нако-
нечником вследствие дополнительных мани-
пуляций хирургом при возникновении окклю-
зии аспирационного отверстия, а также слу-
чайное попадание задней капсулы в аспираци-
онное отверстие при прорыве окклюзии [16]. 
Нередко разрыв задней капсулы сопровожда-
ется выпадением стекловидного тела (до 42% 
случаев) [23], что в свою очередь удлиняет ре-
абилитационный период и может ухудшить 
функциональные результаты операции, повы-
шая риск развития воспалительных осложне-
ний, таких как эндофтальмит [2,11,29,32].  

Другим серьезным осложнением фако-
эмульсификации является повреждение зад-
него эпителия (эндотелия) роговицы. Одним 
из факторов, оказывающих повреждающие 
действие на эндотелий роговицы, является 
воздействие гидродинамических потоков 
[13,27]. При удалении плотных кортикальных 
масс и возникновении длительной окклюзии 
аспирационного отверстия увеличивается 
время хирургического вмешательства, следо-
вательно, повышается негативное воздействие 
ирригационного потока на эндотелий [30].  

Необходимо помнить, что в состав хру-
сталика человека входят специфические белки 
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– кристаллины, иммунологическая толерант-
ность к которым отсутствует [3]. Любое 
нарушение проницаемости или целостности 
капсулы может вызвать аутоиммунную реак-
цию и привести к развитию воспалительного 
процесса в сосудистой оболочке (к увеиту) 
[11,22]. Оперативное лечение катаракты под-
разумевает нарушение целостности капсулы 
хрусталика, в связи с этим необходимым тре-
бованием к хирургии катаракты является пол-
ное удаление кортикальных масс [16]. Сте-
пень полноты удаления кортикальных масс 
влияет на течение раннего и позднего после-
операционного периодов, развитие отдален-
ных осложнений [11]. Описаны случаи непол-
ного удаления кортикальных масс, повлекше-
го за собой развитие послеоперационной ги-
пертензии и эндофтальмита [14,28].  

Из поздних осложнений хирургии ката-
ракты, связанных с неполным удалением кор-
тикальных масс, следует выделить помутне-
ние задней капсулы [1,16]. Неполное удаление 
остаточных кортикальных волокон увеличи-
вает количество митотически активных кле-

ток, которые способны мигрировать к задней 
капсуле хрусталика, пролиферировать и в по-
следующем быть причиной развития вторич-
ной катаракты [31].  

При слабости связочного аппарата хру-
сталика стремление к полному удалению кор-
тикальных масс сопряжено с риском разрыва 
задней капсулы. Важным, особенно в ослож-
ненных случаях, является плавное, контроли-
руемое удаление кортикальных масс. 

Заключение 
Таким образом, этап ирригации ‒ аспи-

рации кортикальных масс при факоэмульси-
фикации является важным этапом хирургии 
катаракты, во многом определяющим резуль-
тат операции, течение раннего и позднего по-
слеоперационных периодов. В связи с воз-
можностью возникновения вероятных интра- 
и послеперационных осложнений и высокими 
требованиями к результатам операции акту-
альным остается поиск медико-технических 
решений, направленных на повышение эффек-
тивности и безопасности этапа ирригации ‒ 
аспирации кортикальных масс. 
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Одной из главных проблем ультразвуковой факоэмульсификации катаракты является повреждение эндотелиальных кле-

ток и ожог тоннельного разреза роговицы. По этой причине различными исследователями ранее разрабатывались и продол-
жают разрабатываться альтернативные методики разрушения хрусталика, направленные на уменьшение недостатков ультра-
звука. Представленный обзор отечественной и зарубежной литературы посвящен современным технологическим решениям, 
которые разработаны с целью снижения дозы ультразвукового воздействия при факоэмульсификации катаракты.  

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, вакуум-пульсация. 
 

B.M. Aznabaev, T.I. Dibaev, R.G. Mukhametov, G.M. Idrisova 
MODERN APPROACHES TO ENERGETICAL CATARACT DISRUPTION  

IN PHACOEMULSIFICATION 
 
One of the main problems of ultrasonic phacoemulsification of cataract is damage of endothelial cells and a burn of the corneal 

incision.Various researchers have previously developed and continue to develop alternative methods of lens destruction to devoid 
imperfections of ultrasound. The presented review of domestic and foreign literature is devoted to modern technological solutions 
that allow to reduce the dose of ultrasound exposure during phacoemulsification of cataract. 

Key words: cataract, phacoemulsification, vacuum pulsation. 
 
Катаракта является одной из основных 

причин обратимой слепоты и слабовидения во 
всем мире [3]. Общеизвестным является тот 
факт, что удаление мутного хрусталика явля-
ется единственным эффективным способом 
лечения данного заболевания [1]. 

На сегодняшний день в большинстве 
случаев удаление хрусталика проводят через 
самогерметизирующийся разрез практически 
атравматично. Наиболее отработанной с кли-

нической и технологической точки зрения 
является ультразвуковая факоэмульсификация 
катаракты с имплантацией ИОЛ [1,2]. 

Одной из главных проблем ультразву-
ковой факоэмульсификации катаракты явля-
ется повреждение эндотелия роговицы [30]. 
Эндотелий обладает сниженной способно-
стью к восполнению потерянных клеточных 
элементов, их замещение происходит медлен-
но за счет гипертрофии и миграции клеток 
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