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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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[7,23,24,30]. К основным факторам, приводя-
щим к потере эндотелиальных клеток при 
ультразвуковой факоэмульсификации, отно-
сят: длительное воздействие ультразвука (УЗ) 
на интраокулярные структуры [17,28,30], кон-
такт эндотелия с хрусталиковыми массами 
[24], воздействие потоком ирригационной 
жидкости [26], возникновение свободных ра-
дикалов [20]. Другим отрицательным эффек-
том ультразвуковой факоэмульсификации яв-
ляется нагрев тоннельного разреза. Термиче-
ский ожог тоннельного разреза роговицы яв-
ляется серьезным осложнением факоэмуль-
сификации, ведущим к нарушению гермети-
зации раны, повреждению эндотелия и, как 
следствие, длительной послеоперационной 
реабилитации пациента [29]. 

Методика ультразвуковой факоэмульси-
фикации за всю историю своего существова-
ния претерпела ряд изменений, направленных 
на снижение негативного воздействия УЗ. На 
истоках ее развития все действия с использо-
ванием УЗ проводились в передней камере, 
рядом с эндотелием, что закономерно приво-
дило к значительной потере эндотелиальных 
клеток и частым осложнениям [1]. В дальней-
шем были предложены техники факоэмульси-
фикации в плоскости зрачка или задней каме-
ре. В 80-х годах ХХ века был изобретен капсу-
лорексис, а с целью удаления ядра из капсуль-
ной сумки были предложены различные тех-
ники интракапсулярной фрагментации хруста-
лика [12,19,27]. Созданы различные режимы 
работы УЗ, которые увеличили эффективность 
ультразвуковой факоэмульсификации [18]. 
Дальнейшим этапом стала разработка непро-
дольного УЗ, позволяющего разрушать хру-
сталик при помощи колебаний факоиглы, век-
тор которых перпендикулярен ее продольной 
оси, что позволило еще больше увеличить эф-
фективность ультразвукового воздействия, 
улучшить удерживаемость фрагментов хруста-
лика, снизить степень нагрева в области тон-
нельного разреза [2,9,10,11]. 

Различными исследователями ранее 
разрабатывались и продолжают разрабаты-
ваться альтернативные методики разрушения 
хрусталика. Разработчиками зарубежных 
компаний Staar и Alcon Inc. предпринимались 
попытки создать системы факоэмульсифика-
ции на основе колебаний в звуковом диапа-
зоне. Преимуществом этих систем являлось 
отсутствие нагрева тоннельного разреза рого-
вицы [15]. Но широкого распространения этот 
подход не получил из-за низкой эффективно-
сти при факоэмульсификации катаракт высо-
кой плотности [13]. 

Другой альтернативной методикой фа-
коэмульсификации стала гидромониторная 
факоэмульсификация, которая предусматри-
вает разрушение хрусталика струей сбаланси-
рованного солевого раствора, подаваемой под 
высоким давлением, порциями с высокой ча-
стотой. В исследовании Н.Э. Темирова с со-
авт. сравнивалось влияние ультразвуковой и 
гидромониторной факоэмульсификаций на 
состояние роговицы и макулы. Исследование 
показало, что при использовании гидромони-
торной факоэмульсификации в ранние сроки 
после операции показатели потерь эндотели-
альных клеток как и толщины сетчатки в ма-
кулярной области были меньше, чем в группе 
контроля [6]. Это свидетельствует в пользу 
безопасности данной методики, но ввиду ее 
низкой эффективности при факоэмульсифи-
кации катаракт высокой плотности широкого 
распространения она не получила [13].  

Отечественными учеными под руковод-
ством В.Г. Копаевой была разработана мето-
дика лазерной экстракции катаракты, в кото-
рой в качестве разрушающего агента высту-
пает ИАГ-лазер или гелий неоновый лазер [4]. 
Лазерное излучение безопасного для интра-
окулярных структур диапазона (1,4-1,8 мкм) 
интересно с точки зрения применения в оф-
тальмологии из-за высокого значения коэф-
фициента поглощения излучения этого диапа-
зона в средах с высоким содержанием воды. 
Преимуществом данной методики факоэмуль-
сификации является отсутствие нагрева тон-
нельного разреза роговицы и безопасность 
лазерного излучения для интраокулярных 
структур. К недостаткам стоит отнести воз-
можные трудности при факоэмульсификации 
катаракт высокой плотности.  

S. Modl, E. Ruf и G. Sauder предложили 
разработку, также основанную на излучении 
ИАГ-лазера, представляющую собой лазер-
ный излучатель внутри полого стержня, кото-
рый может быть присоединен к аспирацион-
ной системе факоэмульсификаторов различ-
ных производителей. За счет излучения лазера 
в устье аспирационного отверстия наконечни-
ка создается плазма, ударная волна от которой 
в свою очередь разрушает хрусталиковые 
массы. Преимуществами данной технологии 
являются отсутствие нагрева и сниженное 
травмирующее воздействие на эндотелий. К 
недостаткам разработчики относят более вы-
сокий расход ирригационной жидкости, более 
сложную технику факоэмульсификации и, как 
следствие, увеличение времени операции [25]. 

С целью облегчить формирование тон-
нельного разреза, капсулорексиса и фрагмен-
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тирования хрусталика, а также для снижения 
длительности ультразвукового воздействия в 
офтальмохирургии применяются фемтосе-
кундные лазеры. Данная технология значи-
тельно облегчает проведение операции и 
уменьшает время воздействия ультразвука за 
счет того, что лазерное воздействие заранее 
запрограммировано и позволяет сверхточно 
выполнять роговичный разрез, капсулорексис, 
дозированную фрагментацию мутного хру-
сталика [8]. Однако повсеместному примене-
нию этих лазеров мешает высокая стоимость 
как самой аппаратуры, так и расходных мате-
риалов к ней. К тому же фемтолазерная фако-
эмульсификация не освобождает хирурга от 
необходимости использовать ультразвук пол-
ностью [5,14,16]. 

Следует отметить, что при проведении 
факоэмульсификации катаракты с примене-
нием фемтосекундного лазера возможно раз-
витие специфических осложнений, таких как: 
потеря вакуума при фемтофрагментации ядра 
хрусталика, формировании капсулорексиса и 
разрезов роговицы; миоз, вызванный быстрым 
высвобождением простагландинов в ответ на 
лазерное воздействие со стороны интраоку-
лярных структур, главным образом со сторо-
ны радужной оболочки; синдром капсулярно-
го блока, возникающий в результате большо-
го объема гидродиссекции без освобождения 
пузырьков газа, скопившихся при предше-
ствовавшем этапе фемтофрагментации [21]. 

Еще одной методикой, призванной за-
менить ультразвук, является технология 
Catapulse Med-Logics. Установка Catapulse 
создает в аспирационной линии колебания 
вакуума, частота и амплитуда которых уста-
навливается хирургом [22]. Вещество хруста-
лика, устремляясь вместе с аспирационными 
потоками к факонаконечнику, ударяется об 
него, вследствие чего происходит факофраг-
ментация. Одним из главных преимуществ 
данной технологии является отсутствие дви-

жущихся частей в рабочем инструменте фако-
эмульсификатора, вследствие чего отсутству-
ет теплообразование. Ввиду отсутствия необ-
ходимости охлаждения факонаконечника и 
отсутствия ирригационного рукава размер 
роговичного разреза при факоэмульсифика-
ции по технологии Catapulse составляет 1,4 
мм. В цикле вакуум-пульсации давление в 
аспирационной линии всегда остается отрица-
тельным, а значит, отсутствуют эффекты от-
талкивания фрагментов хрусталика. Так как 
технология Catapulse не предусматривает ис-
пользование ультразвуковой энергии, поэтому 
отсутствуют побочные эффекты с ней связан-
ные. В сравнительном исследовании эффек-
тивности и безопасности методики систем 
Catapulse Med-Logics и Infiniti Vision System 
Alcon Inc. в сочетании с фемтолазерной фа-
кофрагментацией было показано, что исполь-
зование системы Catapulse Med-Logics явля-
ется надежной и безопасной методикой фако-
эмульсификации [23]. Однако публикаций об 
эффективности факоэмульсификации на ос-
нове вакуумной пульсации в случае катаракт 
высокой плотности и без фемтолазерного со-
провождения в доступной литературе не 
встречается. 

Заключение 
Таким образом, на сегодняшний день 

большинство медико-технических решений, 
призванных полностью заменить ультразвук 
при факоэмульсификации катаракты, имеют 
существенное ограничение ‒ недостаточную 
разрушающую способность, что в конечном 
итоге выливается в неспособность фрагмен-
тировать катаракты высокой плотности. В 
свете вышесказанного актуальной представ-
ляется разработка офтальмохирургической 
системы на основе вакуумной микропульса-
ции и ультразвуковых колебаний, позволяю-
щих снизить количество ультразвуковой 
энергии, затраченной на разрушение хруста-
ликовых масс. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ГЕНЕТИЧЕСКОЙ АССОЦИАЦИИ МИОПИИ 
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Миопия ‒ одна из актуальнейших в настоящее время проблем в офтальмологии. Заболеваемость миопией в развитых 

странах неуклонно растет. Многочисленные исследования все больше подтверждают полиэтиологичность и патогенетиче-
скую сложность развития миопии. В последние десятилетия проводятся активные исследования для выявления генов, ас-
социированных с миопией, результаты которых могут лечь в основу таргетной патогенетической терапии миопии. Каждый 
отдельный ген способен кодировать несколько фенотипических признаков. Исследование связи полиморфизма этих генов 
с развитием миопии позволит лучше понять молекулярную природу процесса эмметропизации глаза. 

Ключевые слова: миопия, наследственность, коллаген, генетическая предрасположенность, гены. 
 

A.E. Aprelev, N.P. Setko, A.M. Iserkepova, R.V. Korshunova, I.A.A. Yasin 
MODERN ASPECTS OF GENETIC ASSOCIATION OF MYOPIA 

 
Myopia is one of the most urgent current issues in ophthalmology. The incidence of myopia in developed countries is steadily 

increasing. Many works tend to confirm polyetiological and pathogenetic complexity of the development of myopia. In recent dec-
ades, extensive research are being conducted to identify genes associated with myopia, which can give impetus to the development 
of targeted pathogenetic therapy to prevent the development and progression of myopia. Every single gene can encode multiple 
phenotypic traits. Study of the relationship of polymorphism of these genes with the development of myopia will allow a better un-
derstanding of the molecular nature of the process of eye emmetropization. 

Key words:  myopia, heredity, collagen, genetic predisposition, genes. 
 
Миопия ‒ одна из актуальнейших в 

настоящее время проблем в офтальмологии. 
Она представляет собой вид клинической ре-
фракции, при которой наблюдается относи-

тельная избыточность преломляющей силы 
глаза, в связи с этим главная фокусная точка 
находится перед сетчаткой, что обуславливает 
плохое зрение вдаль [8]. Наличием первичной 
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