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Актуальность
В настоящее время основной способ удале�

ния катаракты – это ультразвуковая факоэ�
мульсификация. Однако на международной
арене уже заявили себя две технологии, исполь�
зующие лазерную энергию в процессе хирур�
гии катаракты:

1. Российская технология (МНТК МГ) пол�
ностью лазерная с Nd�YAG лазером 1.44 мкм
(без дополнения ультразвуком). Используется
в клинике с 1997г.

2. Американская технология – в основе сво�
ей ультразвуковая. Фемтосекундный лазер при�
меняется только на подготовительном этапе для
размягчения катаракты и вскрытия капсулы
[14]. Используется в клинике с 2009г.

Цель
Показать основные достоинства отече�

ственной технологии лазерной экстракции ка�
таракты и основные преимущества в сравнении
с широко практикующейся в настоящее время
ультразвуковой факоэмульсификацией, чтобы
сделать выбор главного направления в разви�
тии энергетической хирургии катаракты.

Материал и методы
Изучения ЛЭК в эксперименте и на прак�

тике подробно изложены в ряде серьезных ис�
следований, выполненных в ФГБУ МНТК МГ:
Федоровым С.Н., Копаевой В.Г и Андреевым
Ю.В. [13], Терещенко А.В.[9], Кравчук О.В.[5],
Пыцкой Н.В.[7], Копаевым С.Ю.[3], Сахновым
С.Н., Крыловым В.А. и Лексуткиной Е.В.[8],
Окаша К.Д.[6], Балашевичем Л.И. и Загоруль�
ко А.М.[1], и др.

Оценку достоинств российской лазерной
технологии мы проводим на основе изучения
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эффективности и безопасности операции
в сравнении с широко использующимся во всем
мире методом ультразвуковой факоэмульсифи�
кации (ФЭ).

Результаты и их обсуждение
Под руководством С.Н.Федорова была

разработана первая в мире хирургическая тех�
нология ЛЭК, предназначенная для разруше�
ния хрусталика любой степени зрелости
с любой твердостью ядра без использования
мануальной фрагментации хрусталика [2�4;
13] на основе – Nd�YAG импульсного излуче�
ния с уникальной длиной волны 1.44 мкм. Дан�
ный вид излучения ранее не использовался в
медицине. На лазерную установку и хирурги�
ческую технологию имеются патенты РФ,
США, Германии.

Академик С.Н. Федоров поддерживал се�
рьезные исследования по применению лазер�
ной энергии в хирургии катаракты в самые
трудные для нашей страны годы (1994 – 1997)
полной разрухи не только в науке, но и в усло�
виях элементарного выживания при отсутствии
финансирования науки, на фоне того, что уже
имевшиеся американские и европейские разра�
ботки по применению лазеров в эксперименте
и в клинике [12] не выявляли преимуществ ла�
зерной энергии в сравнении с использованием
ультразвука.

Коллектив авторов, разработавших комп�
лекс приборов «Ракот» и хирургическую тех�
нологию лазерной экстракции катаракты (оф�
тальмохирурги С.Н.Федоров, В.Г. Копаева,
Ю.В.Андреев и инженеры А.В. Беликов, А.В.
Ерофеев) в 2002 году стал лауреатом академи�
ческой премии им. А.Л.Чижевского в области
науки и техники. Способ лазерной экстракции
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катаракты разрешен к применению Федераль�
ной Службой РФ по надзору в сфере здравоох�
ранения и социального развития (ФС №2008/
263 от 26 ноября 2008 г.).

Важным преимуществом нашего лазерно�
го метода в сравнении с ультразвуковой факоэ�
мульсификацией является тот факт, что лазер�
ный наконечник не нагревается [3]. Это обус�
ловлено тем, что интервал следования лазер�
ных импульсов в сотни раз превышает длитель�
ность самого импульса. Поэтому тепло диффун�
дирует из зоны операции прежде, чем будет вне�
сена новая порция энергии. Для сравнения: ча�
стота следования лазерных импульсов 30 в сек.
(30 Гц), частота следования ультразвуковых
импульсов – 30�40 тысяч в секунду (30�40 кГц).
Известно, что 98�99% механической энергии
колебаний ультразвуковой иглы в полости гла�
за при выработке ультразвуковой энергии
трансформируется в тепловую энергию. Даже
кратковременное прекращение тока ирригаци�
онного раствора (при окклюзии аспирацион�
ного отверстия) вызывает коагуляцию ткани
роговицы и ожог в области разреза [11]. В связи
с этим при ультразвуковой ФЭ нельзя плотно
обтурировать роговичную рану наконечником.
Чтобы не допустить ожога роговицы, нужно из�
быточно прокачивать физиологический ра�
створ через полость глаза. Постоянно подтека�
ющая из раны жидкость должна охлаждать на�
конечник. При ЛЭК нет опасности ожога рого�
вицы даже в случае окклюзии аспиратора. По�
этому можно плотно тампонировать рану
в роговице наконечником. Это так же существен�
ное преимущество, обеспечивающее герметиза�
цию глаза в ходе операции. Нет перепадов дав�
ления, стабильна передняя камера, меньше рас�
стройство микроциркуляции в увеальном трак�
те, меньше травматичность за счет сокращения
ирригационной жидкости. Сокращение объема
ирригации снижает скорость вымывания вис�
коэластика. Это особенно важно при проведе�
нии операции на глазах с мелкой передней ка�
мерой при глаукоме, при высокой степени ги�
перметропии.

Одним из главных достоинств ЛЭК с ис�
пользованием Nd�YAG лазера с уникальной
длиной волны 1.44 мкм является самопроизволь�
ное возникновение линий раскола ядра и пол�
ное разрушение хрусталика под действием
только лазерной энергии благодаря механизму

кластерного «хрупкого раскалывания» и рас�
слаивания вещества хрусталика [4]. Ни одна из
предлагавшихся ранее зарубежных установок
для лазерной хирургии катаракты не обеспечи�
вает механизм «хрупкого раскалывания» ядра
хрусталика. Несмотря на серьезные усилия пе�
редовой инженерной мысли ученых всего мира,
вложенные в создание и постоянное усовершен�
ствование приборов для ФЭ, при ультразвуко�
вой технологии не удается уйти от мануально�
го разделения ядра в ходе операции. Механи�
ческое разрушение хрусталика необходимо для
уменьшения времени работы ультразвука, но
оно неизбежно повышает уровень травматич�
ности хирургического вмешательства. При на�
жиме на хрусталик в процессе мануальной фраг�
ментации ядра у пожилых людей попеременно
растягиваются и разрываются слабые цинно�
вы связки, травмируется цилиарное тело. Трак�
ции волокон цинновой связки при манипуля�
циях с большими фрагментами ядра хрустали�
ка в тесном пространстве тонкой хрусталико�
вой капсулы приводят к попеременному избы�
точному натяжению и раздражению цилиарно�
го тела. Повышается риск повреждения гемато�
цилиарного барьера. Это в свою очередь уси�
ливает послеоперационную воспалительную
реакцию [15] и провоцирует повышение внут�
риглазного давления в раннем периоде наблю�
дения после проведения операции. Доказано,
что отрыв волокон цинновой связки в глазах с
псевдоэксфолиативным синдромом усугубляет
уже имеющиеся изменения гематоцилиарного
барьера [13]. В противоположность ультразву�
ковой игле лазерный наконечник не является
ни колющим, ни режущим. Он должен едва ка�
саться поверхности хрусталика. Отсутствие на�
жима на хрусталик обеспечивает преимущество,
безусловно необходимое при выполнении опе�
рации у стариков и пациентов с подвывихом
хрусталика.

Аспирационный наконечник для ЛЭК так�
же не является острым инструментом. Он со�
держит ряд оригинальных решений, которые не
применялись ранее в хирургии катаракты [4].
Наконечник изготовлен из материала, прозрач�
ного для глаза хирурга и для лазерного излуче�
ния. Кроме того, специальная обработка стенок
аспиратора обеспечивает эффект концентрации
лазерной энергии в полости аспиратора. Поэто�
му хрусталиковые массы разрушаются как сна�
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ружи, так и внутри аспирационного канала.
Входное отверстие тупое, зауженное. Это также
препятствует обтурации полости аспиратора
крупными фрагментами.

Главным преимуществом Nd�YAG лазера
с длиной волны 1.44 мкм является его безо�
пасность для тканей, окружающих хрусталик.
Это объясняется, прежде всего, физическими
характеристиками излучения, а также особен�
ностями хирургической техники. В процессе
лазерной операции мы используем макси�
мальные параметры лазерного излучения
только при разрушении самой плотной цент�
ральной части ядра в виде кратера. В это вре�
мя широкий пояс нетронутой периферии хру�
сталика экранирует радужку и ресничное тело
от воздействия энергии. При удалении пери�
ферической, менее плотной части ядра мы
снижаем подаваемую энергию ровно вдвое.
Эпинуклеус шириной от 1.5 до 3.0 мм (в зави�
симости от возраста) удаляется только на ва�
кууме, без подачи энергии. Согласно физичес�
ким характеристикам лазерного излучения
Nd�YAG 1.44 мкм водная среда гасит энергию
на расстоянии 1�2 мм от лазерного наконеч�
ника. Следовательно, в процессе ЛЭК энер�
гия не достигает поверхности ресничных от�
ростков даже на этапе удаления периферичес�
кой части ядра. Через большую водную пре�
граду излучение не доходит до сетчатки и не
выходит за пределы глаза. Лазерное излуче�
ние является когерентным и монохроматич�
ным, что исключает боковое рассеивание энер�
гии.

Ультразвуковая ФЭ проводится иначе.
Операция начинается с мануальной фрагмен�
тации всего ядра хрусталика. В этих условиях
облегчается нежелательный выход энергии
между фрагментами за пределы капсульного
мешка. При разрушении любых частей ядра (са�
мых твердых и менее твердых) используется
один и тот же (максимальный) уровень энер�
гии. Главным фактором побочного повреждаю�
щего воздействия ультразвука является его фи�

зическое свойство рассеянного распростране�
ния в зоне от 30 до 40 мм от наконечника, что
обеспечивает захват всех тканей глазного ябло�
ка. Для ультразвука жидкая среда не тормоз, а
хороший проводник энергии.

Преимущества ЛЭК, как более щадящей
технологии максимально выражены при уда�
лении катаракт с высокой плотностью ядер
и осложненных катаракт (диабет, псевдоэксфо�
лиативный синдром, подвывих хрусталика, пе�
резрелые катаракты и др.). Объективным под�
тверждением являются значительные, статис�
тически достоверные различия, выявленные
при тонографии, УБМ цилиарного тела [7],
флюоресцентной ангиографии [2], зеркальной
эндотелиальной биомикроскопии [5], корнеопа�
химетрии [6�7] и электрофизиологическом ме�
тодах исследования [1, 8�9].

Заключение
Российская технология лазерной экстрак�

ции катаракты (ЛЭК) на сегодняшний день
остается единственной технологией, которая
разрушает катаракту любой плотности, обес�
печивая спонтанный раскол ядра. Это един�
ственная лазерная технология без мануаль�
ной фрагментации, без привлечения другой
дополнительной энергии, без транспортиров�
ки пациента в другую операционную. Она
имеет преимущество в цене на прибор и рас�
ходные материалы в сравнении с фемтосекун�
дным лазером более чем в 10 раз. Существен�
ные достоинства Российской технологии ла�
зерной экстракции катаракты и явные ее пре�
имущества в сравнении с ультразвуковой фа�
коэмульсификацией должны определить даль�
нейший путь развития энергетической хирур�
гии катаракты с широким применением ла�
зерной энергии.

Нашу уверенность в том, что развитие
и усовершенствование катарактальной хирур�
гии будет связано с использованием энергии
лазерного излучения, сегодня разделяют мно�
гие ученые в США и в Европе.

25.09.2012
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DIGNITY OF RUSSIAN TECHNOLOGY OF LASER CATARACT EXTRACTION
The Russian technology of laser cataract extraction (Nd:YAG laser with 1.44 mcm wavelength) is effective in

removal of any nucleus hardness. The tip and tissues of the eye are not overheated. The nucleus is cracked
spontaneously under the radiation effect. It is safe for surrounding tissues.
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