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Актуальность
В 2006�2007гг. была предложена ориги�

нальная методика биленсэктомии (БЭК – уда�
ление факичной ИОЛ с одновременной факоэ�
мульсификацией катаракты и имплантацией
эластичной афакичной ИОЛ эндокапсулярно)
на глазах с ранее имплантированными задне�
камерными факичными ИОЛ [1].

Особенность разработанной оригинальной
трехэтапной БЭК заключается в выполнении
всех этапов операции под частично вывихну�
той в ПК, но не удаленной из глаза, факичной
заднекамерной факичной ИОЛ (ФИОЛ).

Манипуляции начинаются с выполнением
двух парацентезов (обычно на 10 и 14 часах),
через которые ПК заполняется когезивным вис�
коэластиком. Выведение верхнего гаптическо�
го элемента ФИОЛ производится с помощью
шпателя, заводимого со стороны гаптической
части линзы по направлению к центру оптики
в месте наименьшего размера ИОЛ путем ее
вывихивания. После этого под неудаленной
ФИОЛ с помощью цангового пинцета или
иглы�цистотома выполняется круговой капсу�
лорексис и с использованием бимануальных
наконечников проводится факоаспирация и при
необходимости механическое «перетирание»
вещества хрусталика. Затем один из парацен�
тезов расширяется до 2,2 – 2,75мм и через него
при помощи инжектора имплантируется афа�
кичная, эластичная ИОЛ.

Удаление ФИОЛ происходит на заключи�
тельном этапе с помощью тонкого ирис�пинце�
та и ножниц Ваннас. Через ранее расширенный
один из парацентезов до 2,2 – 2,75 мм факичная
линза фрагментируется на две части с последу�
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ющим их поэтапным удалением из глаза. Все
манипуляции проводятся под факичной линзой
(нижний контур), таким образом, уменьшая
травматизацию эндотелия роговицы.

Операция заканчивается вымыванием ви�
соэластика, гидратированием операционного
разреза и парацентезов.

Цель работы
Расчетно�экспериментальное обоснование

оригинальной методики биленсэктомии на гла�
зах с ранее имплантированными заднекамер�
ными факичными ИОЛ.

Материал и методы
Изучение потоков жидкости в оперируемом

глазу, математическое моделирование распре�
деления давления и скорости потоков жидко�
сти при промывании передней камеры глаза,
зависимости силы трения и давления на рого�
вицу от расположения хирургических инстру�
ментов. В данной работе использовался про�
граммный комплекс FlowVision HPC [2], с по�
мощью которого моделировалось ламинарное
течение вязкой глазной жидкости. Геометрия
передней камеры, капсулы хрусталика и хирур�
гических инструментов импортировалась из
стороннего пакета.

В качестве модели были использованы диф�
ференциальные уравнения Навье�Стокса, ко�
торые описывают гидродинамику исследуемых
потоков. Они решаются численными методами,
с учетом имеющихся граничных условий. В ре�
зультате чего определяются искомые парамет�
ры течения (давление, скорость) в различных
точках исследуемой области.



9ВЕСТНИК ОГУ №4 (153)/апрель`2013

«Новые технологии микрохирургии глаза»

Расчетная сетка, используемая во Flowvision
HPC, является ортогональной, адаптивно ло�
кально измельчённой и с подсеточным разреше�
нием геометрии. Это позволяет адаптировать
криволинейные поверхности прямоугольными
сетками.

Сформулированные теоретические посыл�
ки были подтверждены в ряде проведенных эк�
спериментов на кадаверных глазах человека.

В кадаверный глаз в ходе эксперимента им�
плантировалась факичная линза, нижний гап�
тический элемент которой располагался в зад�
ней камере между радужкой и естественным хру�
сталиком, а верхний – на радужке. Простран�
ство над ФИОЛ заполняли когезивным вискоэ�
ластиком, объем которого фиксировался, после
чего в нижнем контуре (под факичной линзой)
производили капсулорексис и факоаспирацию
хрусталика. Для лучшей визуализации потоков
жидкостей при выполнении факоаспирации хру�
сталика инфузионную жидкость окрашивали
водорасcтворимым красителем (синька).

В качестве дополнительного демонстраци�
онного маркера при проведении эксперимента
в переднюю камеру между эндотелеем рогови�
цы и слоем тяжелого вискоэластика вводили
маленький пузырек воздуха. Процесс факоас�
пирации хронометрировали. Провели пять ана�
логичных экспериментов на пяти кадаверных
глазах человека. Три эксперимента с выполне�
нием традиционной бимануальной факоаспи�
рации, проведенные на трех кадаверных глазах
человека, служили контролем.

Результаты и их обсуждение
В глазу при выполнении манипуляций под

частично вывихнутой ФИОЛ образуются два
пространства: верхние – между задней поверх�
ностью роговицы и передней поверхностью
ФИОЛ и нижние – между ФИОЛ и передней
поверхностью хрусталика. Возникает система
из двух независимых контуров, с независимы�
ми потоками жидкостей: над и под ФИОЛ.

В процессе проведения БЭК в верхний кон�
тур вводится когезивный вискоэластик и тем
самым создается дополнительное давление на
ФИОЛ сверху. При проведении факоаспира�
ции хрусталика с помощью бимануальной ир�
ригационной – аспирационной системы в ниж�
нем контуре, под линзой в объеме капсульного
мешка естественного хрусталика, не происхо�

дит дополнительного давления на ФИОЛ сни�
зу, в связи со сбалансированностью системы
ирригации�аспирации жидкости. Выходу жид�
кости из нижнего контура дополнительно пре�
пятствует и давление когезивного вискоэласти�
ка, создаваемое в верхнем контуре (рис. 1).

Для подтверждения рассуждений математи�
ческим моделированием была разработана фи�
зическая модель, где ирригационная жидкость
рассматривается как несжимаемая вязкая среда,
находящаяся в условиях стационарного течения.
Это предположение справедливо даже при на�
личии колебаний расхода ирригационной жид�
кости в широком диапазоне частот. Частота f ,
начиная с которой следует учитывать нестацио�
нарные волновые процессы, оценивалась по фор�

муле 
L

c
f = , где c – скорость звука в ирригаци�

онной жидкости, L – характерный размер облас�
ти течения. Применительно к глазу: L=10 мм,
следовательно, пороговое значение f равно не
менее 105 Гц, и рассматриваемые процессы укла�
дываются в этот диапазон.

При моделировании рассматривалась одна
фаза – ирригационная жидкость с параметра�
ми аналогичными параметрам внутриглазной
жидкости: плотность 3/1000 ���=ρ , вязкость

��� ⋅= 014.0ν .
Чтобы проверить не является ли течение

турбулентным определяли число Рейнольдса,

ν
ρ VL ⋅⋅=Re , где ρ  – плотность жидкости,

V – скорость течения, ν  – коэффициент дина�
мической вязкости, L – характерный размер.
В случае истечения ирригационной жидкости,
L – диаметр трубки, который может достигать
до 3 мм. Тогда имеем, что число Рейнольдса не
превышает 90, что меньше критического значе�
ния Re=2300, свойственного течениям в трубах.
Следовательно, ирригационный поток жидко�

Рисунок 1. Система из двух контуров
в глазу с заднекамерной факичной ИОЛ
при выполнении БЭК по предложенной

оригинальной методике
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сти является ламинарным. В случае течений
эмульсии в операционном поле, значение L име�
ет значение порядка 10мм, тогда Re=300, что
тоже далеко от порогового значения. Следова�
тельно, в данной задаче мы имеем дело только
с ламинарными потоками жидкости.

БЭК рассматривалась как бимануальная
факоаспирация хрусталика под ФИОЛ, когда
используются ирригационный и аспирацион�
ный хирургические инструменты. Расстановка
граничных условий представлена на рис.2А. На
задней поверхности роговицы, ограничиваю�
щей поверхность передней камеры, хрустали�
ка, хирургических инструментов был задан тип
границы «стенка» с граничным условием для
скорости «прилипание» (т. е. равна нулю). На
торцевой поверхности ирригационного прибо�
ра было задано относительное давление 0 Па
(отсчитывается от абсолютного давления рав�
ного 101000 Па). На торцевой поверхности ас�
пирационного прибора – задана скорость ас�
пирации 0.4 м/с.

В данной работе генерировалась определён�
ная начальная сетка, которая затем адаптирова�
лась в местах высоких градиентов переменных.
Было проведено исследование сходимости по сет�
ке. Рассматривались адаптации различных уров�
ней и с различным числом слоёв. В качестве кри�
терия сходимости по сетке было использовано
усреднённое давление в центральной области
роговицы. Так, количество расчётных ячеек в
методе бимануальной факоаспирации под
ФИОЛ оказалось равным 123877 (рис.2Б).

При бимануальной факоаспирации хру�
сталика под ФИОЛ, было проведено модели�
рование течения при варьировании различ�
ных параметров конфигурации приборов: уг�
лов перпендикулярных плоскости радужной
оболочки глаза, углов параллельных плоско�
сти радужки и глубины проникновения инст�
рументов.

Рассматривались 9 различных ситуаций,
из которых были выделены наилучшие и наи�
худшие положения. В качестве критерия для
выбора использовались давление на цент�
ральную область задней поверхности рогови�
цы (относительно давления на входе жидко�
сти ирригационного прибора) и средняя ско�
рость потока в центральной области рогови�
цы (мера силы трения на роговице). Наилуч�
ший результат был получен, когда инструмен�
ты располагались симметрично под ФИОЛ
и были направлены в центр хрусталика. Наи�
худшие результаты были получены, когда ин�
струменты располагались под небольшим уг�
лом друг к другу и имели различную глубину
проникновения.

При исследовании времени промывания
передней камеры глаза при бимануальной фа�
коаспирации хрусталика под ФИОЛ промы�
вание считалась завершённой в момент, ког�
да все участки исследуемой области (передняя
камера и капсульный мешок хрусталика) за�
полнялись ирригационной жидкостью. В ре�
зультате исследования было получено, что
время промывания передней камеры глаза со�

Рисунок 2. Расстановка граничных условий бимануальной факоаспирации (А)
под факичной ИОЛ и расчетная сетка к ней (Б)

а) б)
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ставило 554 секунды (почти 10 минут). На
самом деле реальное время промывания пе�
редней камеры глаза и капсульного мешка
оказывается во много раз меньше (120 – 300
секунд, или 2 – 5 минут).

Таким образом, было проведено трехмер�
ное численное моделирование операции фако�
аспирации хрусталика под факичной ИОЛ с
процедурой промывания передней камеры гла�
за и капсульного мешка хрусталика. При этом
были определены оптимальные положения ин�
струментов при бимануальной факоаспирации
хрусталика под факичной ИОЛ, при котором
сила трения на центральную поверхность ро�
говицы минимальна.

Результаты экспериментов на кадаверных
глазах показали, что объем вискоэластика в вер�
хнем контуре оставался постоянным на протя�
жении всего времени проведения эксперимента
(не требовалось дополнительного введения вис�
копротектора), конфигурация пузырька возду�
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EXPERIMENTAL CALCULATED RATIONALE OF ORIGINAL BILENSECTOMY TECHNIQUE IN EYES WITH

PREVIOUSLY IMPLANTED POSTERIOR CHAMBER PHAKIC IOL
Simulation of the laminar current of aqueous humor, using the software complex FlowVision HPC, has shown

a practical absence of aqueous humor flow movement in the upper contour over the phakic lens partly dislocated
with luxation into the anterior chamber, during manipulations of all the stages of cataract phacoemulsification
with the aphakic IOL implantation under it in the process of bilensectomy, using the original technique, what is
verified in the experiment ex vivo.

Key words: cataract phacoemulsification, phakic IOL, bilensectomy technique.
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ха оставались постоянной в течение проведе�
ния факоаспирации.

Объем вискоэластика изменялся в ситуа�
ции обычной факоаспирации на кадаверном
глазу, была отмечена необходимость увеличе�
ния ирригационного потока для поддержания
объема передней камеры, что подтверждало на�
личие движения потоков жидкости в передней
камере глаза.

Заключение
При проведении этапов факоэмульсифика�

ции катаракты и имплантации афакичной
ИОЛ под частично вывихнутой факичной
ИОЛ при проведении биленсэктомии макси�
мально минимизирует, вплоть до исключения,
потоки жидкости в верхнем контуре над частич�
но вывихнутой в переднюю камеру факичной
линзой, а соответственно, исключает травма�
тическое воздействие потоков жидкости на зад�
нюю поверхность роговицы.
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