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Актуальность
В современной катарактальной хирургии

отмечается активное внедрение фемтосекундно�
го лазера, направленное на автоматизацию от�
дельных этапов хирургии с целью снижения рис�
ка осложнений и повышения функциональных
результатов. Это позволяет стандартизировать
выполнение кругового капсулорексиса и фраг�
ментацию ядра хрусталика, используя запрог�
раммированные паттерны деления, что обеспе�
чивает повторяемость этих этапов во всех случа�
ях. По данным некоторых авторов, фемтолазер�
ная факофрагментация способствует уменьше�
нию времени и энергии ультразвукового воздей�
ствия на этапе факоэмульсификации до 50%. Это
приводит к уменьшению послеоперационных
осложнений в виде отеков роговицы и ускоряет
восстановительный период [1], [2], [3], [4].

Цель
Оценить энергетические показатели ульт�

развука и его влияние на функциональные ре�
зультаты при проведении фемтолазер�ассисти�
рованной хирургии катаракты и стандартной
факоэмульсификации.

Материал и методы
Под наблюдением находились 199 пациентов

(199 глаз) с катарактой, возраст которых варьи�
ровал от 62 до 87 лет. Острота зрения до опера�
ции варьировала от 0,005 до 0,4. Расчет оптичес�
кой силы ИОЛ производился на эмметропию по
формулам Hoffer Q, SRK/T, Holladay 1.
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Под наблюдением находились 199 пациентов с катарактой. Пациентам основной группы –
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Показатели ультразвука были ниже у пациентов основной группы по сравнению с контрольной,
а разница использованного ультразвука между группами уменьшалась по мере нарастания плот�
ности хрусталика. В основной группе достижение высокой остроты зрения наблюдалось в более
ранние сроки – через 1 неделю после операции, а в контрольной группе – через 1 месяц.

Применение фемтосекундного лазера в хирургии катаракты способствует снижению энерге�
тических показателей ультразвука до 35% на этапе факоэмульсификации, достижению высокой
остроты зрения у пациентов в раннем послеоперационном периоде и сохранению стабильных
зрительных функций вне зависимости от степени плотности ядра хрусталика.
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Пациенты были разделены на 2 группы
(основная и контрольная) в зависимости от ме�
тодики хирургии, в каждой из которых 3 под�
группы (А, Б, В) – по степени плотности ядра
хрусталика (Buratto L., 1999) (рис. 1).

Пациентам основной группы – 95 больных
(95 глаз) была проведена фемтолазер�ассисти�
рованная хирургия катаракты (FLACS –
femtosecondlaser�assisted cataract surgery) с имп�
лантацией ИОЛ. В контрольной группе –
104 больных (104 глаза) – выполнялась стан�
дартная ультразвуковая факоэмульсификация
(ФЭ) с имплантацией ИОЛ.

Ультразвуковой этап проводился с приме�
нением факоэмульсификатора Stellaris
(Baush&Lomb), с установленным значением
максимальной мощности ультразвука 40%.

Рисунок 1. Распределение пациентов с катарактой
по методу лечения и степени плотности ядра

хрусталика
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В основной группе для проведения капсу�
лорексиса и фрагментации ядра хрусталика,
перед ультразвуковой факоэмульсификацией
применялся ФСЛ VICTUS™ (Technolas Perfect
Vision / Baush&Lomb). Заданный диаметр кап�
сулорексиса составлял 5,0 мм, тип паттерна де�
ления ядра – комбинированный. Оценивались
показатели средней мощности (AVE US), сред�
ние значения абсолютного (APT) и эффектив�
ного времени ультразвука (EPT) при факоэ�
мульсификации с различной степенью плотно�
сти ядра хрусталика. Для оценки функциональ�
ных результатов остроту зрения вдаль без кор�
рекции (НКОЗ) у пациентов исследовали до и
в различные сроки после операции от 1 недели
до 9 месяцев.

Результаты и обсуждение
В обеих группах ультразвуковой этап факоэ�

мульсификации с имплантацией ИОЛ был за�

вершен успешно, без осложнений. У всех пациен�
тов основной группы, где был применен фемтосе�
кундный лазер, получен передний капсулорексис
круглой формы, заданного диаметра (5,0 мм). Де�
ление ядра было завершено полностью соответ�
ственно использованному паттерну деления. При
оценке показателя средней мощности, среднего
абсолютного и эффективного времени ультразву�
ка нами было выявлено их снижение при факоэ�
мульсификации предварительно фрагментиро�
ванного фемтосекундным лазером ядра хруста�
лика у пациентов основной группы по сравнению
с контрольной (табл. 1).

При оценке средней мощности использован�
ного ультразвука в клинических группах отме�
чено снижение показателей у пациентов основ�
ной группы (FLACS) по сравнению с конт�
рольной (ФЭ) вне зависимости от степени плот�
ности ядра хрусталика (1–4 ст). Разница исполь�
зованного ультразвука между группами умень�
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Таблица 1. Средняя мощность ультразвука (%), средние значения абсолютного
и эффективного времени ультразвука (сек.) в основной и контрольной группах в зависимости

от степени плотности ядра хрусталика, M±σ

Примечание: * – различия между подгруппами статистически значимы (p≤0,0002)

Таблица 2. Динамика некорригированной остроты зрения в различные сроки в основной и контрольной
группах в зависимости от степени плотности ядра хрусталика, M±σ
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Примечание: * – данные между подгруппами статистически значимы (p≤0,01)
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шалась по мере нарастания плотности хруста�
лика и составила 38% в подгруппе А,
32% – в подгруппе Б и 29% – в подгруппе В.

В показателях абсолютного времени ульт�
развука (АРТ) отмечалось его сокращение на
51% в подгруппе А, на 27% – в подгруппе Б и на
24% – в подгруппе В основной группы.

Также прослеживалось снижение эффек�
тивного времени ультразвука (ЕРТ) в основ�
ной группе, причем при 1–3 степени плотности
ядра хрусталика имело место его снижение на
39% (подгруппы А и Б), а при 4 степени плот�
ности ядра – на 20% по сравнению с контролем.

Показатели некорригированной остроты
зрения (НКОЗ) у пациентов исследуемых групп
до операции и в послеоперационном периоде
представлены в таблице 2.

В раннем послеоперационном периоде –
1�е сутки у пациентов в исследуемых группах
происходило статистически значимое улучше�
ние НКОЗ (р<0,001). Анализ зрительных фун�
кций показал, что высокую остроту зрения
(0,8–1,0) удалось достичь у 95% пациентов под�
группы А (1–2 ст.) основной и 90,8% пациен�
тов контрольной группы.

В подгруппе Б (3 ст.) основной группы
НКОЗ в пределах 0,4�0,7 определялась у 73,3%,
а выше 0,8 – у 20% пациентов. Только у 2 паци�
ентов (6,7%) основной группы острота зрения
оказалась низкой (0,3), что было связано с на�
личием сопутствующей патологии макулярной
зоны сетчатки. В тоже время, в контрольной
группе высокую остроту зрения (0,8–1,0) отме�
чали в 15,6% случаев, умеренное повышение зре�
ния (0,4–0,7) – у подавляющего большинства
(84,6%) пациентов.

У пациентов с высокой плотностью ядра хру�
сталика подгруппы В (4 ст.), на долю которых
приходились пациенты старше 70 лет, острота
зрения от 0,4 до 0,7 отмечалась у 100% в основной
и у 63% пациентов в контрольной группе.

При динамическом наблюдении к концу 1�й
недели в подгруппе А у 100% пациентов основ�

ной группы острота зрения оказалась выше 0,8,
а у пациентов контрольной группы осталась на
том же уровне.

В подгруппе Б с 3�й степенью плотности
ядра хрусталика значительное повышение ост�
роты зрения в пределах 0,4–0,7 наблюдалось у
63,4%, а 0,8–1,0 у 36,6% пациентов. В конт�
рольной группе картина была схожая, однако
высокая острота зрения 0,8–0,9 отмечалась
только у 15,6% пациентов.

При высокой степени плотности ядра хру�
сталика (подгруппа В) в основной группе у всех
пациентов (100%) острота зрения оказалась
выше 0,5, а в контрольной у подавляющего боль�
шинства (88,9%) была 0,4–0,5.

Следует отметить, что в сроки от 1 до 9 меся�
цев острота зрения стабилизировалась и остава�
лась практически неизменной в основной группе.

У пациентов контрольной группы незначи�
тельная динамика остроты зрения в подгруппах
А и В не выявила статистически значимой раз�
ницы по срокам, однако в подгруппе Б к 9 месяцу
наблюдения было выявлено статистически зна�
чимое снижение зрения у 34,4% пациентов.

В основной группе достижение высокой ос�
троты зрения наблюдалось в более ранние сро�
ки – через 1 неделю, а в контрольной группе –
через 1 месяц наблюдения. В поздние сроки – от
1 до 9 месяцев зрительные функции оставались
стабильными в обеих группах, однако у части
пациентов контрольной группы в отдаленном
периоде отмечалось незначительное снижение
остроты зрения.

Заключение
Применение фемтосекундного лазера в хи�

рургии катаракты способствует снижению
энергетических показателей ультразвука до
35%, достижению высокой остроты зрения в
раннем послеоперационном периоде и сохране�
нию стабильных зрительных функций у паци�
ентов вне зависимости от степени плотности
ядра хрусталика.
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