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Актуальность
Обеспечение и повышение уровня техно�

логической безопасности – одно из основных
условий при разработке и внедрении в лечеб�
ную практику новых медицинских энергети�
ческих технологий хирургии катаракты с це�
лью достижения максимально возможных
функциональных результатов. Применение
фемтосекундного (ФС) лазера при ультразву�
ковой (УЗ) факоэмульсификации (УзФЭ) ка�
таракты на этапах формирования разрезов ро�
говицы, выполнения переднего капсулорекси�
са и фрагментация ядра хрусталика в первую
очередь направлено на снижение времени и
мощности УЗ – физического интраопераци�
онного травмирующего фактора [1]. При этом
необходимым условием является адекватность
применения медицинской технологии в каж�
дом конкретном случае с учетом анатомо�мор�
фологических изменений хрусталика: состоя�
ния передней капсулы, степени зрелости ката�
ракты, плотности его ядра [5], [6].

В доступных зарубежных и отечественных
сообщениях об опыте применения ФС лазера в
хирургии катаракты в основном анализируют�
ся результаты неосложненной – «идеальной» для
хирургии катаракты. Как правило, это началь�
ная или незрелая катаракта с I–II ст. плотности
ядра по классификации L. Buratto [2]–[4].

Цель исследования
Изучить эффективность и безопасность

применения фемтосекундного лазера в хирур�
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ И ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ТЕХНОЛОГИЧЕСКОЙ
БЕЗОПАСНОСТИ ХИРУРГИИ КАТАРАКТ НА ОСНОВЕ КЛИНИЧЕСКОГО

ПРИМЕНЕНИЯ ФЕМТОСЕКУНДНОГО ЛАЗЕРА

Одним из основных направлений совершенствования современной хирургии катаракты яв�
ляется внедрение в клиническую практику новых энергетических технологий, снижающих трав�
матичность операции. Использование фемтосекундного лазера, в зависимости от степени зре�
лости катаракты и плотности ядра хрусталика, позволяет уменьшить время эффективной фако�
эмульсификации. Это, в свою очередь, способствует повышению уровня безопасности хирур�
гии катаракты – снижая риск возникновения послеоперационного отека роговицы и уменьшая
степень потери её эндотелиальных клеток.

Ключевые слова: фемтосекундный лазер LensX, факоэмульсификация катаракты, рогович�
ные разрезы, капсулорексис.

гии катаракт с различной степенью анатомо�
морфологических изменений.

Материал и методы
УзФЭ катаракты с фемтолазерным сопро�

вождением была выполнена на 140 глазах 125 па�
циентов. Средний возраст больных составил
68,2 ± 9,6 лет (от 35 до 82 лет). Средние значения
корригированной остроты зрения (КОЗ) до опе�
рации составили 0,35 ± 0,05 (от 0,01 до 0,5).

Всем пациентам перед операцией был вы�
полнен стандартный объем клинико�офтальмо�
логических обследований. Данные по стадии
зрелости катаракты и степени плотности ядра
хрусталика представлены в таблице 1.

В работе использовали ФС лазер LenSx®

Laser (Alcon, США), с помощью которого выпол�
няли разрезы роговицы, передний капсулорексис
и дробление ядра. Удаление фрагментов ядра осу�

Таблица 1. Распределение количества
оперированных глаз пациентов в зависимости

от степени плотности ядра хрусталика
(по L. Buratto) и стадии зрелости катаракты
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ществляли на аппаратах Stellaris® (Baush&Lomb,
США) или Infinity® (Alcon, США).

Предоперационная медикаментозная подго�
товка включала инстилляции антибиотика – га�
тифлоксацин 0,3% (Зимар) 6 раз в день и несте�
роидных противовоспалительных средств
(НПВС) – индометацин 0,1% (Индоколлир®)
4 раза в день. За 30 мин. до операции закапывали
мидриатик – Мидримакс (фенилэфрин 5,0% +
тропикамид 0,8%). Местная анестезия – Алкаин
0,5%.

Технологические параметры ФС лазера,
использовавшиеся в зависимости от плотности
ядра хрусталика, приведены в таблице 2.

В послеоперационном периоде всем паци�
ентам продолжали инстилляции антибиотика
(Зимар) 6 раз в день 7 дней и НПВС (Индокол�
лир®) 4 раза в день 1 месяц. При реактивной
гипертензии в первые сутки после операции
применяли ингибиторы карбоангидразы –
бринзоламид 1% (Азопт®) 3 раза в день.

Средний срок наблюдения составил 2 года.

Результаты и обсуждение
Суммарный расход энергии ультразвука

(УЗ) при выполнении операции с фемтолазер�
ным (ФЛ) сопровождением в сравнении с ма�
нуальной ФЭ катаракты приведен в таблице 3.

Из представленной таблицы видно, что при�
менение ФС лазера в хирургии катаракты спо�
собствует снижению мощности, энергии и време�
ни эффективного ультразвука в среднем на 33%.

Средние значения КОЗ при выписке соста�
вили 0,8±0,1. Отклонение послеоперационной
рефракции в сторону миопии от �0,5 до �2,0 D
было отмечено на 12 глазах (8,6%). В течение
1 месяца после операции рефракция вернулась
к планируемой в 98% случаев. Случаев сниже�
ния остроты зрения отмечено не было.

У 11 пациентов из�за беспокойного поведе�
ния фемтолазерная процедура была выполне�
на в неполном объеме (рис. 1, цветная вкладка).
В некоторых случаях не удавалось провести
фемтолазерный этап хирургии катаракты по
причине анатомических особенностей строения
орбиты и выполнялась стандартная УзФЭ.

На 10 глазах расположение разрезов отно�
сительно лимба не соответствовало заданным
параметрам, что объяснялось особенностями на�
строек интерфейса. В большинстве случаев кап�
сулорексис был выполнен идеально. Наличие пе�
ремычек отмечено на 37 глазах (26,4%). В 7,8%
случаев (11 глаз) имело место недорезание пере�
дней капсулы. При перезрелой катаракте, у 7 па�
циентов, выполняли только передний капсулорек�
сис. У 2 пациентов со зрелой катарактой при ма�
нипуляциях с ядром произошел разрыв капсуло�
рексиса, что может свидетельствовать о слабой
эластичности и неровности его края на микроско�
пическом уровне. Удаление фрагментов ядра не
вызывало затруднений и проходило значитель�
но легче и быстрее вне зависимости от степени
плотности ядра хрусталика. Неэффективная фа�
кофрагментация была отмечена у 22% (31 глаз).
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Таблица 2. Технологические параметры ФС лазера LenSx® в хирургии катаракт
с различной степенью плотности ядра хрусталика

Таблица 3. Сравнение технологических показателей работы УЗ при стандартной ФЭ катаракты
и ФЛ хирургии катаракты при различной плотности ядра хрусталика
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Заключение
Внедрение фемтосекундного лазера в кли�

ническую практику открыло новую эру хирур�
гии катаракты – персонализированной, бес�
прецедентно точной и предсказуемой. Исполь�
зование фемтолазерного сопровождения при
стандартной УзФЭ катаракты, снижая мощ�
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ность, энергию и время эффективного ультра�
звука, обеспечивает безопасность и повышает
качество хирургии катаракты различного мор�
фогенеза. Очевидным является необходимость
совершенствования методики фемтолазерной
передней капсулотомии и факофрагментации
ядра хрусталика.
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