
318 Вестник ОренбургскОгО гОсударственнОгО университета 2015 № 12 (187)

Медицинские науки

Введение
Использование фемтолазера в хирургии ка-

таракты обнаружило массу преимуществ этой 
технологии. Есть данные об улучшении рефрак-
ционных результатов операции. Капсулорексис 
идеальной формы и центрации значительно 
снижает риск наклона или децентрации ИОЛ 
при фиброзировании капсульного мешка в по-
слеоперационном периоде [1], [2]. Так называе-
мая средняя абсолютная ошибка в достижении 
рефракции цели при использовании фемтолазе-
ра значительно меньше, что обеспечивает более 
низкую послеоперационную ошибку рассчета 
ИОЛ [3], что особенно актуально для ИОЛ пре-
миум класса. 

Использование фемтолазера в хирургии 
катаракты так же снизило травматичность вме-
шательства. Снижение количества манипуляций 
в глазу, снижение ультразвуковой энергии рас-
ходуемой в ходе операции, снижение объема 
ирригационного раствора проходящего через 
глаз и сокращение времени инвазивной части 
хирургии потенциально делает эту процедуру 
более безопасной для глазных структур и осо-
бенно для эндотелия роговицы [4]–[8].

Цель
Оценить потерю эндотелиальных клеток 

после факоэмульсификации катаракты с фем-
толазерной подготовкой (ФемтоФЭК) на гла-
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зах с исходной эндотелиальной дистрофией 
Фукса.

Материал и методы
Это проспективное последовательное ран-

домизированное исследование было выполнено 
в Санкт-Петербургском филиале МНТК «Ми-
крохиругии глаза» имени академика Федорова 
в период с мая 2014 по март 2015 года.

50 пациентов (50 глаз) с установленным 
диагнозом эндотелиальной дистрофии Фук-
са были случайным образом разделены на 
две группы. Первой группе (основной, фемто, 
n=23) была выполнена ФемтоФЭК (Victus – 
TechnolasPerfectVision, BaushandLomb, Infinity – 
AlconInc.), второй группе (контрольная, ФЭК, 
n=27) была выполнена классическая мануальная 
факоэмульсификация (Infinity – AlconInc.). 

Все вмешательства были выполнены одним 
хирургом с использованием одной техники дро-

Группа
Vis 

до операции
Vis после 
операции

p-value

Фемто
0.21 +/ – 

0.23
0.72 +/ – 0.25 p<0.05

ФЭК
0.24 +/ – 

0.25
0.8 +/ – 0.29 p<0.05

p-value p=0.58 p = 0.58

Таблица 1
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бления ядра (Stop&Chop) и идентичных настроек 
факоэмульсификатора (рис. 1, цветная вкладка).

Все пациенты исходно имели выражен-
ные изменения в центре роговицы ввиде 
«corneaguttata» с невозможностью определить 
количество эндотелиальных клеток в этой зоне. 
На периферии роговицы изменения эндотелия 
были менее выражены и была возможность 
подсчета количества клеток.

На дооперационном этапе выполнялись все 
стандартные обследования пациента идущего 
на хирургию катаракты. Так же выполнялась эн-
дотелиальная широкопольная биомикроскопия 
(TomeyEM-3000) в 7 точках роговицы, в центре 
и в 6 точках на средней периферии до операции 
и через 1 день и 1 месяц после операции (рис. 2, 
цветная вкладка)

В случае, если до операции в какой то из то-
чек определение плотности клеток было невоз-
можно, эта точка не использовалась для анализа 
и после операции. Сравнивалась средняя плот-
ность клеток в возможно анализируемых точках 
до операции и средняя плотность клеток в тех же 
точках после операции. Критерием исключения 
той или иной точки из анализа служила оценка 
правильности определения компьютером границ 
эндотелиальных клеток. После выполнения ис-
следования, каждый снимок изучался оптоме-
тристом и врачом, и в случае обнаружения несо-
ответствия границ клеток видимых на снимке с 
тем как их отображает компьютер, такие снимки 
исключались из последующего анализа.

Результаты и обсуждение
Обе группы пациентов были сопоставимы 

по демографическим характеристикам, по со-

путствующей глазной патологии, степени зре-
лости и плотности катаракты и исходной плот-
ности эндотелиальных клеток.

Максимально корригированая острота зре-
ния вдаль, так же была сравнима в группах через 
1 месяц после операции (табл. 1).

Потеря эндотелиальных клеток в первый 
день и через 1 месяц после операции была ста-
тистически достоверно ниже в основной груп-
пе (табл. 2).

В случае наличия у пациента исходно 
«ослабленной» роговицы со сниженной ПЭК 
значение интраоперационной травмы сильно 
возрастает. Минимальные повреждения эндоте-
лия в ходе операции могут привести к декомпен-
сации роговицы в послеоперационном периоде 
с развитием буллезной кератопатии требующей 
кератопластики. 

В настоящем исследовании получено до-
стоверно более низкая потеря эндотелиальных 
клеток роговицы в сроки до месяца после опе-
рации после выполнения ФемтоФЭК в сравне-
нии с традиционной мануальной техникой. 

Очевидно снижение ультразвуковой и ги-
дродинамической травмы, сокращение време-
ни инвазивной части операции существенно 
снижает риск повреждения эндотелия на гла-
зах с исходной эндотелиальной дистрофией 
Фукса.

Выводы
Преимущества факоэмульсификации ката-

ракты с фемтолазерной подготовкой делают ее 
операцией выбора при планировании хирургии 
катаракты у пациентов с эндотелиальной дис-
трофией Фукса.

10.09.2015

Группы ПЭК до опер. ПЭК 1 день п/о  % потери ПЭК 1 месяц п/о  % потери

Фемто 1657.667 +/ – 114.59
1635.167 +/ – 

184.430
1.6 % 1586 +/ – 170.215 4.5 %

ФЭК 1699.167 +/ – 88.195 1586.5 +/ – 71.206 6.4 % 1556.167 +/ – 74.95 8.3 %

p-value p>0.05 p=0.02 p=0.049

Таблица 2
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