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влияние фемтОсекунднОгО лазера на самОгерметизируЮщие 
свОйства рОгОвичнОгО разреза различнОй прОтяжЁннОсти и прОфиля 
(экспериментальнОе исследОвание)

© Ю. Ш. низаметдинова1,2, Ю. в. тахтаев1, в. П. николаенко 2

1 СЗГМУ им. И.И.Мечникова , кафедра офтальмологии, Санкт-Петербург; Межотраслевой научно-
технический комплекс «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова, Санкт-Петербург 
2 СПбГУЗ  «Городская многопрофильная больница №2», Санкт-Петербург

G  Проведено экспериментальное исследование  с целью изучения самогерметизирующих свойств 
роговичных разрезов различных по профилю и протяжённости, выполненных  фемстосекундным 
лазером Victus (Technolas Perfect Vision/Bausch&Lomb). Использование фемтосекундного лазера 
в работе позволило с высокой точностью и предсказуемостью сформировать разрезы роговицы. 
Преимуществом технологии является повторяемость и стандартизация разреза по профилю и про-
тяжённости. Полученные данные показали, что однопрофильные разрезы менее стабильны и на-
дёжны по сравнению с многопрофильными. Отмечено, что увеличение протяжённости разреза  по-
вышает его самогерметизирующие свойства. 
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femtosecond laser effect on the self-sealing properties of the corneal 
incision of various lengths and profile (experimental trial)
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G An experimental investigation was carried out to study self-sealing properties of corneal incisions 
of different profile and length carried out with femtosecond laser Victus (Technolas Perfect Vision/
Bausch&Lomb). Using femtosecond laser for this purpose allows creating corneal incisions of high pre-
cision and predictability. Reproducibility and standardization of the incision profile and length are an 
advantage of this technology. Obtained results showed that single-profile incisions are less stable and 
safe when compared to multi-profile ones. It was noted that incision length increase promotes its self-
sealing properties.   
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УДК 617.7

Важной современной тенденцией хирургии 
катаракты является стандартизация методов 
хирургического лечения и минимизация влия-
ния человеческого фактора [11]. В этом ключе в 
настоящее время развивается сопровождаемая 
фемтосекундным лазером ультразвуковая фа-
коэмульсификация [11]. Стандартизация опреде-
ленных этапов операции возможна за счет точно-
го выполнения разрезов. Фемтосекундный лазер 

позволяет выполнить локальный, дозированный 
разрез ткани с микронной точностью, не оказы-
вая на неё теплового воздействия и не повреж-
дая окружающие ткани, за счет использования 
ультракоротких световых импульсов 10–15. По 
данным различных авторов, применение фемто-
секундного лазера в ходе факоэмульсификации 
позволяет выполнять операцию на качественно 
новом уровне [2–4, 15, 16, 22].
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На сегодняшний день с помощью фемтосе-
кундного лазера в хирургии катаракты выполня-
ют следующие основные этапы: 
1.  формирование разрезов роговицы одно или 

многопрофильных; 
2.  вскрытие передней капсулы хрусталика (кап-

сулорексис); 
3.  фрагментация ядра хрусталика.

Формирование роговичного разреза является 
одним из важных этапов в хирургии катаракты 
[6, 8, 10]. От его параметров зависит ход опера-
ции и риск послеоперационных осложнений [5, 
12]. Степень герметичности разреза после про-
ведения факоэмульсификации напрямую связа-
на с частотой такого грозного послеоперацион-
ного осложнения, как эндофтальмит [10, 17, 23]. 
Самогерметизация правильно выполненного 
роговичного разреза достигается под влиянием 
гидростатических сил за счёт адгезии глубоко-
го лоскута к поверхностному и зависит от мно-
гих условий: площади соприкосновения двух губ 
разреза, его профиля, уровня внутриглазного 
давления (ВГД), хода операции и инструмента, 
разрезающего роговичную ткань. Режущий ин-
струмент определяет характер и длительность 
репаративных процессов в зоне формирующего-
ся рубца [5].

Выполнено множество работ, демонстрирую-
щих различие размеров, профилей, локализации, 
преимущества и недостатки роговичных раз-
резов [9, 13, 14, 18–21]. Даже у самых опытных 
хирургов есть определённый диапазон разброса 
длины и ширины разреза, локализации, начала 
и завершения, направления движения. На при-
мере исследования, проведённого D. Calladine в 
2010 году видно, что при попытке выполнения 
опытным хирургом трёхпрофильного разреза, 
только 32 % были трёхпрофильными, 64 % было 
двухпрофильными и 4 % однопрофильными [19]. 
Подобные колебания будут сведены к минимуму, 
если разрезы будут формироваться автоматизи-

ровано, с помощью лазера [3, 16, 19]. Сторонни-
ки фемтолазерной хирургии катаракты надеются 
доказать большую безопасность разрезов, вы-
полненных с помощью лазера. Учитывая опыт 
лазерной рефракционной хирургии, совершенно 
точно можно сказать, что применение фемтола-
зера на данном этапе операции увеличивает точ-
ность и предсказуемость формирования разреза 
[15, 16, 22]. Преимуществом технологии явля-
ется повторяемость и стандартизация разрезов 
по профилю и протяжённости. Стабильность в 
соблюдении правильной конструкции разреза 
теоретически может снизить частоту послеопе-
рационных осложнений. Пока строгих научных 
доказательств этого потенциального преимуще-
ства использования фемтолазера для создания 
роговичных разрезов в хирургии катаракты по-
лучено не было.

цель рабОты 
Исследование самогерметизирующих свойств 

роговичных разрезов различных по профи-
лю и протяжённости, выполненных фемто-
секундным лазером Victus (Technolas Perfect 
Vision/ Bausch&Lomb).

материал и метОды 
В работе использовали фемтосекундную ла-

зерную платформу VICTUS (Technolas Perfect 
Vision/Bausch&Lomb), обладающую следующи-
ми характеристиками: твёрдотельный лазер с 
диодной накачкой, длина волны — 1040±25 нм, 
длительность импульса 400–550 фемтосекунд, 
частота — 40, 80, 160 кГц; комбинированная си-
стема для рефракционной и катарактальной хи-
рургии.

Исследование проводили на 9 свиных глазах, 
со сроком после энуклеации не более 24 часов, 
отбирали глаза без видимой патологии фиброз-
ной оболочки. Формировали роговичные разре-
зы трёх разных профилей по стандартной техно-

Рис. 1. Планирование роговичного разреза с тремя плоскостями, с двумя и с одной плоскостью.
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логии с помощью фемтосекундного лазера Victus 
(Technolas Perfect Vision/Bausch&Lomb). Плани-
ровали точные конфигурации разрезов с одина-
ковой шириной 2200 мкм [5, 12] и разной про-
тяжённостью, параметры вводили в компьютер 
лазерной платформы. Разделили глаза на три 
группы. Были сформированы однопрофильные 
разрезы роговицы протяжённостью 1470 мкм; 
1511 мкм; 1800 мкм. Двухпрофильные разрезы 
роговицы протяжённостью 1225 мкм; 1581 мкм; 
1797 мкм. Трёхпрофильные разрезы роговицы 
протяжённостью 1240 мкм; 1452 мкм; 1786 мкм 
(рис. 2, 3, 4).

Глаз фиксировался на специальной подставке 
в горизонтальном положении. Для создания дав-
ления в свином глазу использовали емкость с фи-
зиологическим раствором, которая сообщалась с 
передней камерой глаза. Емкость поднимали на 
заданную высоту 50 см относительно плоскости 
иридохрусталиковой диафрагмы для приведения 
офтальмотонуса к значениям, близким физио-
логическим [7]. Для контроля показателей вну-
триглазного давления использовали точечную 
контактную тонометрию (портативный тонометр 
«Icare», TIOLAT).

На область разреза капали краситель флуо-
ресцеина натрия 2 % (проба Зейделя) и наблюда-
ли под микроскопом начало появления наружной 
фильтрации. Определяли статическую герме-
тичность передней камеры глаза (в состоянии 
покоя) [9]. Динамическую герметичность путем 
оказания давления офтальмодинамометром на 
область склеральной губы роговичного разре-
за (площадь соприкосновения 2 мм), тем самым 
имитировали механическое воздействие на глаз 
по типу трения рукой или зажмуривания [9]. Воз-
действовали офтальмодинамометром определен-
ным весом с минимальным шагом 10 гр и макси-
мальным значением 60 гр.

Были получены следующие результаты:
Как видно из полученных данных, представ-

ленных в таблицах, однопрофильные разрезы с 
короткой длиной тоннеля не обеспечили надеж-
ной герметичности передней камеры глаза. Раз-
резы длиной 1470 мкм и 1511 мкм фильтровали 
в состояние покоя. Однопрофильный разрез с 
длиной 1800 мкм обладал достаточно надёжной 
герметизацией, начало фильтрация определя-
лось при нагрузке офтальмодинамометром 60 гр 
(табл. 1). Двухпрофильные и трёхпрофильные 
разрезы обладали лучшей способностью к са-
могерметизации, обеспечивая надёжную стати-
ческую герметичность при любой длине тонне-

Рис. 2. Формирование трёхпрофильного разреза рогови-
цы  2200×1240 мкм

Рис. 3. Формирование трёхпрофильного разреза рогови-
цы  2200×1452 мкм

Рис. 4. Формирование трёхпрофильного разреза рогови-
цы  2200×1786 мкм
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ля (табл. 2,3). Двухпрофильный разрез длиной 
1225 мкм начинал фильтровать при нагрузке 
40 гр. Разрезы длиной 1518 мкм и 1797 мкм оста-
вались герметичными при нагрузке 60 гр (табл. 2). 
Трехпрофильный разрез длиной 1240 мкм начи-
нал фильтровать при нагрузке 30 гр, тогда как 
разрезы с длиной 1452 мкм и 1786 мкм остава-
лись стойкими к нагрузке 60 гр (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют, что 
увеличение длины роговичного разреза ведет к 
повышению его самогерметизирующих свойств. 
Нельзя забывать, что слишком длинный разрез 
затрудняет манипуляции в передней камере и мо-
жет привести к ряду осложнений. Подобные ре-
зультаты были получены в исследовании S. Masket 
2010 года, на однопрофильных разрезах рогови-
цы, выполненных фемтосекундным лазером. Раз-
резы были одинаковой ширины 3000 мкм, но раз-
личались по протяжённости 1000 мкм, 1500 мкм, 
2000 мкм. В результате рекомендуемая длина раз-
реза, составила 2000 мкм [16].

Проведено много экспериментальных и кли-
нических исследований по различным профилям 

разрезов. Ещё в 1994 году Ernest и 2007 году 
Fine в своих работах показали, что двух и трёх-
профильные разрезы облают большей стабиль-
ностью по сравнению с однопрофильными разре-
зами. [13, 14].

Использование ФС-лазера в работе позво-
лило с высокой точностью сформировать рого-
вичные разрезы любой задуманной конструк-
ции. Компьютерное планирование разрезов 
создаёт точную сквозную конфигурацию в трёх 
плоскостях, что недоступно для ручного испол-
нения.

Экспериментальное исследование даёт воз-
можность рассмотреть и сравнить роговичные 
разрезы различной протяжённости и профиля, 
выполненные с помощью фемтосекундного ла-
зера. Нужно учитывать факторы использования 
свиных глаз и небольшой выборки. Свиные глаза 
в полной мере не могут имитировать клиниче-
скую ситуацию, так как толщина роговицы у них 
больше. Данные полученных результатов созда-
ют предпосылки для проведения более масштаб-
ных исследований с целью совершенствования 
хирургического лечения катаракты.

вывОды:
1. Однопрофильные разрезы роговицы оказа-

лись менее стабильными и стойкими по срав-
нению с двух- и трёхпрофильными.

2. Увеличение протяжённости роговичного раз-
реза приводит к повышению его самогермети-
зирующих свойств.

3. Фемтосекундный лазер даёт возможность 
конструировать точный и повторяемый разрез 
роговицы, различный по сложности профиля 
и протяжённости. При данном условии воз-
можна стандартизация данного этапа хирур-
гии катаракты.

Таблица1
Самогерметизирующие свойства однопрофильного рого-
вичного разреза разной протяжённости (мкм) при оказа-
нии на него воздействия офтальмодинамометром (гр).

Офтальмо-
динамометр

1470 мкм 1511 мкм 1800 мкм 

10 гр + + - 

20 гр + + - 

30 гр + + - 

40 гр + + - 

50 гр + + - 

60 гр + + + 

“+” положительная проба Зейделя

Таблица 2

Объем вершины костной орбиты и её мягкотканного содержимого  в норме

Таблица 2
Самогерметизирующие свойства двухпрофильного рого-
вичного разреза разной протяжённости (мкм) при оказа-
нии на него воздействия офтальмодинамометром (гр).

Офтальмо-
динамометр

1225 мкм 1518 мкм 1797 мкм 

10 гр - - - 

20 гр - - - 

30 гр - - - 

40 гр + - - 

50 гр + - - 

60 гр + - - 

“+” положительная проба Зейделя 

Таблица 3
Самогерметизирующие свойства трёхпрофильного рого-
вичного разреза разной протяжённости (мкм) при оказа-
нии на него воздействия офтальмодинамометром (гр).

Офтальмо-
динамометр

1240 мкм 1452 мкм 1786 мкм 

10 гр - - - 

20 гр - - - 

30 гр + - - 

40 гр + - - 

50 гр + - - 

60 гр + + - 

“+” положительная проба Зейделя 
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