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 � Цель. Изучить зависимость параметров факоэмульсификации (ФЭ) возрастной катаракты от особен-
ностей гидродиссекции.
Материал и методы. В исследовании участвовали 64 пациента (64 глаза), которым проведена ФЭ
возрастной катаракты при наличии оптимальных условий для операции с применением вискодиссек-
ции (ВД) (основная группа) либо стандартной гидродиссекции (ГД) (контрольная группа). Изучали вре-
менные параметры операции с хронометрированием длительности ВД и ГД, аспирации кортикальных 
хрусталиковых масс (КХМ) и суммарного времени ФЭ, высчитывали расход BSS в обеих группах.
Результаты. Время, затраченное на выполнение ВД, оказалось в 1,8 раза больше, чем длительность ГД. 
На этап аспирации КХМ в глазах основной группы было затрачено в 2,4 раза меньше времени, чем в глазах 
контрольной группы, так как в 10 глазах (31,2 %) основной группы происходила самопроизвольная полная 
эвакуация КХМ через ультразвуковой наконечник при удалении эпинуклеуса. В остальных 22 глазах (78,8 %) 
основной группы пришлось провести аспирацию КХМ, занимавших 1/6–1/3 окружности капсулы. При со-
поставимом суммарном времени операции в обеих группах расход BSS оказался закономерно выше в кон-
трольной группе в 1,5 раза.
Заключение. Проведенный анализ показал, что ВД можно считать эффективной методикой, обеспе-
чивающей оптимизацию ФЭ возрастной катаракты. Применение ВД позволило исключить аспирацию 
КХМ в 31,2 % глаз основной группы и уменьшить её длительность в 2,4 раза в сравнении с контрольной.

 � Ключевые слова: факоэмульсификация; вискодиссекция; гидродиссекция; кортикальные хруста-
ликовые массы.
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 � The aim was to study the dependence of senile cataract phacoemulsification (PE) parameters on hydrodis-
section (HD) features.
Materials and methods. 64 patients (64 eyes) who underwent PE of senile cataract using either viscodis-
section (VD) (main group) or regular HD (control group). Time parameters — VD and HD duration, cortex 
aspiration, and total time of PE, — along with calculation of mean volume of BSS in both groups were studied.
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Results. It took 1.8 times more time to perform VD compared to HD duration. The cortex aspiration step required 
2.4 times less time in the eyes of main group in comparison with control group, as 10 eyes (31.2%) of the main 
group had spontaneous full cortex evacuation through ultrasound tip at epinucleus removal. Other 22 eyes (78.8%) 
of the main group needed aspiration of cortex, which occupied 1/6–1/3 capsule circumference. Though surgery time 
was comparable in both groups, mean volume of BSS spent was justifiably 1.5 times higher in the control group. 
Conclusion. Performed analysis showed that VD is an effective method which provides optimization of PE 
of senile cataract. Use of VD allowed exclusion of cortex aspiration in 31.2% of eyes in the main group and 
decrease of its duration by 2.4 times in comparison with the control group.

 � Keywords: phacoemulsification; viscodissection; hydrodissection; lens cortex.

ВВЕДЕНИЕ
Общепризнанным эталоном хирургии воз-

растной катаракты считают факоэмульсифика-
цию (ФЭ), обеспечивающую высокий функцио-
нальный результат при минимальном количестве 
осложнений [1–4]. Несмотря на то что технология 
ФЭ была многократно улучшена путём внедрения 
в практику факомашин, позволяющих безопас-
но удалить хрусталик через разрез менее 2 мм 
с помощью высокого контролируемого вакуума 
при минимальной ирригационной нагрузке, ряд 
этапов операции требует оптимизации [5–10]. 
К негативным факторам, способным приводить 
к развитию интра- и послеоперационных ослож-
нений, можно отнести неадекватный механический 
стресс роговичной ткани в зоне разрезов, вероят-
ность повреждения радужной оболочки и капсу-
лы хрусталика (КХ) различными инструментами, 
а также ирригационную травму эндотелия [11, 12]. 
Совершенно очевидна необходимость разработки 
и применения на различных этапах вмешательства 
методов, позволяющих улучшить параметры ФЭ 
и тем самым уменьшить операционную травму.

На наш взгляд, достаточно эффективной ме-
тодикой, способной улучшить этап удаления кор-
тикальных масс, является вискодиссекция (ВД), 
которую можно с полным правом считать одной 
из разновидностей гидродиссекции (ГД) [13, 14]. 
В литературе имеются данные о применении ВД для 
профилактики разрывов задней КХ посредством 
создания пространства между ней и наконечни-
ком факоэмульсификатора [15, 16]. В то же вре-
мя, вероятно, применение вискоэластика за счёт 
низкой скорости его ламинарного течения, в от-
личие от турбулентного течения сбалансирован-
ного раствора (BSS) при стандартной ГД, позво-
лит более контролируемо отделить кортикальные 
хрусталиковые массы (КХМ) от КХ, обеспечив их 
удаление вместе с эпинуклеусом ультразвуковым 
наконечником сразу после фрагментации ядра.

Очевидно, что необходимо провести сравни-
тельный анализ применения BSS и вискоэласти-

ка для ГД КХМ на параметры ФЭ возрастной 
катаракты.

Цель. Изучить зависимость параметров ФЭ 
возрастной катаракты от особенностей ГД.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 64 пациента 

(64 глаза), которым была проведена ФЭ воз-
растной катаракты с имплантацией различных 
моделей гибких акриловых интраокулярных линз 
(ИОЛ). Критерием отбора в группу наблюде-
ния было наличие начальной и незрелой ката-
ракты с плотностью ядра не выше 3-й степени 
по L. Burratto [17] и оптимальных условий для 
проведения операции — медикаментозный ми-
дриаз не менее 6 мм и отсутствие признаков сла-
бости цинновой связки. В исследовании участво-
вали 35 женщин и 29 мужчин в возрасте от 57 
до 81 года (в среднем 69 ± 3,1 года).

Все операции проводились одним хирургом. 
Во всех глазах после формирования разреза 
2,2 мм и двух парацентезов 1,0 мм заполняли пе-
реднюю камеру вискоэластиком Provisc и Viscoat 
(Alcon, США) по технологии soft-shell, после чего 
осуществляли вскрытие передней КХ инъекцион-
ной иглой 27G в центре, стараясь предотвратить 
повреждение КХМ. Затем выполняли круговой 
капсулорексис диаметром 5–5,5 мм пинцетом 
Утрата. В зависимости от особенностей прове-
дения следующего этапа ФЭ все исследуемые 
глаза были разделены на 2 группы. В основной 
группе (32 глаза) осуществляли ВД посредством 
отделения передних КХМ от КХ по максималь-
но возможной площади вискоэластиком Viscoat 
из шприца с канюлей, которую вводили в пе-
реднюю камеру через основной разрез рогови-
цы. В контрольной группе (32 глаза) выполняли 
стандартную ГД. В последующем во всех глазах 
ядро хрусталика и эпинуклеус удаляли ультра-
звуковым наконечником, а КХМ — ирригацион-
но-аспирационной системой факоэмульсификато-
ра Infiniti (Alcon, США). Операция завершалась 
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имплантацией ИОЛ, удалением вискоэластика 
и гидратацией краёв разрезов.

Все пациенты после операции получали лече-
ние в виде инстилляций: 0,3 % раствор Ципромед 
4 раза в день в течение 7 дней; 0,1 % раствор 
дексаметазона 3 раза в день в течение 1 мес.

Перед операцией всем пациентам проводили 
стандартное обследование, включающее визоме-
трию, рефрактометрию, тонометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию.

Для изучения временных параметров операции 
с помощью секундомера хронометрировали дли-
тельность ВД и ГД, аспирации КХМ и суммарное 
время ФЭ. Также высчитывали расход BSS в обе-
их группах.

В обследование не включали пациентов с экс-
фолиациями, выраженными дистрофическими 
изменениями радужной оболочки, с дистрофиче-
скими изменениями роговицы, наличием в анам-
незе ранее перенесённых травм и воспалительных 
заболеваний, а также пациентов с тяжёлой со-
матической патологией.

Статистическую обработку данных выполняли 
с использованием программы IBM SPSS Statis-
tics 20. Данные представлены в виде M ± σ, где 
M — среднее значение, σ — стандартное откло-
нение. Использован U-критерий Манна–Уитни. 
Отличия считались значимыми на уровне 0,05 
(см. таб лицу).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во всех случаях операции проведены без ос-

ложнений, ранний послеоперационный период 
протекал ареактивно.

Анализ данных, представленных в таблице, по-
казал, что время, затраченное на выполнение ВД, 
оказалось в 1,8 раза больше, чем длительность 
ГД. Однако на этап аспирации КХМ в глазах ос-
новной группы было затрачено в 2,4 раза мень-

ше времени, чем в глазах контрольной группы. 
Этот эффект обусловлен тем, что в 10 гла-
зах (31,2 %) основной группы происходила са-
мопроизвольная полная эвакуация КХМ через 
ультразвуковой наконечник при удалении эпину-
клеуса. В остальных 22 глазах (78,8 %) основной 
группы пришлось провести аспирацию КХМ, за-
нимавших 1/6–1/3 окружности капсулы. В то же 
время только в 4 глазах (12,5 %) контрольной 
группы наблюдалось отсутствие КХМ в 1–2 сек-
торах общей протяжённостью до 1/3 диа метра 
капсулы.

При сопоставимом суммарном времени опера-
ции в обеих группах расход BSS оказался зако-
номерно выше в контрольной группе в 1,5 раза.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основные параметры, характеризующие каче-

ство проведённой ФЭ, кроме отсутствия ослож-
нений, — время операции, длительность экс-
позиции, мощность ультразвука и расход BSS, 
снижение которых путём применения различных 
методик или технических приёмов позволит оп-
тимизировать операцию и повысить качество ме-
дико-социальной реабилитации пациентов [1, 3].

Проведённое исследование показало, что ис-
пользование вискоэластика для отделения КХМ 
от КХ способно улучшить некоторые параметры 
ФЭ, а именно уменьшить или полностью исклю-
чить этап аспирации КХМ и, соответственно, 
расход BSS. Кроме того, ВД в отличие от ГД 
более контролируема и позволяет практически 
исключить возможность повреждения КХ при 
технической простоте её выполнения [14, 16]. 
Возвращаясь к этапу аспирации КХМ, необходи-
мо отметить тот факт, что в случае отсутствия его 
необходимости снижается механический стресс 
роговичной ткани в зоне разреза и парацентезов 
ирригационно-аспирационной системы.

Временные параметры факоэмульсификации возрастной катаракты и расход BSS в зависимости от методики операции
Time parameters of PE of senile cataract and BSS consumption depending on the operation technique

Показатель
Основная группа
M ± σ (min–max)

Контрольная группа
M ± σ (min–max)

Достоверность
межгрупповых различий, p

Длительность вискодиссекции, с 12,0 ± 2,1 (9–16) – –

Длительность гидродиссекции, с – 6,7 ± 1,4 (4–9) –

Длительность аспирации кортикальных 
хрусталиковых масс, с

9,6 ± 2,7 (0–12) 23,6 ± 6,2 (12–38) <0,001*

Суммарное время факоэмульсификации, с 388 ± 31 (300–440) 398 ± 31 (340–460) 0,337

Расход BSS, мл 23,7 ± 5,9 (15–35) 36,3 ± 7,9 (25–50) <0,001*

* Наличие статистически значимых отличий (U�критерий Манна–Уитни).
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Полученные результаты позволяют предпо-
ложить, что применение ВД может быть целесо-
образно и актуально в глазах с неоптимальными 
условиями для выполнения ФЭ — при наличии 
ригидного зрачка, определяющего диаметр капсу-
лорексиса меньше 5 мм, и слабости зонулярной 
поддержки хрусталика. По данным литературы, 
в таких глазах часто имеет место плотный контакт 
КХМ с передней КХ, который может препятство-
вать оптимальному выполнению ГД  [14]. Очевидно, 
что исследование эффективности ВД при наличии 
вышеуказанных факторов, осложняющих стан-
дартное выполнение операции, весьма актуально.

ВЫВОДЫ
1. Проведённый анализ показал, что ВД явля-

ется эффективной методикой, обеспечивающей 
оптимизацию ФЭ возрастной катаракты.

2. Применение ВД позволило исключить 
аспирацию КХМ в 31,2 % глаз основной группы 
и уменьшить её длительность в 2,4 раза в срав-
нении с контрольной.

3. Небольшое количество остаточных КХМ 
в глазах с проведённой ВД позволяет обеспечить 
уменьшение суммарного объёма, затраченного BSS.
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