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Биз сунуш кылган макалада катарактаны алып салуунун 

ар түрдүү ыкмалары баяндалат. Азыркы офтальмохирургияда 

катарактаны даарылоонун «алтын стандарты» болуп уль-

траүндүү факоэмульсификация эсептелинет. Анын негизин 

ультраүн менен көз чечекейинин ядросун майдалоо жана андан 

ары алып салуу түзөт. Бирок ультраүндү узак убакытта кол-

донуу операция убагында жана андан кийинки мезгилде бир 

топ кыйынчылыктарга алып келүүчү терс таасирлери анык-

талган. Андыктан ультраүндүү факоэмульсификация учурун-

да көз чечекейинин ядросун механикалык факофрагментация 

аркылуу майдалоо ультраүндүн колдонуусунун убакытын кыс-

картатуу менен көз бөлүктөрүнө терс таасирин алдын алууга 

шарт түзөт. Учурдагы офтальмохирургияда жаны аспап ме-

нен механикалык факофрагментация ыкмасы аркылуу ултра-

үндүү факоэмульсификацияны колдонуу актуалдуу багыттар-

дын бири болуп саналат.  

Негизги сөздөр: катаракта, катуу ядролор, ультраүндүү 

факофрагментация, ультраүндүү факоэмульсификация, меха-

никалык факофрагментация, факомашина, интраокулярдык 

линза, кавитациялык энергия. 

В статье описываются различные методы удаления ка-

таракты. В современной офтальмохирургии «золотым стан-

дартом» лечения катаракты является ультразвуковая фако-

эмульсификация (уФЭК), суть которого заключается в приме-

нении ультразвука для фрагментации и последующего удале-

ния частиц ядра хрусталика. Однако длительная экспозиция 

ультразвука имеет свои отрицательные стороны, приводящие 

к некоторым осложнениям во время и послеоперационном пе-

риоде. Поэтому применение механической факофрагментации 

для разделения ядра хрусталика при уФЭК снижает время экс-

позиции ультразвука, что позволит снизить отрицательное 

влияние ультразвука на структуры глаза. Комбинированная 

ультразвуковая факоэмульсификация с использованием новых 

инструментов для механической факофрагментации является 

актуальным направлением в современной офтальмохирургии. 

Ключевые слова: катаракта, твердые ядра, ультразву-

ковая факоэмульсификация, ультразвуковая фрагментация, 

механическая факофрагментация, факомашина, интраокуляр-

ная линза, кавитационная энергия.  

This article describes the various methods of cataract remo-

val. In modern ophthalmology "gold standard" of treatment is ultra-

sound phacoemulsification cataract ( uFEC ) , the essence of which 

is the use of ultrasound for fragmentation and the subsequent remo-

val of the particles of the nucleus of the lens. However, prolonged 

exposure of ultrasound has its negative side, leading to some com-

plications during and postoperative period. Therefore, the use of 

mechanical phacofragmentation to separate the lens nucleus with 

uFEC reduces the exposure of ultrasound, which will reduce the 

negative effect of ultrasound on the structure of the eye. Combined 

ultrasonic phacoemulsification using new tools for mechanical pha-

cofragmentation is current trends in modern ophthalmology. 

Key words: cataract, hard nucleuses, ultrasonic phacoemul-

sification, ultrasonic fragmentation, mechanical phacofragmenta-

tion, phacomachine, intraocular lens, cavitation energy. 

Көздүн курчтугу бир нече факторлорго көз ка-

ранды. Айтып кетсек алар: көздүн оптикалык бөлүк-

төрүнүн тунук болушу, көз торчосунун морфо-функ-

ционалдык жактан соо болушу, ошондой эле көз та-

мырлары менен көз нервинин норма болуп сакталы-

шы. Эгер ушул айтылган бөлүктөрдүн биринде пато-

логиялык өзгөрүүлөр аныкталса, көз курчтугунун ар 

түрдүү даражадагы төмөндөшү сөзсүз байкалат. Ката-

рактада көз курчтугунун төмөндөшүнүн себеби болуп 

көз чечекейинин затынын бозоруп калуусу эсептелет. 

Көз чечекейи көздүн оптикалык системасынын бир-

ден бир бөлүгү болуп саналат. Анын негизги функ-

циясы болуп жарыкты өткөрүү жана көз торчосуна ар 

түрдүү сүрөттөлүштөрдү борборлоштуруу экени 

баардыгына маалым. Катаракта бул көз чечекейинин 

затынын бозоруп калуусунун эсебинен көз курчтугу-

нун төмөндөшү жана көз дарттарынын арасында эң 

көп кездешкен илдет болуп саналат. Статистикага та-

янсак, катаракта 1000 адамдын 33 кездешет жана бул 

көрсөткүч жылдан-жылга өсүүдө жана 70-80 жашта-

гылар арасында 1000 адамга 260 эркек жана 460 аял 

киши туура келет. Туубаса көз илдеттеринин арасын-

да катаракта олуттуу орунду ээлейт [1]. Профессор 

Джумагулов О.Д. маалыматтары боюнча Кыргыз Рес-

публикасында катаракта 1000 адамга 33 учур байка-

лат [2]. 

Этиологиялык факторлорого байланыштуу ката-

ракта төмөндөгүчө бөлүнөт: 

1. Туубаса 2. Улгайганда пайда болуучу (сенил-

дик) 3. Өтүшүп кеткен (көз илдеттеринин эсебинен) 

катаракта 4. Жалпы оорулардын (кант диабети, гипо-

тиреоз) эсебинен өтүшүп кеткен катаркта 5. Травма-

тикалык (травманын негизинде) катаракта 6. Нурдуу 

катаракта 7. Токсикалык катаракта. 
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60 жаш куракка жеткендердин 60-90%да  көз че-

чекейинин ар түрдүү бозорушу байкалат [11]. Сенил-

дик катаракта прогрессивдүү багытты камтыйт жана 

ал үчүн чечекейдин бозоруп калуусу кортикалдык 

жайгашышы таандык [12]. Бышып жетилүү даражасы 

боюнча сенилдик катарактанын 4 даражасы бар:  

1. Жаны башталган катаракта. 

2. Жетиле элек катаракта. 

3. Бышып жетилген катаракта. 

4. Өтө бышып кеткен катаракта. Айтып кетчү 

нерсе, 0.03-0.06% учурда сенилдик катарактанын бы-

шып жетилүү багытында көз чечекейинин арткы кап-

суласы жырылып, курч факолитикалык иридоциклит-

ке алып келиши мүмкүн. 6-10 жылдын ичинде ката-

рактанын 70%дан көбү хирургиялык жол менен даа-

рылоо деңгээлине жетет. Катарактаны даарылоонун 

хирургиялык радикалдуу жолу болуп тунарып калган 

көз чечекейин алмаштыруу болуп саналат. Катаракта 

хирургиясынын тарыхында көз чечекейин алып салуу 

жолдорунун тапталуусунда бири нече доорлор бар: 

интракапсулярдык катарактанын экстракциясы, экс-

тракапсулярдык экстракция, тоннелдик экстракция 

жана факоэмульсификация. Азыркы учурда заманбап 

катаракта хирургиясы болуп тигүүчү материалсыз өзү 

герметизацияланган ультраүндүү факоэмульсифи-

кация болуп саналат [3]. Өнүккөн өлкөлөрдө ультра-

үндүү факоэмульсификация катарактаны даарылоо-

догу “алтын стандарт” усулу болуп келүүдө [16]. 

Ультраүндүү факоэмульсификациянын негиздөөчүсү 

болуп Чарльз Кельманды айтсак болот. Ал 1967-жы-

лы дүйнө жүзүндө эң биринчилерден болуп узундугу 

3 мм болгон корнеалдык тоннель аркылуу факомаши-

нанын ультрүнү менен көз чечекейин майдалап, эмул-

сия болгон массага айландырып андан ары сордуруп 

алып салган. Жумшак интраокулярдык линзанын пай-

да болушу менен операциялык тоннелди 5-7мм чейин 

кеңейтпестен аны көздүн ичине имплантациялоо 

мүмкүнчүлүгү пайда болду жана операциядан кийин-

ки боло турган астигматизмди жоюуга шарт түзөт [7]. 

Ультрүндүү факоэмульсификация операциясы орто 

эсеп менен алганда 12 мүнөттү түзөт. [15].  

Факоэмульсификатор менен жумшак интраоку-

лярдык линзаларга байланыштуу операциалык жол ар 

түрдүү варианттарда колдонулат, алар: классикалык, 

коаксиалдык жана бимануалдык. Классикалык жана 

коаксиалдык ыкмаларынын негизги артыкчылыктары 

болуп анын жөнөкөйлүгү, техникалык жактан оңой-

лугу жана герметизацияга туруктуулугу, ал эми кем-

чиликтеринен болуп тоннелдин салыштырмалуу кең-

диги [13] жана операциядан кийин болуучу астигма-

тизмдин коптүгү болуп саналат. Бимануалдык ыкма-

нын артыктычылыктары:  

1. Тоннелдин жазылыгы 1-1.5 мм чейин болуусу;  

2. Травманын аздыгы; 

3. Операциядан кийинки көздүн басымына таа-

сир этпеши;  

4. Операция убагында герметизацияга туруктуу-

лугу.  

Азыркы заманбап корнеалдык же склеро-кор-

неалдык кеңдиги 4 мм чейин болгон тоннелди колдо-

нуу операциядан кийин пайда болуучу астигматизмди 

алдын алууга шарт түзөт [7]. Ультраүндүү факоэмуль-

сификацияда негизги этап катраы көз чечекейин фраг-

ментациялоо жана вакуум менен сордуруп салуу ка-

ралат. Интракапсулярдык факоэмульсификация ык-

масында тоннель жазыраак болуу менен катар опера-

ция учурунда бир топ оорчулуктарды алып келүүсү 

божомолдонот. Андыктан чечекейди фрагментация-

лоо үчүн бир нече ыкмалар сунушталган. Аларга тө-

мөнкүлөр кирет:  

1. механикалык;  

2. гидравликалык;  

3. ультраүндүү; 

4. лазердик [14].  

Механикалык факофрагментация ыкмасы атай-

ын аспаптар аркылуу чечекейди майдалоого жана көз-

дүн ичинен алып эвакуациялоого негизделген. Мисал 

катары Акахошинин факочопперин, В. Р. Мамиконян 

менен С.Э. Аветисов ойлоп тапкан нейлондуу илмек 

аркылуу фрагментациялаган шприцти айтсак болот 

[9]. Катуу ядролуу катаракталар алдын ала чечекейин 

илмектүү механикалык фрагментация аркылуу май-

далап андан ары эмульсификацияга дуушар болот.  

Гидромонитордук ыкма (Aqua Lase) эки этаптан 

турат: гидродиссекция жана гидроделинеация, жана 

көбүнчө жумшак ядролуу катаракталарда колдонулат. 

Энергетикалык жактан кыйынчылыктардын жоктугу 

жана физиологиялуулугу бул ыкманын негизги ар-

тыкчылыгы катары санасак болот.  

Ультраүндүү факоэмульсификция ыкмасы уль-

траүн аркылуу чечекейди майдалап андан ары ваа-

куумдук аспирация аркылуу сордурууга негизделген. 

Ал ыкма үчүн Legacy (Alcon), Millenium (Bausch& 

Lomb, USA), Protege, Premier (Storz, Germany), Facot-

mesis, Neosonics аттуу факомашиналар колдонулат. 

Катаракта хирургиясында ультраүндүү факоэмульси-

фикациянын кеңири колдонуусу менен ага караштуу 

ленсэктомиянын жалпы саны дагы көбөйдү, мисалы 

1994 жылы 2,6%дан 2004-жылы 73,9%га чейин [10, 5]. 

Ультраүндүү факоэмульсификацияны колдонуу ме-

нен операциядан кийин жогорку көрсөткүчтөрдү 

алууга жана бейтаптардын ооруканада даарылануу 

убакытын 2-3 күнгө кыскартууга шарт түзүлдү [8]. 

Алар чындыгында эле катаракта хирургиясынын за-

манбап стандарты деп эсептелет.  

Негизинен эки ыкма колдонулат, алар: “крест” 

ыкмасы жана “Divide and conquer” (“бөл жана баш-

кар”) ыкмасы. Ыкманын маңызы болуп ультраүндү 
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чечекейди фрагментациялоо үчүн колдонуу жана ан-

дан ары майдаланган бөлүктөрүн алып таштоо болуп 

саналат.  

Ошону менен катар ультраүндүү факоэмуль-

сификация бир нече жетишсиздиктерге ээ:  

1. Кавитация эффектиси;  

2. Ультраүндүү толкундун пайда болушу; 

3. Химияүндүү реакциялардын пайда болушу. 

Ошондой эле ультраүндүн узак убакытта колдонушу 

операция убагында жана операциядан кийинки мез-

гилде бир топ кыйнчылыктарды туудурат:  

1. Операциядан кийин айнек кабыкчасынын ши-

шиши. 

2. Чечекейдин арткы капсуласынын жабыркашы. 

3. Факоийне колдонгон жерде локалдуу ткандар-

дын күйүгү.  

4. Айнек кабыкчасынын эндотелиалдык-эпите-

лиалдык дистрофиясы.  

Жогоруда айтылган кыйынчылыктарды эске 

алуу менен ультраүндүн кавитациялык энергиясын 

азайтуу максатында акыркы убакта ультраүн менен 

механикалык факофрагментациянын чогуу иштети-

лиши кеңири колдонулууда жана ал мурун айтылган 

кыйынчылыктарды болтуртпоого шарт түзөт. Ультра-

үндүү факоэмульсификацияны колдонуу убагында 

чечекейди бөлүү үчүн ар түрдүү ыкмалар колдонулат: 

«phaco chop», «stop and chop», «phaco quick chop» 

(“тез чөп“, “ядронун сегментардуу бөлүнүшү”), «No 

Vacuum chop» (“вакуум жок чөп”), булардын ар бири 

артыкчылыктарга ээ [4].  

Андыктан чечекейди майдалоо үчүн атайын ас-

паптарды колдонуп комбинацияланган ультраүндүү 

факоэмульсификация ыкмасын заманбапташтыруу 

жана андан ары өнүктүрүү азыркы офтальмохирур-

гияда актуалдуу маселелерден болуп келүүдө. 

Жыйынтык. Ультраүндүү факоэмульсифика-

ция менен механикалык факофрагментация ыкмасын 

чогуу иштетүү ультраүндүн иштөө убакытын азайтып 

операция убагында жана операциядан кийин пайда 

болуучу кыйынчылыктарды алдын алууга болот. 
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