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Макалада жалпысынан катарактанын ар кандай 

жолдору жана линзалардын ядросунун фрагментацияла-

нышы баяндалган. Заманбап офтальмологиялык хирургия-

да катаракта дарылоонун "алтын стандарты" ультраүн-

дүү факоэмульсификация (ФЭК) болуп саналат, анын ма-

ңызы ультраүндүн жардамы менен фрагментациялоо жа-

на линзанын ядросунун бөлүкчөлөрүн алуу. Бирок, узак уба-

кытка ультраүн үнү менен терс таасирин тийгизип, опе-

рация учурунда жана операциядан кийинки мезгилде айрым 

кыйынчылыктарга алып келет. Демек, ФЭКтеги линзанын 

ядросун бөлүп алуу үчүн механикалык факофрагментация 

ультраүндүн таасир этүү убакытын кыскартат, бул уль-

траүндүн көздүн структураларына тийгизген терс тааси-

рин азайтып, операциядан кийинки татаалдашуулардын 

санын азайтат. Механикалык фако-фрагментациялоо үчүн 

жаңы инструменттерди колдонуу менен айкалыштырыл-

ган ультраүндүү факоэмульсификация заманбап көз хирур-

гиясынын актуалдуу тенденциясы болуп саналат. 

Негизги сөздөр: ультраүндүү факоэмульсификация, 

механикалык фако-фрагментация, катаракта, факопер, 

пречопер, ультраүнгө дуушар болуу, катарактанын та-

таалдашуулары. 

В статье описываются различные методы удаления 

катаракты в целом и фрагментации ядра хрусталика в 

частности. В современной офтальмохирургии «золотым 

стандартом» лечения катаракты является ультразвуко-

вая факоэмульсификация (ФЭК), суть которого заключае-

тся в применении ультразвука для фрагментации и после-

дующего удаления частиц ядра хрусталика. Однако дли-

тельная экспозиция ультразвука имеет свои отрицатель-

ные стороны, приводящие к некоторым осложнениям во 

время операции и послеоперационном периоде. Поэтому 

применение механической факофрагментации для разделе-

ния ядра хрусталика при ФЭК снижает время экспозиции 

ультразвука, что позволит снизить отрицательное влия-

ние ультразвука на структуры глаза и уменьшить количе-

ство послеоперационных осложнений. Комбинированная 

ультразвуковая факоэмульсификация с использованием но-

вых инструментов для механической факофрагментации 

является актуальным направлением в современной оф-

тальмохирургии. 

Ключевые слова: ультразвуковая факоэмульсифика-

ция, механическая факофрагментация, катаракта, фако-

чопер, пречопер, экспозиция ультразвука, осложнения 

катаракты. 

The article describes various methods of cataract removal 

in general and lens nucleus fragmentation in particular. In mo-

dern ophthalmic surgery, the "gold standard" for cataract treat-

ment is ultrasonic phacoemulsification (FEC), the essence of 

which is the use of ultrasound for fragmentation and subsequent 

removal of lens nucleus particles. Therefore, the use of mechani-

cal phacofragmentation for separation of the lens nucleus in 

FEC reduces the exposure time of ultrasound, which will reduce 

the negative effect of ultrasound on the structures of the eye and 

reduce the number of postoperative complications. Combined 

ultrasonic phacoemulsification using new instruments for me-

chanical phaco-fragmentation is an urgent trend in modern oph-

thalmosurgery.  

Key words: ultrasonic phacoemulsification, mechanical 

phaco-fragmentation, cataract, phacoper, prechoper, ultra-

sound exposure, cataract complications. 

Заболевание хрусталика – катаракта занимает 

одно из ведущих мест среди других глазных заболе-

ваний в офтальмологии. Как правило, приводит к сле-

поте и утрате трудоспособности населения. Основная 
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роль в патогенетической цепочке катаракты является 

нарушение обменных процессов окислителей, кото-

рые приводят к дефициту полезных веществ или появ-

лению вредных метаболитов, это в свою очередь вы-

зывает расщепление белка, вследствие чего распа-

даются волокна основного вещества хрусталика и 

мутнеет хрусталик в целом. Из-за того что хрусталик 

– это основной компонент оптической системы глаза, 

то его помутнения снижают остроту зрения. 

Катаракта считается заболеванием глаза с высо-

кой частой встречаемости. Данные статистики гласят: 

«На катаракту - в возрасте 70-80 лет приходится 33 

случая на 1000 населения, при этом данная цифра зна-

чимо возрастает с 260 на 1000 у населения мужского 

пола и 460 на 1000 у населения женского пола. В воз-

расте от 80 лет и выше катарактой страдают практи-

чески 100% населения. Врожденная катаракта также 

имеет большое количество проявлений» [1]. По сведе-

ниям доктора Джумагулова О.Д.: «эпидемиология ка-

таракты в КР составляет 36 на 1000 населения» [2]. 

Классификация катаракты состоит с учетом раз-

личных этиологических факторов. По срокам возник-

новения катаракты разделяются на врожденные и 

приобретенные. Последние в свою очередь подразде-

ляются на сенильные и осложнённые катаракты, 

образовавшиеся вследствие заболеваний переднего 

отрезка глаза (увеит, глаукома и др.) или же в заднем 

отделе (пигментная дегенерация, отслойка сетчатки, 

прогрессирующая миопия.), а также существуют ос-

ложнённые катаракты, образовавшиеся на фоне сис-

темных болезней организма (сахарные диабет, гипо-

тиреоз и др.).  

Отдельную группу составляют вторичные ката-

ракты, связанные с влиянием внешних факторов, сре-

ди которых травматические имеют высокую частоту 

встречаемости. А также имеют место быть и лучевые, 

и токсические катаракты.  

По данным статистики: «Пациенты достигшие 

60 лет имеют помутнением хрусталика разной степе-

ни выраженности их частота встречаемости состав-

ляет 60-90%, [11]. Старческая катаракта имеет тен-

денцию к прогрессивному течению, при котором 

обычным считается помутнение кортикальных слоев 

хрусталика в 85% случаев» [12]. 

Зрелость катаракты определяется четырьмя ста-

диями: начальная, незрелая, зрелая, перезрелая. Неко-

торыми из крайних случаев (0,03-0,06%) в процессе 

созревания катаракты является разрыв капсулы хрус-

талика и впоследствии развитие факолитической 

глаукомы или же острого иридоциклита [6]. Сроки со-

зревания катаракты варьируются от 6 до 10 лет, что в 

итоге требуется оперативное ее лечение, которое за-

ключается в экстракции мутного хрусталика.  

Оперативное удаление катаракты претерпевало 

несколько периодов развития и модификаций. Одним 

из первых шагов являлась интракапсулярная экстрак-

ция катаракты, затем началась практика экстракапсу-

лярной экстракции. Следующим шагом явились тон-

нельная экстракция катаракты и факоэмульсифика-

ция катаракты. Прогрессивная хирургия катаракты – 

предусматривает уровень твердости ядра хрусталика 

и степень его зрелости, что способствует к индиви-

дуальному подходу в выборе техник дробления при 

ультразвуковой факоэмульсификации [3]. 

Ультразвуковая факоэмульсификация является 

современным и главным методом оперативного лече-

ния катаракты в настоящее время. [16] Первым кто 

воспользовался ультразвуковой факоэмульсифика-

цией считается Кельман Ч. (1967г.). Он использовал 

ультразвук для дробления основного вещества хрус-

талика посредством наконечника факомашины через 

3мм разрез. Ядро хрусталика превращалось в эмуль-

гированную массу, что в дальнейшем отсасывалось. 

Это дало возможность имплантации мягких интра-

окулярных линз без увеличения операционного раз-

реза, что поспособствовало не допустить послеопера-

ционного астигматизма [7]. 12 минут – примерно 

столько составляет средняя продолжительность уль-

тразвуковой факоэмульсификации катаракты [15].  

Существуют два основных варианта оперативно-

го доступа при условии наличия мягкой интраокуляр-

ной линзы и ультразвукового факоэмульсификатора. 

Один из видов считается традиционным коаксиаль-

ным, который имеет свои преимущества, такие как:  

1) простота в исполнении; 

2) доступность; 

3) герметичность. 

Недостатки: 

1) большая ширина разреза[13];  

2) высокая частота астигматизма в послеопера-

ционном периоде. 

Другой вид оперативного доступа – бимануаль-

ный, который имеет следующие преимущества: 

1) ширина разреза варьируется от 1мм до 1,5мм; 

2) малотравматичность; 

3) не имеет воздействия на послеоперационный 

офтальмотонус; 

4) герметичность. 

Размер микроразреза, используемый при созда-

нии роговичных и склеро-роговичных тоннелей, пря-

мопропорционален частоте возникновения хирурги-

чески индуцированного астигматизма [7]. 
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В современной хирургии катаракты фрагмента-

ция ядра имеет важное значение и является основным 

ее этапом. Существуют следующие методы фако-

фрагментации: ультразвуковые, механические, ги-

дравлические и лазерные [14].  

Большое значение в офтальмохирургической 

практике имеют: высокие функциональные результа-

ты и присутствие пациентов в стационаре от 2-3 дней 

до нескольких часов, что свидетельствует о качестве 

и технологичности проведенной операции. Заслугой 

этому является техническое совершенствование сис-

тем генерации ультразвуковых колебаний факоэмуль-

сификаторов [8]. 

H.V. Gimbel представил способ фрагментации 

ядра хрусталика как «divide and counquer» («разделяй 

и властвуй»): «В ядре формируется борозда в форме 

«креста» посредством ультразвуковой энергии. Фако-

фрагментацию «divide and conquer» возможно испол-

нить в 2 вариантах: при ядрах 2 или же 3 степени плот-

ности используется методика «борозды», методика 

«кратера» для твердых ядер» [17]. Данная методика 

имеет свои отрицательные черты. Во-первых, это про-

должительная экспозиция ультразвуковой энергии и 

процесса ирригации, которые негативно влияют на 

внутриглазные структуры в целом и эндотелий рого-

вицы в частности. Во-вторых, стрессовое воздействие 

на цинновы связки, приводят к появлению операцион-

ных и послеоперационных осложнений. 

Ультразвуковая факофрагментация имеет риск 

возникновения слудующих осложнений: послеопера-

ционный отек роговицы, ожог ткани роговицы на 

уровне наконечника ультразвука, разрыв задней кап-

сулы хрусталика, эндотелиально-эпителиальная дис-

трофия роговицы и др. 

Механическая факофрагментация совместно с 

ультразвуковой факоэмульсификацией показывают в 

настоящее время высокие результаты в послеопера-

ционном периоде и нивелируют многие послеопера-

ционные осложнения. В связи с этим существуют 

различные способы дробления ядра и каждый из них 

имеет свои приемущества: «phacochop», «stop and 

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

«step- by- step chop and separation», «Novacuum chop», 

«crosschop». 

Для удаления плотных катаракт K.Nagahara 

предложил метод «PhacoChop» в 1993 г. на конгрессе 

ASCRS в г. Сиэтл. [18]. Основными инструментами 

факофрагментации явились чоппер и факоиглы Не-

достатками этого метода считаются: большое количе-

ство потоков ирригационной жидкости и сильный ва-

куум, что приводит продолжительности использова-

ния ультразвуковой энергии и стрессу цинновых свя-

зок.  

Следующим этапом развития факофрагментации 

явилось использование ее без ультразвука и со спе-

циальными инструментами. 

Акахоши Т. предложил метод под названием 

«prechopping»: «Техника «prechopping», предполагает 

механическое разделение ядра до начала факоэмуль-

сификации при помощи специального инструмента – 

пречоппера» [1]. Недостатком этого метода также яв-

ляется стрессовое воздействие на цинновы связки. 

Докторами Додиком Ж. и Колвардом М. был раз-

работан такой метод фрагментации ядра как «divide 

and conquer cross-chop»: «Используются два факочоп-

пера, которые после гидродиссекции перекрестно 

проводятся под передней капсулой до экватора хрус-

талика и затем с помощью контрдействия инструмен-

тов производится разделение ядра на две части и да-

лее каждая часть делится еще на две части» [19]. Эта 

методика нивелирует следующие отрицательные сто-

роны вышеперечисленных техник: отсутствие стресса 

цинновых связок и давления на заднюю капсулу. Но 

есть недостаток в виде риска повреждения передней 

капсулы и неустойчивости ядра хрусталика при его 

фрагментации. 

Шприц и нейлоновая нить были взяты в основу 

новой методики факофрагментации авторами В.Р. 

Мамиконяном и С.Э. Аветисовым, которое имеет наз-

вание «петлевая факофрагментация», так как нейло-

новая нить используется в виде петли [9]. Такая фако-

фраментация имеет предварительный характер при 

плотных ядрах с последующей факоэмульсифика-

цией. 

Таким образом исследователи в сфере механиче-

ской факофрагментации доказали, что размер и плот-

ность ядра не имеет значения в ее использовании, а 

наоборот помогает избегать многих отрицательных 

влияний ультразвуковой факоэмульсификации [9]. 

Нестандартным и интересным способом являе-

тся факофраментация при помощи тонкой струи жид-

кости и высокой скорости ее подачи именуемой как 

гидромоторный метод «aqualase». Метод использует 

жидкость, которая по составу схожа с внутриглазной, 

указывающая на физиологичность метода, что являе-

тся его главной положительной стороной и применяе-

тся преимущественно при ядрах низкой плотности, а 

это свидетельствует об ограниченности в примене-

нии. Побочные эффекты, влияющие на функциональ-

ные результаты, отсутствуют. 
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Также известен метод фрагментации ядра хрус-

талика с помощью фемтосекундного лазера, при кото-

ром этап дробления ядра на фрагменты выполняется 

с помощью лазерного воздействия, а этап эмульсифи-

кации фрагментов и аспирации эмульгированного 

хрусталикового вещества производится с помощью 

ультразвукового факоэмульсификатора [20]. Однако, 

чем выше плотность катаракты, тем больше встречае-

тся частичная или ложная факофрагментация после 

использования фемтосекундного лазера, что требует 

дополнительного применения другого вида фако-

фрагментации.  

Таким образом, методики факофрагментации 

совместно с ультразвуковой факоэмульсификацией 

имеют высокую актуальность в их оптимизации и раз-

работке новых более эффективных инструментов, та-

ких как пречопперы и чопперы для ядра хрусталика. 

 Внедрение оптимизированных методик фраг-

ментации ядра хрусталика в офтальмохирургическую 

практику дает возможность избегать энергетические 

воздействия ультразвука на внутриглазные структу-

ры, уменьшает использование большого количества 

ирригационной жидкости, а это в свою очередь сни-

жает риски возникновения осложнений в операцион-

ном и послеоперационном периодах. 
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