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Российская технология лазерной экстракции катаракты 

на основе Nd-YAG лазера 1.44 мкм — это разрушение хру-
сталика с любой твердостью ядра без мануальной фраг-
ментации. Лазерный наконечник не нагревается, присут-
ствует механизм самопроизвольного «хрупкого раскалыва-
ния» ядра, энергия поглощается водой в пределах 1-2 мм от 
наконечника, что обеспечивает высокую степень безопас-
ности для других сред глаза.

Ключевые слова: лазерная хирургия катаракты, Nd-YAG 
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15 years experience of cataract laser surgery

V.G. KOPAEVA, S.Y. KOPAEV
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The Russian technology of laser cataract extraction on the 
basis of Nd:YAG laser with 1.44 mcm wavelength is a destruction 
of lens with any core hardness without manual fragmentation. 
Laser point does not warm up; the core is cracked spontaneously 
under the radiation effect; energy is absorbed by the water in the 
range of 1-2 mm from the point; what provides safety from other 
ocular media. 
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По данным ВОЗ, в настоящее время около 20 млн че-
ловек во всем мире страдают катарактой, удельный вес 
которой в структуре глазной заболеваемости составля-
ет 42%. Несмотря на все усилия офтальмохирургов, 
согласно авторитетным зарубежным источникам, чис-
ло больных катарактой постепенно возрастает и к 2025 
году составит 40 млн человек. Технология хирургии ка-
таракты активно совершенствуется. В последние годы 
накопились данные о серьезных побочных эффектах 
при использовании ультразвука в ходе факоэмульси-
фикации катаракты и об успешном применении лазер-
ной энергии [1-3].

На международной арене в настоящее время суще-
ствуют две основные технологии, использующие ла-
зерную энергию в процессе хирургии катаракты:

1. Российская технология (ФГБУ МНТК « Микрохирур-
гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Минздрава России) 
полностью лазерная с Nd-YAG лазером 1.44 мкм (без 
дополнения ультразвуком). Используется в клинике с 
1997 г. [4, 5].

2. Американская технология — в основе своей уль-
тразвуковая, использующая фемтосекундный лазер 
только на подготовительном этапе для размягчения ка-
таракты и вскрытия капсулы. Используется в клинике с 
2010 г. [6, 7].

 Российская технология лазерной экстракции ката-
ракты (ЛЭК) на сегодняшний день остается единствен-
ной технологией, которая способна покорить катарак-
ту любой плотности, обеспечивая спонтанный раскол 
ядра. Это единственная лазерная энергетическая тех-
нология без мануальных фрагментаций, без привле-
чения другой дополнительной энергии, без транспор-
тировки пациента в другую операционную. Она имеет 
преимущество в цене на прибор более чем в 10 раз и 
на расходные материалы в 2 раза. Опыт использова-
ния ЛЭК превышает 20 000 операций с 1997 года [8].

 Цель работы — показать основные достоинства от-
ечественной технологии лазерной экстракции катарак-
ты на основе 15-летнего клинического опыта в сравне-
нии с ультразвуковой факоэмульсификацией.
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 Материал и методы изучения ЛЭК в эксперимен-
те и на практике детально изложены в ряде серьезных 
исследований, выполненных в (ФГБУ МНТК « Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова Минздрава 
России) [9-14].

 Академик С.Н. Федоров поддерживал трудоемкие ис-
следования по применению лазерной энергии в хирур-
гии катаракты в самые трудные для нашей страны годы 
серьезной разрухи (1994-1997) в условиях элемен-
тарного выживания, при отсутствии финансирования 
науки, на фоне того, что уже имевшиеся зарубежные 
разработки по применению лазеров в эксперименте и 
в клинике не достигли приоритета лазерной энергии в 
сравнении с использованием ультразвука [15].

 Под руководством С.Н. Федорова была разработана 
первая в мире хирургическая технология ЛЭК на осно-
ве Nd-YAG импульсного излучения с уникальной дли-
ной волны 1.44 мкм, предназначенной для разрушения 
хрусталика любой степени зрелости, с любой твердо-
стью ядра, без использования мануального деления 
хрусталика. Данный вид излучения ранее не использо-
вался в медицине. На лазерную установку и хирургиче-
скую технологию имеются патенты РФ, США, Германии. 

 Коллектив авторов, разработавших комплекс при-
боров «Ракот» и хирургическую технологию лазерной 
экстракции катаракты (офтальмохирурги С.Н. Федоров, 
В.Г. Копаева, Ю.В. Андреев и инженеры А.В. Беликов, 
А.В. Ерофеев), в 2002 году стал лауреатом академи-
ческой премии им. А.Л. Чижевского в области науки и 
техники. «Способ лазерной экстракции катаракты» раз-
решен к применению Федеральной службой РФ по над-
зору в сфере здравоохранения и социального развития 
(ФС № 2008/263 от 26 ноября 2008 г.).

 Оценку достоинств российской лазерной техноло-
гии мы проводим на основе изучения эффективности и 
безопасности операции в сравнении с широко исполь-
зующимся во всем мире методом ультразвуковой фа-
коэмульсификации (ФЭ).

 Важным преимуществом отечественной технологии 
является тот факт, что лазерный наконечник не разо-
гревается. Это обусловлено тем, что интервал сле-
дования лазерных импульсов в сотни раз превышает 
длительность самого импульса. Поэтому тепло диф-
фундирует из зоны операции, прежде чем будет вне-
сена новая порция энергии. Для сравнения: частота 
следования лазерных импульсов 30 сек. (30 Гц), ча-
стота следования ультразвуковых импульсов — 30-40 
тысяч в секунду (30-40 кГц). Известно, что 98-99% ме-
ханической энергии колебаний ультразвуковой иглы в 
полости глаза при выработке ультразвуковой энергии 
трансформируется в тепловую энергию. Даже кратко
временное прекращение тока ирригационного раство-
ра (при окклюзии аспирационного отверстия) вызывает 
коагуляцию ткани роговицы и ожог в области разреза 
[16, 17]. В связи с этим при ультразвуковой ФЭ нельзя 
плотно обтурировать роговичную рану наконечником. 
Чтобы не допустить ожога роговицы, нужно избыточ-
но прокачивать физиологический раствор через по-
лость глаза. Постоянно подтекающая из раны жидкость 
должна охлаждать наконечник. При ЛЭК нет опасности 
ожога роговицы даже в случае окклюзии аспиратора. 
Поэтому можно плотно тампонировать рану в роговице 
наконечником. Это также существенное преимущество, 
обеспечивающее герметизацию глаза в ходе операции. 
Нет перепадов давления, стабильна передняя камера, 
меньше расстройство микроциркуляции в увеальном 
тракте, меньше травматичность за счет сокращения 
объема ирригационной жидкости. Кроме того, сокра-
щение объема ирригации снижает скорость вымывания 
вискоэластика. Это особенно важно при проведении 

операции на глазах с мелкой передней камерой при 
глаукоме, при высокой степени гиперметропии. 

 Одним из главных достоинств ЛЭК с использованием 
Nd-YAG лазера с уникальной длиной волны 1.44 мкм 
является самопроизвольное возникновение линий рас-
кола ядра и полное разрушение хрусталика под дей-
ствием только лазерной энергии благодаря механизму 
кластерного «хрупкого раскалывания» и расслаивания 
вещества хрусталика [18]. Ни одна из предлагавшихся 
ранее зарубежных установок для лазерной хирургии 
катаракты не обеспечивает механизма «хрупкого рас-
калывания» ядра хрусталика. Несмотря на серьезные 
усилия передовой инженерной мысли ученых всего 
мира, вложенные в создание и постоянное усовершен-
ствование приборов для ФЭ, при ультразвуковой тех-
нологии не удается уйти от мануального разделения 
ядра в ходе операции. При нажиме на хрусталик в про-
цессе мануальной фрагментации ядра у пожилых лю-
дей попеременно растягиваются и разрываются сла-
бые цинновы связки, на которых подвешен хрусталик, 
травмируется цилиарное тело. Акустическая волна 
достигает увеального тракта, что в свою очередь уси-
ливает послеоперационную воспалительную реакцию 
[19] и провоцирует повышение внутриглазного давле-
ния в раннем периоде наблюдения после проведения 
операции [20]. Доказано, что отрыв волокон цинновой 
связки в глазах с псевдоэксфолиативным синдромом 
усугубляет уже имеющиеся изменения переднего от-
дела сосудистого тракта [21]. Механическое разруше-
ние хрусталика необходимо для уменьшения времени 
работы ультразвука, но оно неизбежно повышает уро-
вень травматичности хирургического вмешательства. 
В противоположность ультразвуковой игле лазерный 
наконечник не является ни колющим, ни режущим. Он 
должен едва касаться поверхности хрусталика. Отсут-
ствие нажима на хрусталик обеспечивает безусловное 
преимущество, необходимое при выполнении опера-
ции у стариков и пациентов с подвывихом хрусталика. 

 Аспирационный наконечник для ЛЭК также не яв-
ляется острым инструментом. Он содержит ряд ори-
гинальных решений, которые не применялись ранее 
в хирургии катаракты. Наконечник изготовлен из ма-
териала, прозрачного для глаза хирурга и для лазер-
ного излучения. Кроме того, специальная обработка 
стенок аспиратора обеспечивает эффект концентра-
ции лазерной энергии в его полости. Поэтому хруста-
ликовые массы разрушаются как снаружи, так и внутри 
аспирационного канала. Входное отверстие аспираци-
онной кварцевой трубки тупое, зауженное. Это также 
препятствует обтурации полости аспиратора крупными 
фрагментами. Если фрагмент прошел через зауженное 
входное отверстие, то дальше он уже не встречает пре-
пятствий.

 Безопасность для тканей Nd-YAG лазера с длиной 
волны 1.44 мкм объясняется прежде всего физически-
ми характеристиками излучения, а также особенностя-
ми хирургической техники. В процессе лазерной опера-
ции мы используем максимальные параметры лазер-
ного излучения только при разрушении самой плотной 
центральной части ядра в виде кратера. В это время 
широкий пояс нетронутой периферии хрусталика экра-
нирует радужку и ресничное тело от воздействия энер-
гии. При удалении периферической, менее плотной, 
части ядра мы снижаем подаваемую энергию ровно 
вдвое. Согласно физическим характеристикам лазер-
ного излучения Nd-YAG 1.44 мкм водная среда гасит 
энергию на расстоянии 1-2 мм от лазерного наконечни-
ка. Следовательно, в процессе ЛЭК энергия не дости-
гает поверхности ресничных отростков даже на этапе 
удаления периферической части ядра. Через большую 
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водную преграду излучение не доходит до сетчатки и 
не выходит за пределы глаза. Лазерное излучение яв-
ляется когерентным и монохроматичным, что исключа-
ет боковое рассеивание энергии.

 Ультразвуковая ФЭ проводится иначе. Операция на-
чинается с мануальной фрагментации ядра хрусталика 
на 4 части. Сразу открывается нежелательный выход 
энергии через просветы между фрагментами за преде-
лы капсульного мешка. В этих условиях приходится 
использовать один и тот же адекватный уровень энер-
гии для разрушения фрагментов, содержащих и самые 
твердые и менее твердые части. Главным фактором 
побочного повреждающего воздействия ультразвука 
является его физическое свойство рассеянного рас-
пространения в зоне от 30 до 40 мм от наконечника, 
что обеспечивает захват всех тканей глазного яблока. 
Для ультразвука жидкая среда является хорошим про-
водником энергии.

Безопасность ЛЭК как более щадящей технологии 
максимально выражена при удалении катаракт с высо-

кой плотностью ядер и осложненных катаракт (диабет, 
псевдоэксфолиативный синдром, подвывих хрустали-
ка, перезрелые катаракты и др.). Объективным под-
тверждением являются значительные, статистически 
достоверные различия, выявленные при тонографии, 
УБМ цилиарного тела, флюоресцентной ангиографии, 
зеркальной эндотелиальной биомикроскопии, корнео-
пахиметрии и электрофизиологическом методах иссле-
дования [22, 23].

 Заключение: Существенные достоинства россий-
ской технологии лазерной экстракции катаракты и яв-
ные ее преимущества в сравнении с ультразвуковой 
факоэмульсификацией должны определить дальней-
ший путь развития энергетической хирургии катаракты 
с широким применением лазерной энергии. Нашу уве-
ренность в том, что развитие и усовершенствование 
катарактальной хирургии будет связано с использова-
нием энергии лазерного излучения, сегодня разделяют 
многие ученые в США и в Европе.
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