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Актуальность
Первичная эндотелиально�эпителиальная

дистрофия (ЭЭД) роговицы (эндотелиальная
дистрофия Фукса – в зарубежной литературе)
характеризуется нарушением целостности ба�
рьерной функции однорядного слоя клеток зад�
него эпителия роговицы, вызванной дистрофи�
ческими изменениями в клетках, либо крити�
чески малым их количеством [4].

Заболевание характеризуется наличием
незакрывающихся дефектов в заднем эпителии
роговицы. Экстракция катаракты является до�
полнительным травмирующим фактором для
неполноценного эндотелия, в связи с чем, воз�
никает опасность прогрессирования дистрофии
роговицы и ухудшением зрительных функций
[1,2,4,7]. Ультразвуковая факоэмульсификация
катаракты (ФЭК) – это мощное энергетичес�
кое воздействие на роговицу, поэтому поиск
альтернативных источников энергии представ�
ляется актуальным [3,8,9].

Альтернативой ФЭК является российская
технология лазерной экстракции катаракты
(ЛЭК). Технология ЛЭК, разработанная груп�
пой офтальмологов (В.Г. Копаева, Ю.В. Андре�
ев) в содружестве с инженерами (А.В. Белико�
вым и А.В. Ерофеевым) под руководством ака�
демика С.Н. Федорова в настоящее время явля�
ется эффективным методом хирургии катарак�
ты [2]. Она заключается в разрушении хруста�
лика воздействием излучения генерирующего
импульсного Nd:YAG�лазера с длиной волны 1,44
мкм. При помощи лазерного излучения можно
разрушить даже самые плотные бурые ядра хру�
сталика. Высокая эффективность и малая трав�
матичность данного хирургического метода, от�
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сутствие тяжелых операционных и послеопера�
ционных осложнений, стабильность полученных
результатов служат в пользу перспективности и
целесообразности применения метода ЛЭК в
случае осложненной катаракты у пациентов с
первичной ЭЭД роговицы [5,6,7].

Цель работы
Оценить безопасность и эффективность ла�

зерной экстракции катаракты у пациентов с эн�
дотелиальной дистрофией Фукса. Провести ана�
лиз полученных результатов в сравнении с уль�
тразвуковой факоэмульсификацией катаракты.

Материалы и методы
В исследование были включены 124 пациен�

та (141 глаз) с первичной дистрофией Фукса. В
зависимости от способа удаления катаракты все
пациенты были разделены на 2 группы. Основ�
ную группу составили 47 пациентов (56 глаз),
которым была проведена ЛЭК, контрольную –
70 пациентов (71 глаз), которым была выполнена
ФЭК. Срок наблюдения составил 2 года.

Все пациенты перед операцией прошли
стандартное офтальмологическое обследование,
включающее кератометрию, визометрию, реф�
рактометрию, офтальмометрию, периметрию,
ультразвуковое А�сканирование, тонометрию,
биомикроскопию, офтальмоскопию. Некото�
рым пациентам по показаниям выполнялись
также гониоскопия, ультразвуковое Б�сканиро�
вание, электрофизиологическое исследование,
оптическая когерентная томография сетчатки.

 Дополнительно производился подсчет ко�
личества клеток заднего эпителия роговицы
методом эндотелиальной микроскопии на при�
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боре «ЕМ�3000» (Tomey) в центральной зоне и
в 6 точках на средней периферии. Также всем
пациентам была выполнена пахиметрия на
приборе «Visante OСT» (Carl Zeiss). Все иссле�
дования проводились до операции и на следую�
щий день после, через 1 неделю, 1 месяц, 6 меся�
цев, 1 год и 2 года после операции

До и после операции оценивались следую�
щие параметры:

– плотность эндотелиальных клеток
(ПЭК) на 1мм2 в центральной зоне и в 6 точках
на средней периферии, полимегатизм (CV�ко�
эффициент вариации), плеоморфизм (коэффи�
циент формы и процент гексагональности);

– острота зрения по данным визометрии с
оптимальной коррекцией;

– толщина роговицы в трех зонах (керато�
пахиметрия);

– состояние переднего отрезка глаза (био�
микроскопия).

Средняя величина плотности эндотелиаль�
ных клеток в центральной зоне роговицы, где
дистрофия роговицы наиболее выражена, ока�
залась равной 1400 ± 200 клеток на мм2 в основ�
ной группе и 1520 ± 89 клеток на мм2 в конт�
рольной группе. Средняя величина ПЭК на пе�
риферии роговицы в основной группе состави�
ла 2150 ± 105 кл. на мм2, а в контрольной группе
– 2020 ± 113 клеток на мм2.

У 10 пациентов в основной группе и у 14 –
в контрольной группе посчитать ПЭК оказа�
лось невозможным, так как границы клеток
были не видны.

Коэффициент вариации был равен 0,28,
коэффициент формы шестигранных клеток пра�
вильной формы составлял 0,77.

Средний процент гексагональных клеток
составил 60% в основной группе и 61% в конт�
рольной группе ФЭК.

Исходная острота зрения у пациентов обе�
их групп представлена в таблице 1.

Толщина роговицы оценивалась в трех зо�
нах: в центральной зоне в диаметре 2 мм, на
средней периферии от 2 до 7 мм и крайней пе�
риферии 7�10 мм.

Количество и характер сопутствующих за�
болеваний были сопоставлены в обеих группах
и представлены в таблице 2.

Операции ФЭК выполнялась на факоэ�
мульсификаторах «Legasy 20000» и «Infinity»
(Alcon). Для дробления ядра хрусталика при�

менялась техника «фако�чоп» и ее варианты.
Для защиты эндотелия роговицы использовал�
ся вискоэластик Viscoat.

Операции ЛЭК были проведены на лазер�
ной установке «Ракот VI». Использовалась стан�
дартная техника операции ЛЭК с формирова�
нием «кратера» или «чаши» в разрушаемом ядре.
В ходе операции использовался вискоэластик
целофтал для защиты заднего эпителия рогови�
цы. Во всех случаях применяли сбалансирован�
ный физиологический раствор («BSS+»).

Средняя мощность лазерной энергии в им�
пульсе, используемая в ходе операции, зависе�
ла от плотности ядра и составила в среднем 240
мДж, частота – 25Гц. Среднее время воздействия
лазерного излучения 105сек (от 34 до 322с).

Всем пациентам была имплантирована
заднекамерная интраокулярная линза.

Результаты
Средняя величина степени потери ПЭК в

центральной зоне была незначительна в обеих
группах; в основной группе наблюдения– 4,7%,
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Таблица 1. Острота зрения до операции с коррекцией
в группах исследования
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Таблица 2. Сопутствующая патология
в группах наблюдения
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в контрольной группе – 6,5% (p>0,05). В зоне
интактной роговицы средняя потеря ПЭК со�
ставила 3,5%, в контрольной группе – 5,7%. Ко�
эффициент вариации в основной группе был
0,28, в контрольной группе 0,30 соответствен�
но. Процент гексагональных клеток был срав�
ним в обеих группах у пациентов с катарактой
степенью плотности ядра хрусталика 1�2 и со�
ставил 59,4% (ЛЭК) и 60,0% (ФЭК). Незначи�
тельное отличие было у пациентов с катарак�
той степени плотности ядра 3�4: в основной
группе 58,2, в контрольной группе 57,9. На про�
тяжении всего срока наблюдения коэффициент
формы у пациентов основной группы оставал�
ся стабильным и соответствовал дооперацион�
ному 0,77. Такой же показатель сохранялся и у
пациентов контрольной группы. Но он отли�
чался от пациентов, которым была выполнен�
ная ультразвуковая факоэмульсификация ка�
таракты степени плотности ядра хрусталика 3�
4 и составлял 0,74. При статистической обра�
ботке данные являются достоверными (р≤0,05).

По данным кератопахиметрии у 11 паци�
ентов после ЛЭК плотных и бурых катаракт
отмечалось утолщение роговицы во всех зонах.
Наиболее выражено утолщение роговицы было
в центральной зоне. Через 1 неделю после опе�
рации показатели пахиметрии стабилизирова�
лись и далее оставались на уровне, соответству�
ющем исходному. В раннем послеоперационном
периоде после ФЭК мягких катаракт отек ро�
говицы был более выражен, восстановление
прозрачности происходило медленнее. После
ФЭК плотных и бурых катаракт наблюдалось
значительное утолщение роговицы во всех зо�
нах. Толщина роговицы восстанавливалась че�
рез один месяц после операции.

Обсуждение
В результате выполнения ЛЭК на глазах у

пациентов с эндотелиальной дистрофией Фук�
са нами отмечена незначительная потеря эндо�

телиальных клеток в раннем и позднем после�
операционном периоде. Умеренное утолщение
(отек) роговицы в первые дни после ЛЭК сви�
детельствует о том, что данная технология яв�
ляется щадящей и безопасной для эндотелия
роговицы. Отмечалось быстрое восстановление
толщины роговицы у пациентов после ЛЭК
плотных и бурых катаракт. Следовательно, для
данной категории пациентов с эндотелиальной
дистрофией Фукса применение лазерной энер�
гии более предпочтительно. При оценке резуль�
татов морфометрических исследований задне�
го эпителия роговицы после ЛЭК отмечалась
быстрая репаративная регенерации и сохран�
ность клеточного монослоя. Ни в одном случае
не было выявлено прогрессирования дистро�
фии роговицы. Был получен хороший функци�
ональный результат операции. Приведенные
данные свидетельствуют о минимальной трав�
матизации клеточного монослоя при разруше�
нии ядра с использованием Nd:YAG лазера,
включая самые плотные катаракты.

По нашему мнению, вышеуказанный эффект
можно объяснить следующими особенностями
техники лазерной экстракции катаракты:

1. В ходе операции не происходит нагрева�
ния лазерного наконечника, что в свою очередь,
предупреждает локальный ожог роговой обо�
лочки и увеличение температуры переднекамер�
ной влаги.

2. Диаметр рабочих частей наконечников в
точности соответствует величине произведен�
ных разрезов роговицы, что обеспечивает гер�
метизацию глаза в ходе операции, стабилиза�
цию передней камеры и давление в ней, умень�
шает расход ирригационного раствора.

3. Энергия лазерных импульсов полностью
гасится слоем жидкости толщиной 1,5�2,0 мм.

4. В ходе выполнения лазерной экстракции
катаракты используется техника формирова�
ния «кратера» или «чаши» в ядре, не производя
деления его на фрагменты, которые при смеще�

Таблица 3. Острота зрения при выписке и в отдаленные сроки после операции
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нии могут механически повредить задний эпи�
телий роговицы. Кроме того, мелкие фрагмен�
ты хрусталика, попадая в аспирационную тру�
бочку, разрушаются внутри нее лазерными им�
пульсами. Тем самым исключается хаотическое
перемещение частиц хрусталикового вещества
по передней камере.

Заключение:
1.В результате проведения ЛЭК на глазах

у пациентов с сопутствующей первичной эндо�
телиально�эпителиальной дистрофией рогови�
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ESTIMATION OF RUSSIAN TECHNOLOGIES OF LASER CATARACT EXTRACTION EFFICIENCY IN PA!

TIENTS WITH FUCHS ENDOTHELIAL DYSTROPHY
Efficiency and safety of laser cataract extraction using laser radiation λ = 1,44 mkm among patients with

Fuch’s endothelial dystrophy is analyzed. Results were analyzed in comparison with ultrasound phacoemulsifi#
cation of cataract. If the technique of operation is kept, may be the chosen method for patients with Fuch’s
endothelial dystrophy.

Key words: laser cataract extraction, Fuch’s endothelial dystrophy.
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цы (первичной дистрофией Фукса) отмечено
отсутствие значительной потери эндотелиаль�
ных клеток в раннем и позднем послеопераци�
онном периоде.

2.Отсутствие прогрессирования ЭЭД рого�
вицы в отдаленном периоде свидетельствует о
том, что лазерное излучение не травмирует эн�
дотелиальный слой роговицы и является отно�
сительно безопасным для нее.

3.Технология ЛЭК может быть методом
выбора у пациентов с эндотелиальной дистро�
фией Фукса.
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