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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Общеизвестно, что ультразву�
ковая факоэмульсификация катаракты (ФЭК) на
сегодня является наиболее эффективным методом
лечения больных катарактой [6]. Тем не менее,
хирургическое лечение пациентов с патологией
хрусталика продолжает оставаться одной из важ�
ных проблем офтальмологии, поэтому все боль�
шее значение приобретает оптимизация методов
факоэмульсификации на основе исследования
микроструктурных изменений тканей глаза, ин�
дуцированных подобными операциями [4, 5].

Появление метода конфокальной микро�
скопии позволило проводить исследование ги�
стоморфологических изменений тканей глаза на
новом уровне [1,7]. Морфологические призна�
ки изменений зоны операционной раны после
ФЭК достаточно информативны, поскольку
повреждение, связанное с ультразвуковым воз�
действием проявляется в первую очередь в этой
области роговицы. Данные о прижизненных
морфологических признаках, характерных для
факоэмульсификации катаракты в доступной
литературе отсутствуют, хотя и опубликованы
результаты исследований с использованием
оптической когерентной томографии [5]. При
этом исследования с использованием конфо�
кального микроскопа проводились при керато�
конусе, после эксимерлазерных операций на
роговице [2,3,8], между тем, подобные данные
представляют несомненный интерес с точки
зрения изучения основных механизмов патоло�
гического воздействия ультразвука при ФЭК.

Целью работыЦелью работыЦелью работыЦелью работыЦелью работы явилось исследование
прижизненных морфологических изменений
зоны роговичной операционной раны после
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факоэмульсификации, выполненной биману�
альным и коаксиальным методами при помо�
щи конфокальной микроскопии.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Всего было обследовано 20 больных

(20 глаз) с помутнениями хрусталиков в незре�
лой и почти зрелой стадии катаракты, плотно�
стью ядра III–IV степени. Возраст пациентов
составил от 57 до 78 лет. Всем больным ФЭК
проводили через роговичный разрез: у 10 паци�
ентов факоэмульсификация была выполнена
бимануальным методом, у 10 пациентов – коак�
сиальным. Исследования проводили на третьи
сутки после операции с помощью конфокаль�
ного микроскопа Canon (Япония).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Морфологические изменения наблюдали

практически во всех слоях роговицы.
При осмотре поверхностных слоев рогови�

цы обнаружено слущивание поверхностных
эпителиоцитов в виде пластов, нарушение кон�
такта эпителия с подлежащими слоями, что
обусловлено механическим воздействием при
формировании разреза, а также сглаженность
контуров клеток, связанная с отеком эпителия,
кистозные изменения, буллез эпителиального
слоя (рис. 1). Края операционного разреза име�
ли неравномерный диастаз, заполненный эпи�
телием по типу «конуса».

Изменения боуменовой мембраны прояв�
лялись в виде микрострий, что, по нашему мне�
нию, могло свидетельствовать о нарушении ее
целостности и гиперрефлексивных зон, связан�
ных с нарушением ее прозрачности.
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Рисунок 1. Эпителиальный слой роговицы:
отек и буллез

Рисунок 2. Сромальный слой роговицы:
активизированные кератоциты

Рисунок 4. Строма роговицы: края операционного
разреза (обозначены стрелками)

Рисунок 5. Исчерченность, складчатость, натяжение
стромы роговицы

Рисунок 6. Задний эпителий роговицы

Рисунок 3. Гиперрефлексирующие субэпителиальные
(вверху) и стромальные (внизу) нервные элементы

(обозначены стрелками)
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В стромальном слое наблюдали складча�
тость, отек, гиперрефлексирующие включения,
связанные с активизацией кератоцитов, отли�
чающихся повышенной яркостью ядер (рис. 2),
и продуктами клеточного распада.

Активность нервных элементов роговицы
также была усилена, что проявилось в их утол�
щении и гиперрефлексировании (рис. 3), опе�
рационная рана имела ровные края с несколь�
ко неравномерным диастазом (рис. 4). Коагу�
ляция коллагеновых волокон стромы в зоне раз�
реза может вызвать ее сморщивание, при кото�
ром мы определяли исчерченность и натяжение
стромы роговицы (рис. 5), появление складок
десцеметовой мембраны, при этом нельзя ис�
ключить роль механического воздействия в
формировании изменений внутренней мембра�
ны роговицы.

Изменения в заднем эпителии роговицы
(ЗЭР) имели место во всех случаях наблюде�
ния. Однако степень этих изменений не корре�
лировала с морфологическими нарушениями
остальных слоев роговой оболочки. Мы диаг�
ностировали плеоморфизм и нарушение непре�
рывности цитоплазмы клеток эндотелиально�
го пласта вблизи основной мембраны (рис. 6).
Потеря клеток ЗЭР при проведении факоэмуль�
сификации бимануальным методом составила
в среднем 6.3%, коаксиальным – 6.2%.

При осмотре наружных, внутренних слоев
и стромы роговицы методом конфокальной мик�
роскопии мы не выявили зависимости характе�
ра и частоты обнаруженных нами изменений
от бимануального или коаксиального метода
проведения факоэмульсификации.

Патогенетические механизмы воздействия
на ткань роговицы при ультразвуковой факоэ�
мульсификации заключаются в механической
травматизации, термическом и кавитационном
повреждении. Разнородность перечисленных

факторов, определяющих характер воздействия,
лишь увеличивает ценность исследований, вы�
являющих закономерности его эффекта. По�
скольку морфологические изменения картины
после ФЭК достаточно многообразны, метод
конфокальной микроскопии позволяет выявить
некоторые их закономерности. Изменения ро�
говицы, проявившиеся в отеке, образовании де�
фектов различных участков ее ткани и вакуо�
лизации, на наш взгляд, могут быть спровоци�
рованы не только непосредственным воздей�
ствием ультразвука, но и механическим повреж�
дением во время манипуляций инструментами,
током ирригационной жидкости. Складчатость,
натяжение стромы роговицы, по нашему мне�
нию, связаны с термическим эффектом патоло�
гического воздействия ультразвука, что корре�
лируется с данными, полученными при иссле�
довании оптическим когерентным томографом
[5]. Анализируя зависимость патологических
изменений зоны операционной раны от метода
факоэмульсификации, мы не отметили прямой
связи между морфологической картиной и спо�
собом (бимануальным или коаксиальным) про�
ведения операции, степень потери клеток ЗЭР
после выполнения бимануальной и коаксиаль�
ной ФЭК также не имела достоверной, значи�
мой разницы.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. При конфокальной микроскопии зоны

операционной раны мы не выявили зависимос�
ти характера и частоты обнаруженных нами
изменений от бимануального или коаксиально�
го метода факоэмульсификации.

2. Специфическим для ультразвукового
воздействия является складчатость, натяжение
стромы роговицы в зоне операционной раны,
что связано с термической коагуляцией ее кол�
лагеновых волокон.


