
128 ВЕСТНИК ОГУ №12 /декабрь`2009

XX Российская научно-практическая конференция «Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Одно из основных направлений развития

ультразвуковой (УЗ) хирургии катаракты –
уменьшение протяженности операционного раз-
реза. Метод бимануальной факоэмульсифика-
ции (БМФЭ) позволяет проводить операцию
через микроразрезы 1,7–1,2 и даже 1,0–0,9 мм,
метод микрокоаксиальной экстракапсулярной
факоэмульсификации (МКЭФ) ограничен раз-
мером операционного разреза 2,0–1,8 мм [1, 5,
6, 7]. При уменьшении протяженности опера-
ционного разреза помимо других факторов су-
щественно влияет на эффективность проце-
дуры величина ирригационного потока. Адек-
ватная ирригация обеспечивает достаточную
глубину передней и задней камеры, помогает
избежать резких перепадов внутриглазного
давления, обмельчания передней камеры, позво-
ляет использовать во время операции необхо-
димый уровень вакуума, а значит, ускорить про-
цедуру дробления ядра, снизить экспозицию УЗ
[1, 4, 5, 8].

Цель исследования
Изучить скорость потока ирригационных

инструментов, применяемых при удалении ка-
таракты через микроразрез методами УЗ
МКФЭ (ирригационные рукава) и БМФЭ
(гидрочоперы).

Материалы и методы
Объектами исследования были: гидрочо-

пер Duckwort & Kent с одним ирригационным
портом для операционного разреза 1,5 мм [1],
гидрочоперы собственной конструкции (реше-
ние о выдаче патента РФ от 18.03.2009 по заяв-
ке №2008142018/22, приоритет от 24.10.2008) с
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одним и с двумя ирригационными портами для
разреза 1,5 мм, гидрочопер производства Ураль-
ского завода мединструментов («Медин») с дву-
мя ирригационными портами для разреза 1,5 мм
и гидрочопер Nagahara (разрез 1,3–1,4 мм, один
ирригационный порт) [8]. Кроме того, были ис-
следованы ирригационный рукав ultra для раз-
реза 2,2 мм (Alcon) с УЗ коническими 0.9мм мик-
роиглами различной формы производства Alcon
и иглой 0,9 мм собственного изобретения (при-
оритет от 12.11.2008 по заявке на патент
РФ №2008144670/14); ирригационный микро-
рукав с микроиглой производства B & L для раз-
реза 2,2 мм (табл. 1). В работе применяли фако-
эмульсификатор Legacy-Everest, УЗ-рукоятки
Turbosonix-375 (Alcon) и CX-7000 (B & L), высо-
та бутылки 1 м. Скорость ирригационного пото-
ка оценивали в режиме ирригации, по объему
заполнения мерного капилляра за 1 минуту.
Для каждого инструмента проводилась серия из
16–18 исследований.

Результаты и обсуждение
Результаты измерений представлены в таб-

лице 1.
Проведенные исследования инструментов

для МКФЭ (2,2 мм разрез) свидетельствуют,
что ирригационный поток оборудования B & L
в 2 раза превышает поток, создаваемый обору-
дованием Alcon. При этом ирригация несколь-
ко больше при использовании прямой иглы и
иглы, у которой рабочая часть изогнута по на-
правлению вверх к операционному разрезу
(приоритет от 12.11.2008 по заявке на патент
РФ №2008144670/14).

При исследовании ирригационных чопе-
ров выявлено, что больший поток создают ин-
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струменты калибра 19 g, при этом разница
скорости потока использованных инструмен-
тов этого диаметра не более 0,5 куб. см/мин и
во всех случаях превышает 80 куб. см/мин.
Инструменты калибра 20 g создают поток ир-
ригации почти в 2 раза меньше, чем калибра
19 g, с незначительной разницей (около 1 куб.
см/мин). При этом разница скорости ирри-
гации инструментов с одним или с двумя ир-
ригационными портами также не превышает
1 куб. см/мин.

В целом ирригационный поток, создавае-
мый гидрочоперами, выше, чем ирригационны-
ми рукавами для микроразрезов. При исполь-
зовании инструментов различной конструкции
эта разница может быть очень существенной
(более чем в два раза по сравнению с инстру-
ментами Alcon) или незначительной (по срав-
нению с инструментами B & L). Ирригация при
МКФЭ зависит в некоторой степени от формы
УЗ-иглы: при использовании прямой иглы она
выше приблизительно на 1 куб. см/мин, при ис-
пользовании иглы с меньшим диаметром рас-
труба и изгибом, направленным вверх, – более
чем на 2 куб. см/мин. Как известно из практики,
при выполнении МКФЭ наступает так назы-
ваемый «эффект уключины» – коллапс пере-
дней камеры, связанный со сдавлением иррига-
ционного рукава в операционном разрезе [2], а

значит, ирригационный поток станет еще мень-
ше. Поэтому выполнение МКФЭ связано с не-
удобствами: на определенных этапах операции
необходимо значительно снизить уровень аспи-
рации, так как высокий вакуум и аспирацион-
ный поток не поддерживается адекватной ир-
ригацией. Указанные выше явления в большей
степени проявляются при использовании ultra-
рукава (Alcon), чем рукава B & L. Дальнейшее
уменьшение протяженности операционного
разреза (менее 2 мм) при МКФЭ связано с усу-
гублением подобных проблем и, скорее всего,
бесперспективно.

Наши исследования полностью подтверж-
дают одно из преимуществ бимануальной фа-
коэмульсификации: лучшую стабильность пе-
редней и задней камеры в ходе операции [3, 6,
7]. При этом характеристики потока ирригаци-
онных инструментов при БМФЭ (1,5 мм раз-
рез) превышают характеристики всех исследо-
ванных нами при МКФЭ (2,2 мм разрез), и даже
при разрезе 1,3 мм – большинство из них. Исхо-
дя из изложенного выше и учитывая астигма-
тически-нейтральный разрез менее 1,8 мм, удоб-
ство работы при микрофтальме, узком и ригид-
ном зрачке, подвывихе хрусталика, глубоко по-
саженном глазном яблоке [3, 7], можно сделать
предположение о большей привлекательности
для специалистов БМФЭ.

Таблица1. Скорость ирригационного потока исследованных инструментов

Примечание: скорость ирригации в полости глаза будет отличаться от приведенных в таблице данных из-за разницы
гидростатического давления.

Èððèãàöèîííûé 
èíñòðóìåíò 

Âåëè÷èíà èððèãàöèîííîãî ïîòîêà  
â êóá. ñì/ìèí* 

Èçîãíóòàÿ èãëà 
Kelman 

Ïðÿìàÿ èãëà 
Èçîãíóòàÿ èãëà 

ñîáñòâåííîé 
êîíñòðóêöèè 

Ðóêàâ ultra 
(Alcon) 

38,28 ± 0,02 39,51 ± 0,05 41,54 ± 0,04 

Ìèêðîðóêàâ è èãëà B & L 80,30 ± 0,04 

Ãèäðî÷îïåð «Ìåäèí»  
19 g, ðàçðåç 1,5 ìì 

83,00 ± 0,05 

Ãèäðî÷îïåð  
Duckwort & Kent 19 g, 

ðàçðåç 1,5 ìì 
82,93 ± 0,05 

1 èððèãàöèîííûé ïîðò 19 g,  
ðàçðåç 1,5 ìì 

2 èððèãàöèîííûõ ïîðòà 20 g,  
ðàçðåç 1,3ìì 

Ãèäðî÷îïåð ñîáñòâåííîé 
êîíñòðóêöèè 

82,55 ± 0,04 48,43 ± 0,05 

Ãèäðî÷îïåð Nagahara 
20 g, ðàçðåç 1,3 ìì 

47,63 ± 0,04 

Сметанкин И.Г. Сравнительные характеристики ирригационных инструментов...
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Выводы
1. При использовании микроразрезов в хи-

рургии катаракты ирригация гидрочоперами
(БМФЭ) в целом эффективнее, чем ирригаци-
онными рукавами (МКФЭ).

2. Скорость ирригации в основном зависит
от калибра ирригационного чопера и очень не-
значительно – от его конструкции.

3. При МКФЭ (2,2 мм разрез) эффектив-
ность ирригации оборудования B & L значитель-
но превосходит последнюю у оборудования Alcon.

4. Скорость ирригационного потока при
МКФЭ зависит не только от конструкции ир-
ригационного рукава, но и от формы УЗ-иглы,
при БМФЭ форма УЗ-иглы не будет влиять на
величину ирригационного потока.
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