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«Новые технологии микрохирургии глаза»

Актуальность
Стремление к уменьшению размеров опера�

ционного доступа при удалении катаракты при�
вело к тому, что микрокоаксиальная и биману�
альная факоэмульсификация становятся стан�
дартом современной хирургии хрусталика [1�2,
4�16]. Этому способствует разработка и внедре�
ние в практику новых факомашин с адаптиро�
ванными  к микроразрезам программным обес�
печением, тюбингами, факоиглами [2, 5�7, 9�15].

Многие производители выпускают интра�
окулярные линзы и инжекторы для импланта�
ции через разрез меньше 2�х мм [2].

Преимущества использования микроразре�
зов общеизвестны: меньшая травматичность,
отсутствие индукции роговичного астигматиз�
ма, короткий реабилитационный период после
операции [1�3, 5�7,9�11, 13�15].

Однако все сообщения в печати посвящены
факоэмульсификации катаракты в неосложнен�
ных случаях: обсуждаются результаты, техни�
ка, параметры настроек [1�2, 5�16].

В литературе отсутствуют работы по при�
менению MICS технологий в сложных ситуаци�
ях, таких как: осложненные, травматические ка�
таракты, катаракты с сублюксацией хрусталика.

В Кировской клинической офтальмологи�
ческой больнице 25% неосложненных факоэ�
мульсификаций выполняются в модификации
микрокоаксиальной технологии. В общей слож�
ности прооперировано 950 глаз.

Все вмешательства выполнены на системе
Миллениум с использованием стандартных
силиконовых тюбингов и игл с ирригационны�
ми рукавами для разреза 1,8 мм (Medicel).
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В результате анализа результатов были
определены оптимальные параметры настроек
факомашины.

Цель исследования
Определение параметров настроек хирур�

гической системы «Миллениум», безопасных
для факоэмульсификации катаракты при суб�
люксации хрусталика первой степени с исполь�
зованием микрокоаксиальной технологии.

Материалы и методы
Группу исследования составили 45 пациен�

тов (45 глаз) с клиническими признаками суб�
люксации хрусталик первой степени согласно
классификации Светловой О.В., Куглеева А.А..
Во всех случаях твердость катаракты соответ�
ствовала второй степени. Для определения твер�
дости использовали метод оценки ультразвуко�
вой плотности хрусталика [4]. Операции вы�
полнены тремя хирургами на хирургической
системе Миллениум с применением техники
фрагментации ядра «quick chop».

В качестве критериев адекватности пара�
метров  оценивали стабильность передней ка�
меры в ходе операции, экспозицию ультразву�
ка,  возникновение интраоперационных ослож�
нений,  послеоперационные осложнения, про�
цент потери клеток эндотелия роговицы.

За отправную точку брали параметры на�
строек прибора, которые использовали при
факоэмульсификации неосложненных ката�
ракт. А именно: двойной линейный контроль,
высота емкости с ирригационным раствором
110 см, пульсовой режим с частотой 65 Гц, дъю�
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ти циклом 40% и мощностью до 40%, аспирация
400 мм.рт.ст.

Результаты
При анализе учитывали особенности глаз

с сублюксацией первой степени: слабость свя�
зок, вероятность их разрыва при значительном
углублении камеры или слишком амплитудных
перемещениях хрусталика в результате дисба�
ланса ирригационно�аспирационной системы.
Так же принимали в расчет особенности мик�
рокоаксиальной техники факоэмульсифика�
ции: необходимость дробления ядра до фрагмен�
тов по диаметру соответствующему внутренне�
му просвету иглы, применение высокого вакуу�
ма для удержания фрагментов и более эффек�
тивного «просасывания» мелких фрагментов
через просвет иглы. Параметры настроек, ис�
пользуемые в неосложненных случаях (высота
емкости и высокий вакуум) предполагают вне�
запные и значительные перепады давления в
передней камере.

В ходе удаления сублюксированной ката�
ракты чаще использовали средние значения
мощности ультразвука и аспирации, которые
изменялись в линейном режиме. Поскольку хи�
рург стремиться сбалансировать систему, кон�
тролируя стабильность глубины передней ка�
меры и выраженность эффекта провала окклю�
зии, средние значения расценивались как опти�
мальные.

Из осложнений в ходе операции отмечены
аспирация капсульного мешка с секторальным
(до 1/5 – 1/4 окружности)  отрывом связок хру�
сталика в 4�х случаях (8,8%). Что потребовало
импланатации внутрикапсульного кольца.  Все
осложнения возникли при удалении последне�
го фрагмента с применением высокого уровня
вакуума (400 мм. рт.ст.). Так как все случаи име�
ли место при выполнении первых 15 операции,
в дальнейшем, во время эмульсификации пос�
леднего фрагмента значения вакуума снижали
до 250�300 мм. рт. ст., что в остальных наблюде�
ниях позволило предотвратить возникновение
подобных проблем. Однако при условии умень�

шения вакуума возникала необходимость ис�
пользовать более высокую мощность ультразву�
ка. В результате средняя мощность УЗ состави�
ла 35±3%, в отличие от неосложненных ситуа�
ций, где это значение составило 28±2%. По этой
же причине экспозиция абсолютного ультразву�
ка была в исследуемой группе выше � 9±1 секун�
да (5±2 сек в контрольной группе).

Применение более низкого вакуума заста�
вило так же изменить высоту емкости с иррига�
ционной жидкостью. Как правило, бутылку
опускали до 100�105 см (110 см в контрольной
группе).

Несмотря на агрессивные параметры уль�
тразвука, экссудативная реакция в послеопера�
ционном периоде соответствовала 0�I степени
(по классификации Э.В.Егоровой). Потеря кле�
ток эндотелия роговицы не превышала 7% (6%
в  контрольной группе).

Таким образом, на основе анализа резуль�
татов микрокоаксиальной факоэмульсифика�
ции катаракты  в группе пациентов с признака�
ми сублюксации первой степени была показа�
на возможность безопасного применения тех�
нологии при данной патологии.

Выводы:
1. Микрокоаксиальная факоэмульсифика�

ция катаракты может безопасно использовать�
ся при лечении катаракты с сублюксацией пер�
вой степени и средней степени ультразвуковой
плотности ядра хрусталика.

2. По причине слабости и частичном разры�
ве связок хрусталика требуется использование
более высоких значений мощности ультразвука,
более низкого вакуума и высоты емкости с ирри�
гационным раствором, которые обеспечивают
лучшую стабильность передней камеры.

3. Определены следующие значения пара�
метров системы «Миллениум» для факоэмуль�
сификации катаракт средней ультразвуковой
плотности: мощность ультразвука 35%, вакуум
250�300 мм.рт.ст, высота емкости с ирригаци�
онным раствором 100�105 см.
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Zamyrov A.A., Chuprov A.D., Kudryavtsev Y.V., Sychnikov V.Yu.
CHOICE OF MICROSURGICAL SYSTEM “MILLENIUM« ADJUSTMENTS AT CATARACT MICROCOAXIAL

PHACOEMULSIFICATION WITH  I DEGREE LENS SABLUXATION
The problem of microcoaxial phacoemulsification for the I degree sabluxation cataract is discussed in the article.
Save and effective parameters for «Millenium» microsurgical system for microcoaxial phacoemulsification in the

case of the I degree sabluxation and middle ultrasound density cataract were determined, based on clinical results.
Key words: phacoemulsification of cataract, lens sabluxation
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