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РЕФЕРАТ

Цель. Изучение исходно неблагоприятных особенностей 

анатомически короткого глаза, формирующих технические ин-

траоперационные трудности выполнения ФЭ по поводу воз-

растной катаракты, и поиски возможностей их преодоления.

Материал и методы. Проанализированы нюансы выпол-

нения ФЭ возрастной катаракты в 89 глазах с короткой пе-

редне-задней осью и их отдаленные результаты. Преобладала 

ядерная форма катаракты, повышенная плотность ядра хру-

сталика. Методика ФЭ: технология малых разрезов, имплан-

тация эластичных ИОЛ, торсионный режим ультразвука. Про-

веден детальный анализ технических особенностей выполне-

ния ФЭ. Срок наблюдения – 3 года. 

Результаты. Выявлены следующие неблагоприятные осо-

бенности выполнения ФЭ: повышенный риск вставления кор-

ня радужной оболочки из-за мелкой передней камеры, плот-

ные и большие по объему ядра хрусталиков, повышенная ча-

стота несостоятельности капсульного мешка, частое сочета-

ние с глубокой посадкой глазного яблока в орбите и высту-

пающими надбровными дугами.

Выводы. Технические приемы, применяемые нами по пре-

одолению повышенного риска интраоперационных осложне-

ний, включали: использование блефаростата со встроенной 

аспирационной системой, торсионного режима ультразвука 

(OZIL) с увеличением вакуума до 600 мм рт.ст. и аспирацион-

но-ирригационного потока до 42-50 мл в мин., дополнитель-

ную герметизацию разреза вискоэластиком DisCoVisc, мини-

мизацию объема вводимой в субкапсулярное пространство 

жидкости, применение методики неполного разлома ядра (на  
3/4 его глубины).

Ключевые слова: короткая ось глаза, факоэмульсифика-

ция, особенности хирургии. 
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ABSTRACT

Technical difficulties and possibilities in surgical prophylaxis of intraoperative complications 

during the phacoemulsification of the age-related cataract in eyes with a short axial length

Iu.A. Tereshchenko1, V.V. Egorov1, 2, E.L. Sorokin1, 3

1 The Khabarovsk Branch of  the S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Russia ;
2 The Inst i tute  for  Postgraduate Advanced Training of  Publ ic  Health Special ists ,  Khabarovsk ,  Russia ;
3 The Far-Eastern State  Medical  Univers i ty,  Khabarovsk ,  Russia

Purpose. To study initially unfavorable technical features of intra-

operative phacoemulsification (PE) difficulties of the age-related 

cataract in eyes with a short axial length and a search of possibilities 

to overcome them. 

Material and methods. Nuances of PE performance of the age-

related cataract were analyzed in 89 eyes with a short axial length 

as well as their long-term results. The nuclear form of cataract, the 

increased density of a lens nucleus prevailed. The PE technique: 

technology of small cuts, implantation of the flexible IOL, the torsion 

mode of ultrasound. There was carried out a detailed evaluation of 

technical features of PE performance. The follow-up was 3 years. 

Results. There were revealed following adverse features of PE 

performance: an increased risk of insertion of the iris root because 

of a shallow anterior chamber; dense and large nuclei of lenses, 

an increased frequency of capsular bag incompetence, a frequent 

combination with a deep eyeball location in the orbit and prominent 

superciliary arches.

Conclusion. The techniques used by us to overcome the 

increased risk of intraoperative complications included: a 

blepharostat application with a built-in aspiration system, the 

torsion mode of ultrasound (OZIL) with an increase of vacuum up 

to 600mmHg and an aspiration irrigation flow up to 42-50ml/min, 

an additional sealing of the cut with the DisCoVisc viscoelastic, a 

minimization of liquid volume injected into the sub-capsular space, 

an application of the technique for an incomplete cracking of 

nucleus (by 3/4 of its depth).

Key words: short axial length of an eye, phacoemulsification, 

features of surgery. 

Ф
ормирование возрастной ка-
таракты в глазах с короткой 
осью характеризуется круп-

ным размером ядра с его высокой 
плотностью, мелкой передней ка-
мерой, ослаблением связочного ап-
парата хрусталика [2, 5, 8, 10, 11]. Это 
значительно увеличивает риск ин-
тра- и постоперационных ослож-
нений факоэмульсификации (ФЭ). 

В настоящее время большое  
значение придается изучению осо-
бенностей выполнения ФЭ при раз-
личных исходных состояниях гла-
за [1, 3, 4, 6-9]. Это необходимо для 
прогнозирования риска интра- и по-
стоперационных осложнений, вы-
работки вариантов хирургической 
тактики, более приемлемой для той 
или иной конкретной ситуации. Тем 
не менее, в литературе недостаточ-
но освещены технические особен-
ности выполнения ФЭ возрастной 
катаракты в глазах с короткой пе-
редне-задней осью (ПЗО), встреча-
ющейся достаточно часто. По на-
шему убеждению, их выяснение по-
может прогнозировать риск интра-
операционных осложнений, и, сле-
довательно, по возможности избе-
жать их. 

ЦЕЛЬ 

Изучение исходно неблагопри-
ятных особенностей анатомически 
короткого глаза, формирующих тех-
нические интраоперационные труд-
ности выполнения ФЭ по поводу 
возрастной катаракты, и поиски воз-
можностей их преодоления.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Отобрано 89 глаз с возрастной 
катарактой и короткой передне- 
задней осью (51 чел.). Возраст 
– 53±8,5 лет, мужчин – 22, жен-
щин – 29, ПЗО – от 20,2 до 21,8 мм  
(в среднем 21,0±0,8 мм). В 44 глазах –  
ядерная катаракта, в 10 глазах –  
заднекортикальная, в 5 глазах – пе-
реднекортикальная, в 30 глазах – 
ядерно-кортикальная ее форма. В 
83,1% глаз отмечена III-IV степени 
плотности ядра хрусталика по Бу-
ратто (рис. 1). Клинически значи-
мый подвывих хрусталика I-II сте-
пеней выявлен в 31 глазу, псевдо-
эксфолиативный синдром (ПЭС) –  
в 32 глазах. 

Ophthalmosurgery.– 2013.– No. 4.– P. 30-33.

Наряду с внутривенной анестези-
ей проводилась внутрикамерная ане-
стезия 1%-ным раствором лидокаи-
на и эпибульбарная анестезия 0,4%-
ным раствором инокаина. ФЭ ката-
ракты выполнялась по технологии 
малых разрезов. Имплантировались 
ИОЛ: Acrysof Natural, Acrysof IQ, Aqua, 
Rayner, МИОЛ-2. Преимущественно 
использовался более щадящий торси-
онный режим ультразвука факоэмуль-
сификатора Infinity (Alcon, США).

Был проведен детальный анализ 
технических особенностей выпол-
нения ФЭ, трудностей ее отдельных 
этапов. Срок динамического наблю-
дения составил до 3 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После установки блефаростата 
во всех случаях отмечалась более 
глубокая посадка глазного ябло-
ка в орбите. Поэтому в 10 случаях 
нам потребовалось увеличить вы-
соту подставки для рук хирурга,  
чтобы изменить рабочий угол на-
клона инструментов до 45° и хотя 
бы несколько ослабить напряжение 
кистей рук. 
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Следует отметить трудное дости-
жение достаточного медикаментоз-
ного мидриаза, что осложняло ма-
нипуляции в проекции зрачка (мак-
симальные значения в 30 глазах – от 
3,5 до 5,0 мм). Определенные слож-
ности отмечены нами в 13 глазах 
на этапе формирования рогович-
ного тоннельного разреза, обуслов-
ленные неравномерным истончени-
ем роговицы. Он был коротким, что 
потребовало в 3 глазах наложения  
роговичного шва по окончании опе-
рации. В трети глаз отмечалось встав-
ление радужной оболочки в операци-
онный разрез (рис. 2). В таких случа-
ях мы производили дополнительную 
герметизацию разреза с помощью до-
зированного введения в переднюю 
камеру вискодисперсивного вискоэ-
ластика DisCoVisc (в проекции основ-
ного разреза). Это позволяло во всех 
случаях избежать пролапса радужной 
оболочки в операционный разрез.

На этапе выполнения переднего 
капсулорексиса мы столкнулись с на-
личием субклинического подвыви-
ха хрусталика I степени в 14 глазах. 
Пришлось выполнять капсулотомию 
с помощью цистотома для капсуло-
рексиса в проекции наименьшего 

натяжения волокон цинновой связ-
ки с последующим заполнением пе-
редней камеры вискодисперсивным 
вискоэластиком DisCoVisc.

На этапе гидродиссекции и ги-
дродилениации ядра в 74 гла-
зах из-за больших и плотных ядер  
(III-IV степени) отмечалась повы-
шенная гидродинамическая нагруз-
ка на капсульный мешок. Ядро за-
нимало почти весь объем капсуль-
ного мешка, что затрудняло введе-
ние в субкапсулярное пространство 
даже небольшого объема жидкости. 
Поэтому мы ограничивали ее объем 
до 0,2-0,3 мл либо вводили такой же 
объем вискоэластика ApраVisс, сни-
жая риск избыточного растяжения и 
разрыва капсульного мешка.

На этапе разлома плотного ядра 
в 26 глазах мы обнаружили нали-
чие плотных эластичных «перемы-
чек» в центральных отделах задне-
го кортекса. Чрезмерные усилия по 
их разделению создавали риск раз-
рыва капсулы, поэтому мы приме-
нили методику неполного разлома 
ядра (на 3/4 его глубины) с последу-
ющим удалением оставшейся «чаши» 
из плотных волокон хрусталика. Для 
ее постепенного отделения от зад-

ней капсулы мы вводили под нее ви-
скоэластик. 

Из-за высокой степени плотно-
сти ядра в 22 глазах этап ультразву-
ковой факофрагментации ослож-
нялся эффектом «отскакивания» с 
риском повреждения эндотелия ро-
говицы. В данных случаях для ми-
нимизации риска мы увеличивали 
длительность ультразвука (от 30 сек. 
и более), использовали торсионный 
режим с увеличением вакуума до 600 
мм рт.ст. и аспирационно-ирригаци-
онного потока до 42-50 мл в мину-
ту, неоднократно изменяли положе-
ние иглы в передней камере. За счет 
более интенсивного внедрения УЗ 
иглы в плотное вещество хрустали-
ка такая технология позволяла мини-
мизировать эффект «отскакивания».

Кроме того, у 28 пациентов  
(28 глаз) отмечено сочетание зна-
чительно выступающих надбровных 
дуг с глубоко посаженными глазны-
ми яблоками, у 12 пациентов – пред-
ставителей малых народов Севера 
(12 глаз) – имело место сочетание 
узкой глазной щели и плотных «мя-
систых» век. Помимо технических 
неудобств для тонких манипуляций, 
эти анатомические особенности 
способствовали избыточному ско-
плению ирригационной жидкости 
в пространстве глазной щели (фор-
мировалась своего рода дополни-
тельная оптическая линза, ухудшаю-
щая визуализацию зоны вмешатель-
ства). В сочетании со слабостью свя-
зочного аппарата хрусталика и по-
вышенной лабильностью передней 
камеры, данные особенности суще-
ственно повышают риск ятроген-
ного диализа цинновых связок, раз-
рыва капсульного мешка и люксации 
ядра либо его фрагментов в витре-
альную полость. В подобных случа-
ях мы используем блефаростаты со 
встроенной аспирационной систе-
мой, снижаем уровень подачи ирри-
гационной жидкости до 90 см (для 
уменьшения гидродинамической 
нагрузки), предотвращая излишние 
тракционные колебания стекловид-
ного тела. 

Применяя подобные техниче-
ские особенности выполнения ФЭ, 
мы смогли во всех случаях избежать 
интраоперационных осложнений. 
Ранний послеоперационный пе-
риод в 95,5% глаз соответствовал 
I степени ответной реакции глаза 

Рис. 1. Пациент П., 69 лет. Плотное крупное 

ядро хрусталика, мелкая передняя камера,  

ПЗО – 21,6 мм

Рис. 2. Пациент П., 69 лет. Интраоперацион-

ное вставление радужки в хирургическую рану

Рис. 3. Пациент П., 69 лет. Первые сутки по-

сле операции
Рис. 4. Пациент П., 69 лет. Фото глаза через  

3 года после операции
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[9] (рис. 3). Спустя 3 года показате-
ли визометрии без дополнительной 
коррекции составили от 0,6 до 1,0; 
во всех случаях положение ИОЛ – 
в капсульном мешке, уровень ВГД – 
18-20 мм рт.ст. Все пациенты были 
удовлетворены результатами хирур-
гии (рис. 4).

ВЫВОДЫ

1. Неблагоприятными исходны-
ми факторами выполнения ФЭ воз-
растной катаракты в глазах с корот-
кой передне-задней осью являются: 
мелкая передняя камера, формиру-
ющая повышенный риск вставления 
корня радужной оболочки в опера-
ционную рану и повреждения эндо-
телия; плотные и большие по площа-
ди ядра хрусталиков, несостоятель-
ность капсульного мешка, частое со-
четание с глубокой посадкой глаз-
ного яблока в орбите и выступаю-
щими надбровными дугами. 

2. Технические приемы, приме-
няемые нами по преодолению по-
вышенного риска интраоперацион-
ных осложнений, включали: исполь-
зование блефаростата со встроен-
ной аспирационной системой, тор-
сионного режима ультразвука (OZIL) 
с увеличением вакуума до 600 мм 
рт.ст. и аспирационно-ирригаци-
онного потока до 42-50 мл в минуту, 
дополнительную герметизацию раз-
реза вискоэластиком DisCoVisc, ми-

нимизацию объема вводимой в суб-
капсулярное пространство жидко-
сти, применение методики неполно-
го разлома ядра (на 3/

4
  его глубины). 

3. Заблаговременный учет выяв-
ленных анатомических особенно-
стей глаз и орбиты при предопера-
ционной оценке интраоперацион-
ного риска осложнений позволят 
предотвратить данные интраопера-
ционные трудности и повысить про-
гнозируемость и полноценную реа-
билитацию пациентов после ФЭ. 
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