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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнить состояние пигментного эпителия макуляр-

ного отдела сетчатки после ультразвуковой и лазерной фраг-

ментации хрусталика в эксперименте.

Материал и методы. Электронная микроскопия пигмент-

ного эпителия макулярной области сетчатки выполнена на 

трех трупных глазах после лазерной (Nd:YAG 1,44 мкм) фраг-

ментации хрусталика с отечественным прибором «Ракот» и 

на трех парных глазах – после ультразвуковой факоэмульси-

фикации с прибором «Миллениум».

Результаты. После лазерной факофрагментации ультра-

структура пигментного эпителия макулярной области сетчат-

ки соответствует норме. После ультразвуковой факоэмуль-

сификации отмечено нарушение ультраструктурной органи-

зации клеток пигментного эпителия сетчатки, проявляюще-

еся разрежением плотности цитоплазмы клеток, уменьше-

нием количества меланосом, увеличением количества ва-

куолей. 

Вывод. Более безопасной для заднего отрезка глаза в про-

цессе энергетической хирургии хрусталика является лазер-

ная энергия в сравнении с ультразвуковой.
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ABSTRACT

Retinal pigment epithelium condition after laser and ultrasound phacofragmentation.  

Electron microscopy in experiment. Report 1
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Purpose. To perform a comparative evaluation of a macular 

retinal pigment epithelium condition after laser and ultrasound 

phacofragmentations in experiment.

Material and method. Electron microscopy of macular 

retinal pigment epithelium was conducted in 3 cadaver eyes after 

the laser (Nd:YAG 1.44µm) phacofragmentation using the Russian 

device «RAKOT» and in 3 fellow eyes – after the ultrasound 

phacoemulsification using Millenium phacomachine.

Results. After the laser phacofragmentation the ultra-structure 

of pigment retinal epithelium in macular area corresponded 

to the norm. After the ultrasound phacoemulsification some 

disturbances were noted in the ultra-structural organization of 

retinal pigment epithelium cells manifested in a rarefaction of 

the electron optical density of the cell cytoplasm, in an increase 

of vacuoles. 

Conclusion. Laser energy is safer for the posterior segment 

of the eye than ultrasound energy used in the cataract surgery.

Key words: retinal pigment epithelium, phacoemulsification, 

laser phacofragmentation, Russian laser device «Rakot» (Nd:YAG 

1.44 µm). 
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Х
ирургическая техника ульт-
развуковой и лазерной экс-
тракции катаракты достигла 

достаточно высокого уровня разви-
тия. Сравнение этих методик толь-
ко по непосредственным функцио-
нальным показателям после опера-
ции, особенно у пациентов с не ос-
ложненной катарактой, не выявля-
ет существенных различий. Одним 
из важных критериев в этом отно-
шении является сохранность клеток 
пигментного эпителия в макулярной 
зоне сетчатки после энергетической 
хирургии катаракты. Наиболее ответ-
ственными являются операции у па-
циентов с осложненной катарактой 
(авитреальные глаза, миопия высо-
кой степени, диабет и др.), когда наи-
более уязвимым звеном является за-
дний отрезок глаза [1]. В этих случаях 
хирург должен выбрать самую щадя-
щую технику операции относитель-
но наиболее чувствительных тканей 
глаза. Подобные исследования после 
лазерной экстракции катаракты с 
Nd:YAG 1,44 мкм еще не проводились.

ЦЕЛЬ

Сравнить состояние пигментно-
го эпителия макулярного отдела сет-
чатки после ультразвуковой и лазер-
ной факофрагментации в экспери-
менте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На трех парах трупных глаз вы-
полнена хирургическая процеду-
ра удаления хрусталиков с плот- 
ным склерозированным ядром че-
рез 6 часов после смерти. Пол – муж-
ской. Возраст – 68, 69 и 70 лет. На 
правых глазах производилась лазер-
ная фрагментация и аспирация хру-
сталика с использованием отече-
ственного прибора «Ракот» (Nd:YAG 
1,44 мкм.). На левых глазах была вы-
полнена ультразвуковая факоэмуль-
сификация на аппарате «Милле-
ниум». Каждая операция выполня-
лась при использовании стандарт-
ного режима энергии, применяемо-
го обычно в клинике при разруше-
нии катарактального ядра хрустали-
ка средней плотности. 

Экспериментальная часть рабо-

ты: непосредственно после завер-

шения операций проводили фикса-
цию материала в 2,5%-ном раство-
ре глутарового альдегида для после-
дующего электронно-микроскопи-
ческого исследования пигментно-
го эпителия сетчатки. После фик-
сации образцы ткани промывали в 
фосфатном буфере (рН 7,4) и пост-
фиксировали в 1%-ном растворе че-
тырехокиси осмия. Проводили деги-
дратацию материала в серии спир-
тов возрастающей концентрации с 
последующей заливкой в эпоксид-
ную смолу ЭПОН-812 по стандарт-
ной методике. Ультратонкие и по-
лутонкие срезы готовили на ультра-
микротоме LКВ-III (Швеция). Полу-
тонкие срезы окрашивали толуиди-
новым синим. Ультратонкие срезы 
контрастировали насыщенным рас-
твором уранилацетата и цитратом 
свинца и изучали в электронном ми-
кроскопе JЕМ 1200 ЕХ II (Япония). 
Электронно-микроскопическое ис-
следование было выполнено в лабо-
ратории гистохимии и электронной 
микроскопии НИИ клинической он-
кологии ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Бло-
хина» РАМН (зав. проф. В.В. Делек-
торская).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Э л е к т р о н н о - м и к р о с к о п и ч е -
ское исследование пигментного 
эпителия макулярной области сет-
чатки после лазерной операции  
(рис. 1а, б) показало, что эпители-
альные клетки сохраняли ультра-
структурные особенности нормаль-
ных аналогов в сопоставлении с дру-
гими контрольными исследования-
ми. Клетки пигментного эпителия 
имели полигональную форму, ци-
топлазму с отростками, содержа-
ли овальные ядра с гладкими конту-
рами, сохранной ядерной мембра-

ной, умеренно конденсированным 
хроматином. В цитоплазме клеток 
определялось большое число мела-
носом, встречались фагосомы, уме-
ренное количество митохондрий, 
цистерны гладкого и шероховатого 
эндоплазматического ретикулума, 
хорошо сформированные клеточ-
ные контакты типа десмосом. Грану-
лы пигмента в основном были скон-
центрированы вокруг ядра.

Ультраструктура клеток пигмент-
ного эпителия сетчатки после про-
ведения факофрагментации с ис-
пользованием ультразвуковой энер-
гии на парных глазах тех же инди-
видуумов также сохраняет основные 
характеристики строения данного 
типа клеток (рис. 1в), однако имеют-
ся некоторые отличительные осо-
бенности в сравнении с картиной 
ультраструктуры клеток пигментно-
го эпителия сетчатки после прове-
дения лазерной операции. В отдель-
ных участках цитоплазма клеток и 
их отростков выглядит «пустой», со-
держит вакуоли и расширенные ци-
стерны шероховатого эндоплазма-
тического ретикулума (ШЕР), коли-
чество меланосом и основных ор-
ганелл значительно уменьшено, в 
некоторых препаратах выявляются 
только отдельные гранулы меланина 
и лизосомальные структуры в ваку-
олизированной цитоплазме клетки, 
межклеточные контакты слабо вы-
ражены (рис. 1г). Гранулы пигмен-
та часто расположены в перифери-
ческих участках цитоплазмы, около 
плазматической мембраны и в от-
ростках.

Таким образом, после ультразву-
ковой факоэмульсификации, несмо-
тря на сохранность основных ком-
понентов клетки, которые соответ-
ствуют нормальной ультраструкту-
ре пигментного эпителия сетчатки 
(ядро, ядерная мембрана, цитоплаз-
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матические органеллы и меланосо-
мы), обращает на себя внимание бо-
лее разреженная электронно-опти-
ческая плотность цитоплазматиче-
ского матрикса, большое количе-
ство вакуолей с уменьшением коли-
чества основных органелл и мела-
носом в цитоплазме, изменение их 
распределения и локализации, а так-
же ослабление десмосомальных кле-
точных контактов по сравнению с 
ультраструктурой пигментного эпи-
телия сетчатки после проведенной 
лазерной факофрагментации.

Отмеченные изменения в ультра-
структуре клеток пигментного эпи-
телия сетчатки после ультразвуко-
вой факофрагментации свидетель-
ствуют о нарушении ультраструк-
турной организации и сохранно-
сти клеток пигментного эпителия 
сетчатки.

ВЫВОДЫ

Экспериментальное исследова-
ние в настоящей работе проводи-
лось на трупных глазах пожилых 

людей в возрасте 68-70 лет. Име-
лись опасения, что в этом случае мы 
можем столкнуться с наличием се-
рьезных возрастных или посмерт-
ных изменений в пигментном эпи-
телии сетчатки глаза. Поэтому срав-
нительная оценка воздействия двух 
видов энергии (лазерной и ультраз-
вуковой), используемых в настоящее 
время при удалении катаракты, про-
изводилась на парных глазах трех 
индивидуумов, не имевших глазной 
патологии. Парные глаза исходно 
имели одинаковое возрастное и по-
смертное состояние и могли выпол-
нить функцию сравнительного кон-
троля.

После проведения хирургических 
операций с использованием лазер-
ной энергии мы не выявили откло-
нений от нормы в ультраструктуре 
клеток пигментного эпителия сет-
чатки. Это можно объяснить тем, что 
сетчатка находится на достаточном 
удалении от хрусталика, где работал 
лазерный наконечник. Их разделяет 
полость, заполненная жидкой сре-
дой стекловидного тела, которая по-
глощает лазерное излучение на рас-

стоянии 1-2 мм за пределами хруста-
лика. Для ультразвука жидкая среда, 
напротив, является хорошим прово-
дником энергии. Зона распростра-
нения ультразвуковой энергии при 
факоэмульсификации катаракты – 
30-40 мм. Поэтому во всех парных 
глазах, где выполнялась ультразву-
ковая факофрагментации катарак-
ты, были выявлены однотипные из-
менения в ультраструктуре высо-
кочувствительных клеток пигмент-
ного эпителия сетчатки, свидетель-
ствующие об определенной степени 
повреждения субклеточных элемен-
тов в данной зоне. 

Литературные источники свиде-
тельствуют о том, что после не ос-
ложненной факоэмульсификации 
по данным ОСТ толщина сетчатки 
увеличивается [5, 11] и сохраняет-
ся до 3-6 мес. [1, 8, 10 ]. Это прояв-
ление субклинического макулярно-
го отека. В дальнейшем может раз-
виться кистозный макулярный отек 
[8]. Максимальная толщина сетчатки 
отмечается в период от 1,5 до 3 мес. 
[12, 13], степень отека зависит от ко-
личества использованной энергии 
[9]. При имплантации желтых ИОЛ 
минимизируются изменения сет-
чатки после операции у пациентов 
с ВМД [7]. После факоэмульсифика-
ции с участием фемтосекундного ла-
зера снижается затрата ультразвука 
и отек сетчатки менее выражен [14].

Наши предшествующие клиниче-
ские функциональные исследования 
в хирургии хрусталика позволили 
выявить существенно большую сте-
пень безопасности при использова-
нии лазерной энергии в сравнении 
с ультразвуковой [2-4, 6]. Представ-
ленные результаты электронно-ми-
кроскопического исследования рас-
крывают морфологические осно-
вы клинической ситуации, подтвер-
ждают выводы о том, что из двух ви-
дов энергии, которые используются 
в хирургии хрусталика, более безо-
пасной для заднего отрезка глаза яв-
ляется лазерная энергия. Этот факт 
следует учитывать хирургу при вы-
боре метода экстракции катаракты 
в проблемных случаях, когда име-
ются изменения в сетчатой и сосу-
дистой оболочках глаза, при прове-
дении операции в авитреальных гла-
зах, при миопии высокой степени и 
диабете, так как клетки пигментного 
эпителия сетчатки регулируют элек-

Рис. 1. Ультраструктурные особенности пигментного эпителия макулярной области сетчатки глаза 

(электронная микрофотография): а-б) после лазерной факофрагментации. Клетки содержат окру-

глые ядра, большое число меланосом и умеренное количество основных органелл в цитоплазме, 

ув. х10 000; в-г) после ультразвуковой факоэмульсификации. Клетки содержат округлые ядра, 

количество пигментных гранул уменьшено, цитоплазма содержит много вакуолей, ув. х10 000.

Я – ядро; М – митохондрия; ШЕР – шероховатый эндоплазматический ретикулум; ГЭР – гладкий 

эндоплазматический ретикулум; Мел – меланосомы
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тролитный баланс, частично опреде-
ляют биоэлектрическую активность 
сетчатки и антиоксидантную защиту.
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