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Реферат

Цель. Оценить степень безопасности лазерной энергии 
путем сравнения реакции клеток заднего эпителия роговицы 
глаза после лазерной и ультразвуковой хирургии катаракты. 

Материал и методы. Электронная микроскопия клеток 
заднего эпителия роговицы глаза выполнена на трех труп-
ных глазах после лазерной факофрагментации с отечествен-
ным прибором «Ракот» (Россия), проводящим по одному во-
локну два излучения: лазера-эндодиссектора Nd:YAG 1,44 мкм 
и гелий-неонового лазера, оказывающего биостимулирующее 
воздействие на внутриглазные структуры в процессе опера-
ции; и на трех парных глазах – после ультразвуковой фако- 
эмульсификации с прибором «Миллениум» (США).

Результаты. Сканирующая электронная микроскопия 
(СЭМ) клеток заднего эпителия роговицы глаза после лазер-

ной операции не выявила существенных отклонений от нор-
мы. По данным СЭМ, после ультразвуковой факоэмульсифи-
кации на задней поверхности роговицы встречаются участ-
ки с дефектами площадью в 3-7 клеток чаще всего округлой 
формы со сглаженными валикообразными краями, включа-
ющие в себя фрагменты клеток заднего эпителия роговицы, 
преимущественно ядра. Дном имеющихся дефектов-углубле-
ний является задняя поверхность десцеметовой мембраны.

Выводы. В сравнении с ультразвуком лазерная энергия 
в хирургии катаракты не оказывает грубого отрицательного 
воздействия на высокочувствительный слой клеток заднего 
эпителия роговицы.

Ключевые слова: эндотелий роговицы, лазерная факоф-
рагментация, лазерная машина «Ракот» с Nd:YAG 1,44 мкм, 
факоэмульсификация. 
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ABSTRACT

Purpose. To evaluate a laser energy safety level by comparison 
of corneal endothelium cells response after various methods 
using energy of ultrasound and laser phacofragmentation.

Material and methods. Ultrasound phacoemulsification 
(Millennium) was performed in 3 right cadaver human eyes (males, 
68-72 years) 6 hrs post mortem. Laser phacofragmentation was 
performed in 3 left eyes of the same individuals using the Russian 
device “Rakot” (Nd:YAG 1.44µm). Electron transmission microscopy 
(ETM) of pigment epithelium in macular area of retina was carried out.

Results. Electron microscopy of corneal endothelium 
monolayer after laser phacofragmentation found NO significant 

abnormalities. After ultrasound phacoemulsification we detected 
areas with defects in endothelium monolayer sized 3-7 cells with 
round shape and smoothened cushion –like edges incorporating 
endothelial cells fragments with mostly cell nuclei parts. Posterior 
surface of the descemet’s membrane was a bottom of the existing 
hollow defects. 

Conclusions. Compared to ultrasound energy the laser 
energy in phacofragmentation inflicts NO adverse effects on 
highly sensitive corneal endothelium. 

Key words: corneal endothelium cells, phacoemulsification, 
laser phacofragmentation, Russian laser device “Racot” (ND:YAG 
1.44µm). 

Офтальмохирургия.– 2014.– № 2.– С. 6-9.

Corneal Endothelium Cells Response after laser and ultrasound phacofragmentation.  
Electron microscopy in experiment. Report 3
S.Y. Kopayev, S.A. Borzenok, V.G. Kopayeva, V.U. Alborova
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russia

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201027991?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


7О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 4

Состояние заднего эпителия роговицы... ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

О дновременно с использова-
нием ультразвуковой фако-
эмульсификации (ФЭ) ката-

ракты развивается и совершенству-
ется хирургическая техника лазер-
ной экстракции катаракты (ЛЭК), 
разработанная в МНТК «Микрохи-
рургия глаза» им акад. С.Н. Федоро-
ва1. При ЛЭК применяется оптималь-
ная для разрушения хрусталика дли-
на волны Nd:YAG-лазера 1,44 мкм, 
одновременно с He-Ne-лазером 0,63 
мкм, оказывающим биостимулиру-
ющее воздействие на внутриглаз-
ные структуры в процессе опера-
ции. Сравнение двух методик (лазер-
ной и ультразвуковой) у пациентов 
с неосложненной катарактой толь-
ко по функциональным показате-
лям после операции не выявляет су-
щественных различий. Среди клини-
ческих методик морфометрия иссле-
дование клеток заднего эпителия ро-
говицы (ЗЭР) оказалась самым чув-
ствительным тестом, самым точным 
методом при изучении реакции гла-
за на операционную травму после 
энергетической хирургии катаракты 
[1, 4-6]. Исследования показали, что 
после выполнения ЛЭК тонкий про-
цесс клеточной репаративной реге-
нерации заканчивается через 1 мес. 
после операции, а после ультразвуко-
вой факоэмульсификации – спустя 3 
мес. после операции. 

Кроме того, после лазерной экс-
тракции катаракты не изменяется 
коэффициент формы клеток задне-
го эпителия роговицы и не уменьша-
ется процент гексагональности кле-
ток даже после удаления самых плот-
ных и бурых хрусталиков. Это мож-
но считать одним из важных крите-
риев безопасности метода для окру-
жающих тканей глаза, выявленных 
при биомикроскопии. Подобные ис-
следования после ультразвуковой ФЭ 
плотных ядер выявили значитель-
ные изменения коэффициента фор-
мы клеток, уменьшение процентного 
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содержания гексагональных клеток. 
Общая потеря клеток ЗЭР после ЛЭК 
вдвое меньше, чем после ультразву-
ковой ФЭ [5, 6]. Для углубленного из-
учения состояния клеточного пласта 
заднего эпителия роговицы, от кото-
рого зависит жизнеспособность ро-
говицы после энергетической хи-
рургии катаракты (лазерной и ульт-
развуковой), необходимо провести 
электронно-микроскопическое ис-
следование в сравнительном аспек-
те. Подобные исследования, отража-
ющие степень травматичности и без-
опасности указанных операций, еще 
не проводились.

Цель

 Оценить в сравнительном аспек-
те состояние клеток заднего эпите-
лия роговицы глаза после лазерной 
и ультразвуковой факофрагмента-
ции в эксперименте. 

Материал и методы

На трех парах трупных глаз, не 
имеющих глазной патологии, через 6 
часов после смерти произведена ла-
зерная и ультразвуковая факофраг-
ментация. Пол – мужской, возраст – 
68, 69 и 70 лет. На правых глазах про-
изводилась микроинвазивная лазер-
ная операция. По одному световоду 
проводится два лазерных излучения: 
лазера эндодиссектора Nd:YAG 1,44 
мкм и гелий-неонового лазера, яв-
ляющегося одновременно цветовым 
маркером для бесцветного излучения 
Nd:YAG 1,44 мкм и клеточным биости-
мулятором. На левых глазах была вы-
полнена ультразвуковая факоэмуль-
сификация на аппарате «Миллениум». 
Каждая операция выполнялась с уста-
новкой стандартного режима энер-
гии, применяемого обычно в клинике 
при разрушении плотного склерози-

рованного ядра хрусталика у пациен-
тов в возрасте 70 лет. Параметры ла-
зерного излучения Nd:YAG-лазера с 
длиной волны 1,44 мкм: энергия им-
пульса – 250 мДж, длительность им-
пульса – 250 мсек, частота следова-
ния импульсов – 30 Гц, мощность – 
5 Вт. Плотность мощности потока ге-
лий-неонового лазера – 50 мкВт/см2. 
Мощность ультразвука – 40%.

    Непосредственно после опера-
ций фиксировали материал в 2,5%-
ном растворе глутарового альдегида, 
затем образцы промывали в фосфат-
ном буфере (рН 7.4) и постфиксиро-
вали в 1%-ном растворе четырехоки-
си осмия. Проводили дегидратацию 
материала в серии спиртов возраста-
ющей концентрации с последующей 
заливкой в эпоксидную смолу ЭПОН-
812 по стандартной методике. Уль-
тратонкие и полутонкие срезы го-
товили на ультрамикротоме LКВ-III 
(Швеция). Полутонкие срезы окра-
шивали толуидиновым синим. На-
сыщенным раствором уранилацета-
та и цитратом свинца контрастиро-
вали ультратонкие срезы и изучали в 
электронном микроскопе JЕМ 1200 
ЕХ II (Япония) в лаборатории гисто-
химии и электронной микроскопии 
НИИ клинической онкологии ФГБУ 
«РОНЦ им. Н.Н. Блохина» РАМН (зав. 
– проф. В.В. Делекторская). 

Результаты

После лазерной факофрагмента-
ции во всех исследованных препа-
ратах ультраструктура клеток задне-
го эпителия роговицы полностью со-
ответствует норме (рис. 1а, б). Клетки 
плотно прилежат друг к другу и к дес-
цеметовой мембране. Ядра овальной 
формы, расположены в центре клетки.

По данным сканирующей элек-
тронной микроскопии, после уль-
тразвуковой факофрагментации в 
слое клеток заднего эпителия рого-
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и патентообладатели С.Н. Федоров,  
В.Г. Копаева, Ю.В. Андреев,  
А.В. Ерофеев, А.В. Беликов;  
опубл. 27.05.1999.
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вицы местами встречаются участки 
с дефектами пласта клеток, разме-
ры которых превышают площадь 3-7 
клеток. Дефекты, чаще всего окру-
глой формы, со сглаженными вали-
кообразными краями, включают в 
себя фрагменты клеток и отдельно 
лежащего ядра. Дном имеющихся де-
фектов-углублений является задняя 
поверхность десцеметовой мембра-
ны. Вблизи дефектов форма и раз-
меры соседних клеток заднего эпи-
телия роговицы и их ядра визуально 
не изменены (рис. 2а, б). 

Обсуждение 

 По материалам электронно-ми-
кроскопических исследований мы 
представили для публикации серию 
из трех последовательных сообще-
ний о состоянии наиболее чувстви-
тельных тканей глаза после лазер-
ной и ультразвуковой факофрагмен-
тации. Изучение состояния заднего 
эпителия роговицы является одним 
из важных показателей безопасно-

сти операции. Сравнительная оцен-
ка побочного воздействия двух ви-
дов энергии (лазерной и ультразву-
ковой), которые в настоящее время 
используются в клинике при удале-
нии катаракты, производилась на 
трупных парных глазах, не имев-
ших глазной патологии. Парные 
глаза исходно имели одинаковые 
возрастные и посмертные характе-
ристики и могли выполнить роль 
сравнительного контроля. В преды-
дущих двух сообщениях была приве-
дена оценка состояния пигментно-
го эпителия сетчатки, пигментного 
и беспигментного эпителия реснич-
ного тела глаза [2, 3]. Исследования 
показали, что после проведения фа-
кофрагментации с использованием 
лазерной энергии не было выявле-
но отклонений от нормы в ультра-
структуре клеток сетчатки и реснич-
ного тела. После ультразвуковой фа-
коэмульсификации во всех случаях 
были обнаружены изменения в эпи-
телиальных клетках сетчатки и рес-
ничного тела, которые можно рас-
ценивать как нежелательные, но об-

ратимые. Однако в этих же глазах во 
всех случаях отмечались грубые не-
восполнимые изменения в структуре 
заднего эпителия роговицы. Имеют-
ся зоны, где отсутствуют несколько 
соседних клеток. Чтобы исключить 
фактор случайных проявлений, мы 
повторили эксперимент и провели 
электронно-микроскопические ис-
следования в другой лаборатории 
– в ГУ НИИ эпидемиологии и ми-
кробиологии им. Н.Ф. Гамалеи (зав. 
– докт. мед. наук Л.В. Диденко). Ре-
зультаты исследований оказались 
аналогичными.

 Более выраженные изменения в 
заднем эпителии роговицы в срав-
нении с сетчаткой и ресничным те-
лом после ультразвуковой опера-
ции можно объяснить разными при-
чинами. Прежде всего, задний эпи-
телий роговицы, имеющий глиаль-
ную природу, наиболее чувствите-
лен к любым воздействиям и не име-
ет свойства регенерировать. Кроме 
того, в сравнении с сетчаткой, ро-
говица расположена ближе к рабо-
тающему ультразвуковому наконеч-
нику. В отличие от ультразвука ла-
зерная энергия имеет высокий ко-
эффициент поглощения в жидкой 
среде. Она не достигает задней по-
верхности роговицы. Для ультра- 
звука жидкая среда, напротив, явля-
ется хорошим проводником энер-
гии. Зона распространения ультра- 
звуковой энергии при факоэмульси-
фикации в клинике и в эксперимен-
те – 30-40 мм. Тревожная морфоло-
гическая картина поверхности за-
днего эпителия роговицы после ис-
пользования ультразвука заставля-
ет вспомнить первые операции фа-
коэмульсификации в 70-80-х и даже 
в 90-х гг. прошлого столетия, когда 
хирурги часто отмечали грубые оте-
ки и даже шероховатость десцемето-
вой оболочки [7]. При удалении зре-
лых катаракт вероятность отека ро-
говицы повышалась до 25%, а потеря 
заднего эпителия роговицы достига-
ла 30% [8, 9] . Техническое совершен-
ствование факомашин, замена ульт-
развуковой фрагментации ядра на 
мануальную с помощью чопперов, 
разработка новых способов защи-
ты интраокулярных структур от по-
вреждающего действия ультразву-
ка сократили более чем вдвое рас-
ход энергии и исключили критиче-
ски грубые изменения роговицы [7].

Рис. 1. Сканирующая электронная микроскопия заднего зпителия роговицы после лазерной фа-
кофрагментации: а) увеличение х800; б) увеличение х3000

Рис. 2. Сканирующая электронная микроскопия заднего зпителия роговицы после ультразвуко-
вой факофрагментации: а) увеличение х800; б) увеличение х3000
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Выводы

Сканирующая электронная микроскопия 
позволяет оценить состояние заднего эпите-
лия роговицы в сравнительном аспекте по-
сле лазерной и ультразвуковой факофраг-
ментации, является морфологической опо-
рой в оценке клинической безопасности ла-
зерной энергии для заднего эпителия рого-
вицы в процессе разрушения хрусталика.
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