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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить возможности использования инструмента с изме-
няемой геометрией формы рабочей части из никелида титана в хи-
рургии малого разреза для удаления осложненной катаракты.

Материал и методы. Материалом для исследования послужили 
кадаверные глаза 7 пациентов с осложненной катарактой. Материа-
лом для разрушения хрусталика выбран сплав никелида титана, от-
вечающий медицинским требованиям к конструктивным решениям 
такого класса хирургических инструментов в их цикличности формо-
изменения в транспортном и активном состоянии. Рабочее устрой-
ство инструмента в виде петли сверхэластичной тонкой нити из ни-
келида титана диаметром 60 мкм с пористым покрытием поверхно-
сти использовано для механической фрагментации ядра хрусталика 
при осложненной катаракте.

Результаты. Уменьшается величина разреза тканей в зоне досту-
па, наблюдается уменьшение подвижности капсульного мешка на эта-
пах фрагментации ядра хрусталика. Снижается риск осложнений, об-
условленных отрицательным энергетическим и другим воздействи-
ем на структуры глаза, связанных с ультразвуковым дроблением ядра 
хрусталика при осложненной катаракте.

Заключение. Использование таких свойств, как сверхэластич-
ность, пластичность и прочность материала на основе никелида ти-
тана способствует повышению эффективности вмешательства при 
осложненной катаракте в хирургии малого разреза.

Ключевые слова: фрагментация ядра хрусталика, кадаверные 
глаза, режущий инструмент из никелида титана, осложненная ка-
таракта. 
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Purpose. To examine the possibility of using a tool with variable shape 
geometry of the operational section of titanium nickelide for small incision 
surgery to remove complicated cataract.

Material and methods. Cadaveric eyes of 7 patients with 
complicated cataract were used for the study. Nickel titanium alloy was 
selected as the material for lens destruction, as it meets the medical 
requirements for design solutions of this class of surgical tools in cycles of 

their deformation in active and transportation conditions. The instrument 
operational mechanism is shaped as a loop of superelastic thin thread of 
titanium nickelide with a diameter of 60 microns with a porous surface 
coating, is used for mechanical fragmentation of the lens nucleus in 
complicated cataracts.

Results. The size of tissue incision in the access zone is reduced. 
There is a decrease in capsular bag mobility at the stages of nucleus lens 
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fragmentation. The risk of complications caused by a negative energy and 
other impacts on eye structures related to ultrasound fragmentation of 
lens nucleus in complicated cataracts is reduced.

Conclusion. Use of such opportunities as material superelasticity, 
plasticity and strength, and its cutting properties when changing the 
shape of operational part of titanium nickelide micro-tool contributes 

to improving the intervention efficiency under complicated cataracts in 
small incision surgery.

Key words: lens nucleus fragmentation, cadaver eyes, titanium 
nickelide cutting tool, complicated cataract. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома и катаракта в структу-
ре первичной инвалидности 
по зрению во многих странах 

мира, в том числе и в России, зани-
мают одно из первых мест и в 17–
38,6% случаев носят сочетанный ха-
рактер [1, 2]. 

По данным разных авторов, соче-
тание первичной открытоугольной 
глаукомы (ПОУГ) и катаракты варьи-
рует в пределах 17–76%; при реф-
рактерной глаукоме дистрофиче-
ские изменения в тканях глаза более 
выражены, поэтому частота встреча-
емости данной патологии варьиру-
ет до 40–85% [3, 4]. Комбинирован-
ная факоэмульсификация катарак-
ты (ФЭК) с гипотензивным вмеша-
тельством и имплантацией интра- 
окулярной линзы (ИОЛ) находит все 
более широкое применение в лече-
нии больных с глаукомой и катарак-
той. Однако ФЭК+НГСЭ (непроника-
ющая глубокая склерэктомия) по-
казана пациентам в начальной или 
развитой стадии ПОУГ с осложнен-
ной катарактой [5–9]. Удаление ка-
таракты в хирургии малого разре-
за при далеко зашедшей ПОУГ или 
оперированной глаукоме нередко 
затруднительно из-за развития си-
нехий, ригидности зрачка, иридо-
цилиарной дистрофии. При выра-

женных нарушениях гидро- и гемо-
динамики, количественных и каче-
ственных изменениях клеток эндо-
телия роговицы, дистрофических 
изменениях радужной оболочки, де-
струкции стекловидного тела, пато-
логии сетчатки и зрительного нерва 
тоннельная (мануальная) экстрак-
ция катаракты или механическая 
факофрагментация (МФФ) являет-
ся востребованным методом хирур-
гии, учитывая высокую чувствитель-
ность патологически измененных 
тканей глаза к энергетическим ме-
тодам. Основной недостаток тради-
ционной операции МФФ, выполнен-
ной инструментально,  – это необ-
ходимость расширения роговично-
го или склерального разреза для ме-
нее травматичной фрагментации и 
удаления ядра хрусталика, а иногда и 
радикальное изменение плана опе-
рации с переходом на экстракапсу-
лярную экстракцию катаракты. Од-
нако продление малого разреза по-
вышает риск послеоперационных 
осложнений, увеличивает сроки за-
живления, приводит к необходимо-
сти наложения швов на операцион-
ную рану, формированию индуци-
рованного астигматизма, что сни-
жает остроту зрения. 

В случае осложненных форм ка-
таракты с использованием ультра- 
звуковой хирургии возможны изме-
нения структур заднего отрезка гла-
за [10]. Это необходимо учитывать 
при наличии у пациентов сопут-
ствующей витреомакулярной адге-
зии для уменьшения риска появле-
ния витреомакулярных тракций в 
послеоперационном периоде, спо-
собствующих понижению зрения. 
Отмечается увеличение толщи-
ны сосудистой оболочки после ис-

пользования энергетических тех-
нологий при удалении катаракты, 
что обусловлено интраоперацион-
ным воздействием вакуума и, вслед-
ствие этого, резким перепадом ВГД. 
После проведения операции более 
заметно изменение задней гиало-
идной мембраны (ЗГМ) стекловид-
ного тела в сторону ее увеличения. 
Одним из повреждающих факторов 
энергетического воздействия фако-
эмульсификации (ФЭ) является на-
гревание наконечника рабочей ча-
сти аппарата, что вызывает в той или 
иной степени повреждение рогови-
цы в зоне прямого контакта. Кроме 
того, повышение температуры уси-
ливает перекисное окисление липи-
дов и приводит к образованию высо-
коактивных свободных радикалов в 
полости глаза, что способствует по-
вреждению биологических мем-
бран клеток заднего эпителия ро-
говицы и приводит к гибели клеток 
[11, 12]. Использование же механи-
ческих методов факофрагментации 
не сопряжено с возможностью от-
рицательного энергетического воз-
действия на структуры переднего и 
заднего отрезков глаза и, соответ-
ственно, на их функциональное со-
стояние. 

Применение инструментов из ни-
келида титана может значительно 
упрощать методику операции [13]. 
В конструктивных решениях тако-
го класса хирургических инстру-
ментов реализуются пластические 
и прочностные свойства никелида 
титана со сверхэластичностью или 
с эффектом памяти формы. Сплав 
никелида титана отвечает требова-
ниям биосовместимости, коррози-
онной стойкости, способен выдер-
живать 106 циклов деформаций без 
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разрушений в интервале темпера-
тур 20–40°С. Режущая кромка ин-
струмента сохраняет свои свойства 
при изменении формы рабочей ча-
сти инструмента [14, 15]. 

ЦЕЛЬ

Изучение возможности исполь-
зования инструмента с изменяемой 
геометрией формы рабочей части, 
выполненной в виде петли сверх-
эластичной тонкой нити из нике-
лида титана, для микроинвазивной 
механической фрагментации ядра 
хрусталика в хирургии осложнен-
ной катаракты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования 
послужили кадаверные глаза 7 па-
циентов с осложненной катарак-
той. Прижизненный офтальмоло-
гический диагноз 4 глаз пациентов: 
открытоугольная IIIа оперирован-
ная глаукома, осложненная катарак-
та. Прижизненный диагноз 3 глаз па-
циентов: миопия высокой степени, 
макулодистрофия, осложненная ка-
таракта. Для работы с биоматериа-
лом получено разрешение этическо-
го комитета ФГБОУ ВО Кубанского 
ГМУ: заключение этического коми-
тета протокол № 30, дата заседания 
17.09.2014.

Хирургический инструмент соз-
дан на основе никелида титана. По-
ложительное значение имеет инерт-
ность, нетоксичность материала к 
тканям глазного яблока, подтверж-
денная экспериментальными ис-
следованиями [16, 17]. Рабочим ма-
териалом петли выбран сверхэла-
стичный сплав никелида титана, от-
вечающий требованиям биосовме-
стимости, коррозионной стойко-
сти, полноты и цикличности фор-
моизменения петли в ее транспорт-
ном и активном состоянии. Предла-
гаемое устройство для МФФ облада-
ет изменяемой геометрией формы 
рабочей части для факофрагмента-
ции с элементом послойного разру-

шения хрусталика. Нить из никелида 
титана (TiNiMoFe) представляет со-
бой многокомпонентный и компо-
зиционный материал, состоящий 
из сердцевины  – сверхэластично-
го сплава (TiNiMoFe), а также обо-
лочки  – оксида титана (TiO), свой-
ства которых значительно отлича-
ются друг от друга. Сердцевина ма-
тричного материала нити характе-
ризуется высоким уровнем прочно-
сти и пластических свойств, способ-
ностью при деформировании релак-
сировать (ослаблять) повышенные 
напряжения за счет образования и 
движения межфазных границ разде-
ла при мартенситном фазовом пере-
ходе. Оксидный слой, наоборот, ха-
рактеризуется низким уровнем пла-
стичности, повышенной хрупко-
стью, а при волочении поверхность 
нити является источником образо-
вания трещин, сколов и других де-
фектов. Основным и довольно слож-
ным инструментом в волочильной 
технологии производства тонкой 
нити TiNi является фильера. Отвер-
стие фильеры имеет плавно сужаю-
щееся поперечное сечение. Прово-
лока, проходя через фильеру, пла-
стически деформируется, прини-
мая после выхода форму и размеры 
конечного сечения канала. Для по-
вышения эффективности волочения 
тонкой никелид-титановой прово-
локи и уменьшения количества де-
фектов используется устройство 
нагрева на основе инфракрасного 
(ИК) излучения, позволяющее про-
изводить круговое ИК-облучение 
заданной мощностью на локальную 
поверхность нити непосредственно 
перед входом в фильеру [18].

Устройство для фрагментации 
ядра хрусталика (Патент № 2623313) 
[19] содержит несущую цилиндриче-
скую трубку с внешним диаметром 
2 мм, выполненную из сплава ни-
келида титана с формой концевых 
участков в виде канюли и гофров 
штуцерной функции. Элемент по-
слойного разрушения хрусталика 
выполнен в виде сложенного вдвое, с 
петлеобразным перегибом, отрезка 
никелид-титановой нитеобразной 
проволоки, расположенной в поло-

сти цилиндрической трубки с воз-
можностью его продольного пере-
мещения и выступания петлеобраз-
ного перегиба за пределы рабоче-
го торца цилиндрической трубки 
(рисунок). Для увеличения режущей 
способности петли поверхность ни-
теобразной проволоки должна быть 
шероховатой, что достигается тех-
нологией пористой текстуры по-
верхности материала. Диаметр ни-
келид-титановой проволоки 60 мкм 
с пористым покрытием поверхно-
сти. Диаметр петли указанного эле-
мента в активированном состоянии 
(высвобожденном из полости труб-
ки)  – 7х9 мм (овальной формы). 
Свободные концы сложенной вдвое 
проволоки выступают за пределы 
тыльного конца трубки на длину, до-
статочную для закрепления в цанго-
вой рукояти. Цилиндрическая труб-
ка устройства может быть выполне-
на с изгибом для удобства манипуля-
ций, а нитеобразной проволоке, рас-
положенной в полости цилиндри-
ческой трубки и выходящей с тыль-
ного конца устройства, придается 
большая жесткость. Аспирацию про-
мывочных суспензий облегчает ка-
нюлеобразная форма рабочего кон-
ца трубки. Для присоединения шлан-
гов ирригации/аспирации целесо- 
образна штуцерная форма тыльного 
конца трубки, например, гофриро-
ванная форма поверхности, усили-
вающая герметизацию соединения 
трубопроводов.

По ходу операции устройство ра-
ботает следующим образом.

Через выполненный тоннельный 
разрез роговицы и проведения пе-
реднего капсулорексиса устройство 
в транспортном положении пет-
ли вводят рабочим концом до каса-
ния с ядром хрусталика. Нажатием 
на периферию хрусталика послед-
ний разворачивают на 90° относи-
тельно оптической оси. Вытолкну-
тую из трубки петлю накидывают 
на край ядра хрусталика и обратной 
тракцией петли производят среза-
ние слоя ткани. Повторением «пиля-
щих» действий фрагментируют объ-
ем ядра хрусталика с одновремен-
ным захватом и эвакуацией крупных 
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фрагментов. Зачистку освобожден-
ной полости капсулы осуществля-
ют ирригацией физиологическим 
раствором и последующей аспира-
цией суспензии, пользуясь для удоб-
ства и быстроты манипуляций кон-
структивными завершениями труб-
ки – канюлей и штуцером. 

По завершении апробации 
устройства произведен забор када-
верного материала для гистологи-
ческого исследования. Фиксация ма-
териала осуществлялась в 10% ней-
тральном формалине, гистологиче-
ские срезы окрашивались гематок-
силином и эозином, по Ван Гизону.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При гистологическом исследова-
нии кадаверного материала во всех 
случаях выявлено помутнение хру-
сталика, преимущественно в зоне 
ядра. При окраске гематоксилином 
и эозином определяются очаги рас-
пада кристаллиновых волокон, про-
питанные белковыми массами. По-
сле проведения механической фраг-
ментации ядра хрусталика травма-
тизация прилежащих тканей глазно-
го яблока не обнаруживается. Сни-
жению травматизации внутриглаз-
ных структур способствует адапти-
рованное воздействие рабочей ча-
сти микроинструмента из никелида 
титана при послойном разрушении 
ядра хрусталика. Весомым фактором 
состоятельности и критерием ожи-
даемого результата является величи-
на разреза тканей в зоне доступа. Со-
временная техника деструкции тка-
ней позволяет минимизировать этот 

размер до 1,6–2,0 мм. Использова-
ние предлагаемого устройства по-
зволяет сохранять наилучший стан-
дарт размеров малого разреза в ка-
тарактальной хирургии до 2,0 мм и 
даже уменьшить его. При внешнем 
рабочем диаметре трубки 2 мм адек-
ватный размер тоннельного досту-
па минимизируется до 2 мм и при-
ближается к разрезу лазерной и уль-
тразвуковой факофрагментации. 
Кроме того, с помощью предлагае-
мого устройства выполняются более 
точные и деликатные манипуляции в 
передней камере глаза, что уменьша-
ет травму глаза, расход раствора для 
ирригации, экономит медикаменты 
для протекции роговицы. Возвра-
щаясь к теме классической ФЭ, важ-
но отметить, что наиболее ответ-
ственный этап в работе системы  – 
это разделение ядра хрусталика, ко-
торое выполняется ультразвуковым 
наконечником. Существуют различ-
ные варианты дробления ядра хру-
сталика при ФЭ, но наиболее щадя-
щим является эндокапсулярное вме-
шательство. Основная техническая 
задача в ходе операции заключает-
ся в уменьшении чрезмерной под-
вижности капсульного мешка на эта-
пах фрагментации ядра хрусталика 
и эвакуации вещества хрусталика, 
что уменьшает вероятность разрыва 
края капсулорексиса, задней капсу-
лы хрусталика, аспирации капсулы, 
нарушения целостности функцио-
нирующих участков связок, выпа-
дения стекловидного тела в перед-
нюю камеру [20–22]. Нами выявле-
но, что в ходе проведения механи-
ческой фрагментации ядра хруста-
лика устройством в виде петли из 

сверхэластичной тонкой нити на 
основе никелида титана наблюдает-
ся снижение подвижности капсуль-
ного мешка в сравнении с дробле-
нием ядра хрусталика при ФЭ. Это 
позволяет успешно осуществить ре-
жим ирригации/аспирации хруста-
ликовых масс после послойного раз-
рушения ядра хрусталика и удале-
ния его фрагментированных остат-
ков. Кроме того, совершенно по-и-
ному может решаться вопрос уда-
ления наиболее плотных катаракт. 
Например, применение технологии 
Ozil IP при ФЭК высокой плотности 
требует установки дополнительно-
го программного обеспечения и те-
оретически способствует уменьше-
нию операционной травмы. Так как 
использование максимальной энер-
гии при малоэффективном разруше-
нии и удалении фрагментов плотно-
го ядра во время ФЭ приводят к из-
быточной операционной травме 
[23]. Предлагаемое устройство мо-
жет быть использовано для удаления 
наиболее плотных катаракт в случа-
ях осложненных форм катаракты и 
сочетанных заболеваний глаза. Вол-
новое, оптическое и акустическое 
излучение аппаратов слабо локали-
зовано, и в зону их действия попа-
дают высокочувствительные струк-
туры заднего отрезка глаза, в част-
ности сетчатки. При сочетанном ха-
рактере заболевания, наличии глау-
комы, диабетических изменений 
сетчатки, дистрофических измене-
ний сетчатки и зрительного нерва 
применение энергетических спо-
собов не безопасно. Совершенство-
вание метода способствует повыше-
нию эффективности удаления ядра 
и уменьшению хирургической трав-
мы внутриглазных структур для до-
стижения необходимого реабилита-
ционного эффекта [24, 25]. Исполь-
зование таких возможностей, как 
сверхэластичность, пластичность 
и прочность материала, режущие 
свойства при изменении формы ра-
бочей части микроинструмента на 
основе никелида титана, могут по-
высить эффективность вмешатель-
ства при осложненной катаракте в 
хирургии малого разреза.

Рис. Последовательность работы петли рабочей части устройства

Fig. The sequence of working of operational section loop of the device
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ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛПерспективы использования микрохирургического устройства из никелида...

Перспективы использования 
устройства в клинике:

1) отсутствие необходимости на-
ложения и снятия швов;

2) уменьшение подвижности 
капсульного мешка на этапах фраг-
ментации ядра хрусталика;

3) снижение риска появления 
отека роговицы, повреждения капсу-
лы, отека макулы и других осложне-
ний, связанных с отрицательными 
энергетическими и другими воз-
действиями на структуры переднего, 
среднего и заднего отрезков глаза;

4) уменьшение риска операци-
онных и послеоперационных ос-
ложнений, приводящих к стойко-
му снижению зрения (экспульсив-
ная геморрагия, другие сосудистые 
и иные нарушения);

5) возможность достижения мак-
симальной остроты зрения;

6) отсутствие послеоперацион-
ного астигматизма, приводящего к 
дополнительной коррекции зрения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В предлагаемом варианте удале-
ния осложненной катаракты вместо 
ультразвукового дробления ядра 
хрусталика используется наконеч-
ник в виде петли из никелида тита-
на для фрагментации ядра хруста-
лика в ходе операции микроинва-
зивной МФФ. При этом ядро хру-
сталика разворачивается по оси 
глаза, и его разделение путем по-
степенного срезания тканей ядра 
производят в передней камере гла-
за. Это упрощает технику операции 
и снижает риск возможных ослож-
нений в хирургии малого разреза 
при наличии «твердого» ядра, сла-
бости цилиарного аппарата глаза, 
дистрофических изменений радуж-
ной оболочки, патологии сетчатки. 
Результаты проведенных исследо-
ваний подтверждают технический 
результат способа в отношении его 
эффективности, упрощения и об-
легчения работы хирурга и готов-
ности способа к использованию в 
клинической практике. 
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