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Факоэмульсификация катаракты с плотными 
ядрами всегда являлась проблемой в хирургии 
катаракты. Плотность ядра хрусталика, истон-
чение или фиброз капсульного мешка, затруд-
нения при выполнении капсулорексиса, сла-
бость цинновых связок, узкий ригидный зрачок, 
отсутствие кортикальных масс — вот проблемы, 
подстерегающие хирурга при решении данного 
вопроса. Исходя из этого, создается ситуация, 
когда под метод экстракции катаракты под-
бирается больной, а не ультразвуковая фако-
эмульсификация является методом выбора неза-
висимо от плотности ядра хрусталика [1–3]. На 
современном этапе требуется разработка такого 
метода факоэмульсификации катаракты, кото-
рый позволяет проводить хирургию катаракт 
любой плотности даже при наличии слабости 
цинновых связок. В настоящее время суще-
ствует несколько основных методов фрагмента-
ции ядра (методика «креста», «phaco chop», «stop 
and chop», «сегментарного разлома ядра»), каж-
дая из которых имеет свои преимущества [1, 4].  
Однако большое и плотное ядро с почти пол-
ным отсутствием кортикальных масс и тонкой 
капсулой затрудняют проведение чоппера под 
передний капсулорексис к экватору ядра хру-
сталика при использовании методов «phaco 
chop» и «сегментарного разлома ядра». Очень 
плотный и эластичный эпинуклеус требует мак-
симально полного удаления задних слоев ядра 
хрусталика для его фрагментации при исполь-
зовании методик «креста» и «stop and chop», что 
увеличивает риск повреждения задней капсулы. 
Уменьшение количества используемого в глазу 
ультразвука за счет увеличения механической 
фрагментации ядра, более рациональное его 

использование, переход на пульсирующий уль-
тразвук, использование высоких цифр вакуума —  
вот те условия, которые необходимо учитывать 
при разработке технологии факоэмульсифика-
ции осложненных катаракт [2, 5].

Цель работы — разработка новой технологии 
хирургии твердой катаракты на основе верти-
кального чопа с горизонтальным разделением.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находилось 38 паци- 

ентов c катарактой (18 мужчин и 20 женщин  
в возрасте от 57 до 79 лет), из них пациентов с ката- 
рактой IV степени плотности — 21 глаз, V степени  
и выше — 17 глаз. Внутриглазное давление (ВГД) 
у всех больных было нормализовано. Острота зре-
ния составила, в среднем, 0,04. Псевдоэксфолиа- 
тивный синдром различной степени выражен-
ности отмечен у 13 (34 %) пациентов. Подвывих 
хрусталика I степени выявлен в 6 (16 %) случаях. 
Диаметр зрачка варьировал от 4 до 7 мм. Пред-
операционное обследование включало контроль 
остроты зрения, измерение ВГД тонометром 
Маклакова, биомикроскопию, гониоскопию 
четырехзеркальной линзой Бойнингена, ультра-
звуковую биометрию, В-сканирование, опреде-
ление порога электрической чувствительности 
в МКА, электрической лабильности.

Техника операции. Операции проводились на 
факоэмульсификаторе «Legacy 20000 Everest» 
(США) по технологии вертикального чопа  
с горизонтальным разделением ядра хрусталика. 
Для факоэмульсификации плотных катаракт 
использовались высокие цифры вакуума 500  
и 500+, импульсный режим — от 20 до 50 пуль-
сов в 1 с, ультразвук от 70 % и выше с линейным  
контролем его силы хирургом. Величина аспи-
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рации выбиралась от 25 до 50 см/мин, высота 
бутылки (ирригационного столба жидкости) — 
от 100 до 120 см. Наконечник факоэмуль-
сификатора вводится в ядро хрусталика на  
глубину, регулируемую выходом иглы из  
слива, но не менее чем на половину толщины  
ядра, и фиксирует его при помощи вакуума. 
Факочоппером производится раскол ядра 
в вертикальной плоскости с последующим  
горизонтальным разделением ядра на две части.  
При хрупком ядре это происходит просто.  
При большом и плотном ядре хрусталика рас-
кол и горизонтальное разделение его услож-
няется. Если после раскола точка приложения 
сил для разделения ядра хрусталика по глубине 
находится выше центра ядра, то происходит 
разлом верхней части и его центра. Нижняя, 
не разделенная часть, коркового вещества хру-
сталика выполняет функцию шарнира, и при 
разделении части ядра, разворачиваясь, начи-
нают давить на экватор капсульного мешка, 
вызывая отрыв связок и смещение хрусталика 
вниз. Для преодоления этой ситуации необхо-
димо, чтобы точка приложения сил при раз-
ломе плотного ядра находилась по глубине  
на уровне или ниже его центра, тогда раз-
лом ядра будет происходить в горизонтальной 
плоскости без повреждения цинновых связок. 
При наличии плотного и эластичного корко-
вого слоя большое значение имеет также век-
тор приложения сил по отношению к середине 
ядра хрусталика. При первом вертикальном 
разломе с горизонтальным разделением ядра 
точка приложения вектора сил находится  
в его середине или смещена вниз. Разделение 
ядра начинается от экватора, где толщина его 
меньше, к центру, захватывая его треть или 
доходя до середины. Чтобы уменьшить экскур-
сию фрагментов в стороны и снизить нагрузку 
на капсульный мешок, точку приложения век-
тора сил необходимо смещать не только по глу-
бине, но и по длине, то есть сначала произвести 
разделение фрагментов снизу, после этого — 
в середине, затем сверху. Если сверху подход 
неудобен, ядро можно развернуть и снова про-
должать разделение снизу. Для выполнения 
вертикального чопа с горизонтальным разделе-
нием создан набор факочопперов. Он состоит 
из трех инструментов с длиной рабочей части 
1,75, 2,0 и 2,25 мм, шириной у края рабочей 
части 0,2 мм, у начала — 0,3 мм, и толщи- 
ной 0,1 мм. Угол наклона рабочей части состав-
ляет 105 °. Край рабочей части имеет двухсто-
ронние скосы под углом 70  °, представляя собой 
форму «колуна». Поскольку вертикальный чоп 

с горизонтальным разделением проводится  
в центре зрачка, то для его проведения доста-
точно ширины зрачка в 4 мм. После разлома 
ядра на две части тем же способом произво-
дится разлом фрагментов на нужное количе-
ство частей и их факоэмульсификация. Далее 
осуществляется аспирация остаточных хруста-
ликовых масс и имплантация интраокулярной 
линзы (ИОЛ) в капсульный мешок. Вискоэла-
стик вымывается из передней и задней камеры 
глаза, хирургическое вмешательство заканчи-
вается введением физиологического раствора  
в строму роговицы в области парацентезов.

Результаты
Во время операции в одном случае (2,6 %) 

произошел разрыв задней капсулы, после про-
ведения витрэктомии в капсульный мешок 
была имплантирована заднекамерная ИОЛ.  
В послеоперационном периоде одним из самых 
распространенных осложнений являлся десце-
метит. Он наблюдался в 8 случаях (22 %) из-за 
повреждения роговицы двигающимися мел-
кими фрагментами плотного ядра хрусталика. 
После проведенного консервативного лечения 
прозрачность роговицы полностью восста-
новилась. Стабилизация капсульного мешка  
в послеоперационном периоде была достигнута  
у всех пациентов. В 3 случаях (7,9 %) в после-
операционном периоде наблюдалась экссуда-
тивная реакция, которую удалось купировать 
консервативным лечением. Острота зрения при 
выписке составила, в среднем, 0,55 без коррек-
ции, 0,6 с коррекцией и зависела, в основном, 
от состояния сетчатки и зрительного нерва. 
ВГД при выписке было в пределах нормы  
и составило, в среднем, 22 мм рт. ст.

Обсуждение
Возникновение новых модификаций тех-

ники факоэмульсификации катаракты обуслов-
лено стремлением хирурга провести хирургиче-
ское вмешательство максимально эффективно 
и безопасно. Крупное твердое ядро, подвывих 
хрусталика, псевдоэксфолиативный синдром 
осложняют хирургию и требуют индивидуаль-
ного подхода к выбору технологии операции. 
Основными факторами профилактики интра- 
и послеоперационных осложнений при фако-
эмульсификации твердых катаракт явля-
ются отсутствие давления на цинновы связки 
и смещения хрусталика при манипуляциях  
с ним, уменьшение риска повреждения кап-
сульной сумки и эндотелия роговицы фрагмен-
тами ядра, эффективное использование ультра-
звука и сокращение времени его воздействия 
на окружающие ткани [4].
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Для сокращения времени воздействия уль-
тразвука на окружающие ткани используют 
пульсирующий режим ультразвука и механи-
ческую фрагментацию, т. е. разделение ядра  
на такое количество мелких фрагментов, 
которые можно эмульсифицировать с мини-
мальными затратами ультразвуковой энергии.  
Для механической фрагментации используются 
два инструмента — факочоппер и наконечник 
факоэмульсификатора. Игла факонаконечника 
используется для удержания ядра или его частей 
при разламывании фрагментов и для вспомо-
гательных действий. Факочоппер — это основ-
ной инструмент для разлома (фрагментации) 
ядра хрусталика. Модификаций их в настоя-
щее время множество, и систематизировать  
их достаточно сложно. Но у всех есть одна 
общая черта — они претендуют на универсаль-
ность. Хотя материал, то есть ядро хруста-
лика, с которым они работают, разный. Ядро 
может быть очень мягким, и для его удаления 
достаточно простой аспирации и ирригации, 
или очень плотным, и его разделение требует 
значительных усилий. Хрусталик может быть 
хрупким или вязким, с эластичным эпинуклеу-
сом, тогда ядро разделяется с трудом. Варьи-
руют и размеры ядра хрусталика, его диаметр 
и толщина, количество хрусталиковых масс, 
состояние передней и задней капсулы, ста-
бильность капсульного мешка. Все это требует 
применения различных по своим характеристи-
кам инструментов для работы с ядрами разных 
размеров, плотности и степенью стабильности 
капсульного мешка. Как кузнецу для работы 
с разными металлами требуются молотки раз-
личной тяжести и величины, так и для разде-
ления разных ядер требуются чопперы разных 
размеров. Чем плотнее ядро и эпинуклеус, тем 
больше должна быть величина рабочей части 
чоппера для смещения точки приложения сил 
к заднему полюсу, но и тем более затруднены 
манипуляции чоппером в передней камере 
глаза. Поэтому был создан набор чопперов с раз- 
ной величиной рабочей части, с шагом 0,25 мм. 
Чоппер нужной величины выбирается сооб-
разно плотности ядра, а после его разлома на две  
или четыре части можно по ходу операции 
менять чоппер на меньший и более удобный 
для манипуляций в глазу.

Минимальные нагрузки на цинновы связки 
достигаются за счет использования высокого 
вакуума и разлома ядра «на весу», в строго 
горизонтальной плоскости. Использование 
чопперов разной величины, позволяющих сме-

стить точку приложения сил ниже центра ядра, 
дают возможность производить его горизон-
тальное разделение после вертикального раз-
лома с минимальной нагрузкой на связочный 
аппарат капсульного мешка.

Снижение риска повреждения капсуль-
ного мешка достигается за счет работы чоп-
пером и наконечником факоэмульсификатора  
в центре зрачка, под визуальным контролем. 
Это дает возможность постоянно зрительно 
контролировать положение инструментов  
в глазу и не требует широкого зрачка, поскольку 
все манипуляции производятся в центре. Фраг-
менты ядра при узком зрачке можно делать 
совсем небольшими и выводить их в центр 
зрачка для факоэмульсификации. 

Выводы
1.  Технология факоэмульсификации твер-

дых катаракт на основе вертикального чопа  
с горизонтальным разделением позволяет 
эффективно и безопасно проводить хирурги-
ческое вмешательство на глазах с плотными  
катарактами.

2.  Разработан набор чопперов для выпол-
нения вертикального чопа с длиной рабочей 
части 1,75, 2,0 и 2,25 мм для разделения ядер 
разной толщины и плотности.

3.  Разработана техника горизонтального 
разделения плотного ядра с использованием 
высокого вакуума и чопперов.
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METHOD OF PHACOEMULSIFICATION OF CATARACTS WITH HARD NUCLEUS

Vladimir Alexandrovich MACHEKHIN, Sergey Ivanovich NIKOLASHIN

Tambov Branch of FSI «ISC «Eye Microsurgery» named after S.N. Fyodorov»
1, Rasskazovskoye shosse, Tambov, 392000 

The essence of the developed technology lies in using the method of vertical chop of hard nucleus, followed by 
horizontal fragmentation of the nucleus, using the set of specially developed choppers. It is explained by the density 
and particular qualities of the lens nucleus structure, thinning and dystrophy of a capsular bag and Zinn’s ligaments.  
In such cases, the lens occupies the whole capsular bag; the cortical shell is very firm and resilient, which complicates its 
fragmentation. During surgical rehabilitation of patients, especially those with complicated cataracts and accompanying 
eye pathologies, the problem of senile and overripe cataracts continues to stay. 

Key words: cataract, hard nucleus, phacoemulsification. 
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