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РЕЗЮМЕ: С развитием современных медицинских технологий в настоящее время широкое 
распространение получил микроинвазивный высокотехнологичный метод хирургии ката-
ракты — факоэмульсификация. Известно, что применяемый в ходе этой операции ультразвук 
и ирригационные потоки оказывают отрицательное воздействие на структуры переднего от-
резка глаза. Нами исследовано влияние этих повреждающих технологических факторов на 
морфофункциональное состояние роговичного эндотелия как самой уязвимой анатомической 
структуры роговицы. В ходе исследования выявлена тенденция к потере эндотелиоцитов и 
преходящему изменению их морфологии, показана динамика этих процессов в разные сроки 
после операции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндотелиальная микроскопия, эндотелиоциты, факоэмульсификация 
катаракты.
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ABSTRACT: With the development of medical technologies, such a method of cataract surgery as 
phacoemulsification is becoming increasingly widespread. However, the ultrasound used during 
this operation and the effect of irrigation flows also have a negative effect on the structures of the 
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anterior segment of the eye. In particular, we investigated the influence of iatrogenic factors on the 
morphofunctional state of the corneal endothelium, as the most vulnerable anatomical structure of 
the cornea. The study revealed a tendency to the loss of endotheliocytes and a transient change in 
their morphology, showed the dynamics of these processes at different times after surgery.

KEY WORDS: endothelial microscopy, endotheliocytes, phacoemulsifi cation of cataracts.

• отсутствие в дооперационном периоде от-
клонений плотности эндотелиальных кле-
ток (ПЭК) от возрастной нормы по дан-
ным S. Galgauskas и соавт. [12];

• отсутствие у пациентов сопутствующей 
глазной патологии.

Всем больным была проведена операция 
ультразвуковой факоэмульсификации катарак-
ты с применением основного доступа шириной 
2,2 мм и двух дополнительных парацентезов 
роговицы шириной 1,2 мм. Во всех случаях ис-
пользовались факоэмульсификаторы компании 
Alcon, фиксирующие суммарную затраченную 
ультразвуковую энергию (CDE). Это ключевой 
параметр, который измеряется в условных еди-
ницах и является универсальным с точки зре-
ния оценки ультразвуковой составляющей при 
факоэмульсификации [7]. 

Для минимизации деструктивного воздей-
ствия ультразвука и ирригационных потоков 
на структуры переднего отрезка глаза исполь-
зовались адгезивные, когезивные и смешанные 
вискоэластики [4, 11]. При этом нами приме-
нялась одна из наиболее популярных и хоро-
шо известных техник вископротекции «Soft 
Shell», предложенная канадским офтальмоло-
гом S.A. Arshinoff [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Ниже представлены показатели ультразвуко-
вой и гидродинамической нагрузки при выпол-
нении факоэмульсификации: CDE 11,56±5,85, 
общее время аспирации 83,77 секунд, объем 
аспирированного раствора 35,18±11,35 мл.

При помощи конфокальной эндотелиальной 
микроскопии было установлено, что до опера-
ции морфофункциональное состояние рогович-
ного эндотелия соответствовало среднестати-

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основе опыта отделения микрохирургии 
глаза офтальмологического центра СПб ГБУЗ 
«Городская Мариинская больница» изучить 
изменения морфофункционального состояния 
эндотелия роговицы после воздействия агрес-
сивных технологических факторов при фако-
эмульсификации катаракты.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

1. Оценить величину потери эндотелиоци-
тов роговицы глаза человека в результате хи-
рургического лечения пациентов старшей воз-
растной группы с патологией хрусталика.

2. Используя метод конфокальной микро-
скопии оценить его эффективность в оценке 
морфофункционального состояния роговично-
го эндотелия.

3. Оценить риски возникновения осложне-
ний в послеоперационном периоде после фа-
коэмульсификации катаракты в офтальмоло-
гическом центре городской многопрофильной 
больницы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Данное исследование выполнено в отделе-
нии микрохирургии глаза офтальмологическо-
го центра СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» в 2022–2023 гг.

Всего обследовано 184 человека (56 мужчин 
и 128 женщин, 202 глаза) в возрасте от 70 до 
79 лет (средний возраст составил 77 лет).

В ходе работы были применены клиниче-
ские и статистические методы. Обследование 
всех пациентов включало визо-, рефракто- и 
периметрию, биомикроскопию, офтальмоско-
пию, тонометрию, конфокальную микроско-
пию роговичного эндотелия. Для оценки степе-
ни плотности катаракты использовали класси-
фикацию L. Buratto, основанную на цветовой 
характеристике ядра хрусталика [10].

Критерии включения пациентов в исследование:
• наличие у пациентов начальной возраст-

ной катаракты;
• III степень плотности хрусталика по 

L. Buratto;

Таблица 1

Морфологические показатели роговичного 
эндотелия до операции

Характеристика Значение

ПЭК, кл/мм2 2366±44,8

Гексогональность, % 62,3±0,8

Коэффициент вариации 0,294±0,006
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стической возрастной норме и варьировало от 
2113 до 2721 кл/мм² (табл. 1).

В раннем послеоперационном периоде 
(1 месяц после операции) наблюдалась потеря 
эндотелиоцитов, которая в среднем составила 
11±0,38%. Можно также отметить увеличение 
полимегатизма и плеоморфизма роговичного 
эндотелия. 

Через 3 и 6 месяцев, соответственно, нами 
было отмечено дальнейшее снижение плот-
ности эндотелиального слоя, которое в итоге 
составило 15,4±0,54% от исходного. При этом 
морфология эндотелиоцитов постепенно вос-
становилась до значений, статистически не от-
личающихся от дооперационных (табл. 2).

Несомненно, что операционная травма вли-
яет на морфофункциональное состояние рого-
вичного эндотелия, которое обусловлено соче-
танием различных факторов: возраст пациента, 
плотность хрусталика, параметры и время ра-
боты ультразвука, объем ирригации, качество 
вископротекции.

Сравнивая полученные результаты с опытом 
ряда других авторов, установлено, что потеря 
эндотелиальных клеток роговицы после фа-
коэмульсификации катаракты, выполненной в 
отделении микрохирургии глаза офтальмоло-
гического центра СПб ГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница» в 2022–2023 гг. в целом 
соответствует аналогичным показателям, опу-
бликованным в научной литературе [1, 3, 6–8].

ВЫВОДЫ

Таким образом, было показано отрицатель-
ное влияние таких технологических факторов, 
как ультразвук и ирригационные потоки, при 
операции факоэмульсификации начальной воз-
растной катаракты на плотность слоя эндоте-
лиоцитов роговицы и их морфологию.

По причине низкой регенеративной способ-
ности эндотелиоцитов с возрастом их количе-
ство падает. Известно, что когда их количество 
снижается до 500–700 на 1 мм2, возникает на-
рушение осмотической функции эндотелия, 
что, в свою очередь, приводит к развитию отеч-
ной дистрофии роговицы. Это происходит вви-
ду того, что замещение дефектов в эндотелии 

происходит не за счет деления клеток, а вслед-
ствие растяжения и увеличения в размерах уже 
имеющихся [2, 5].

Метод конфокальной микроскопии показал 
свою эффективность в оценке морфофункцио-
нального состояния роговичного эндотелия 
и должен применяться в качестве стандарта 
предоперационного обследования пациентов 
перед катарактальной хирургией для про-
гнозирования рисков возникновения после-
операционных осложнений и оценки потери 
эндотелио цитов.

Нами было установлено, что в отделении 
микрохирургии глаза офтальмологическо-
го центра СПб ГБУЗ «Городская Мариинская 
больница» у пациентов с III степенью плот-
ности хрусталика по L. Buratto и количеством 
эндотелиальных клеток в пределах возрастной 
нормы (2062–2762 кл/мм2 для лиц 70–79 лет) 
после операции факоэмульсификации катарак-
ты потеря эндотелиоцитов спустя 6 месяцев со-
ставила 15,4±0,54%.

Полученные результаты показывают соот-
ветствие послеоперационной динамике потери 
клеток эндотелия роговицы, полученной при 
выполнении факоэмульсификации катаракты 
в отделении микрохирургии глаза офтальмо-
логического центра СПб ГБУЗ «Городская Ма-
риинская больница», и не уступают общемиро-
вым показателям.
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Таблица 2

Морфологические показатели эндотелия роговицы в послеоперационном периоде

Характеристики 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

ПЭК, кл/мм2 2106±65,32 2042±48,12 2002±49,55

Гексогональность, % 59,7±0,6 61,4±0,7 62,0±0,7

Коэффициент вариации 0,312±0,007 0,308±0,007 0,304±0,008
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