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Актуальность. Методика современной ульт-
развуковой факоэмульсификации (УЗФЭК) позво-
ляет успешно и малотравматично выполнить уда-
ление катаракты любой степени плотности. Одна-
ко, в тех случаях, когда катаракта сочетается с 
возрастной макулопатией и макулодистрофией, в 
послеоперационном периоде возможно прогресси-
рование дистрофических процессов сетчатки и 
снижение зрения [5,6,7], что связывают с негатив-
ным влиянием низкочастотного ультразвука на 
ткани глаза [4,8,9]. 

Метод гидромониторной факоэмульсификации 
(ГФЭК) – «Aqualase» позволяет разрушить хруста-
лик при помощи струи воды. При данной техноло-
гии не наблюдается кавитация, образование аку-
стических волн, нагревание наконечника, что по-
зволяет считать «Aqualase» более безопасным ме-
тодом экстракции катаракты [1,2,3]. Вместе с тем, 
вопрос о реакции сетчатки после гидромониторной 
факоэмульсификации остается малоизученным.  

Целью настоящего исследования является 
изучить эффективность гидромониторной и ульт-
развуковой факоэмульсификации у больных ката-
рактой, осложненной возрастной макулопатией и 
возрастной макулодистрофией. 

Материалы и методы Клиническое исследо-
вание проведено у 77 больных (89 глаз) в возрасте 
от 49 до 88 лет (М=73±8,6), среди которых мужчин 
— 29 (37,7%) и женщин — 48 (62,3%). У всех бо-
льных была диагностирована незрелая возрастная 
катаракта IІ - IІІ степени плотности по классифи-
кации Burattо. 

В исследуемых больных наблюдались сле-
дующие клинические состояния сетчатки: 36— с 
ВМП (40,4%), 33 — с сухой формой ВМД (37,1%), 
20 — с влажной формой ВМД (22,5%). Использо-
валась классификация ВМД, принятая в Генуе в 
1996 году (на основании данных International ARM 
Epidemiologic Study Group, 1995). Оценка степени 
выраженности возрастной макулопатии и макуло-
дистрофии производилась при помощи офтальмо-

скопии, ОКТ и флюоресцентной ангиографии сет-
чатки. 

Все больные были разделены на две группы. В 
1-ю группу вошли 30 пациентов (34 глаза), кото-
рым было выполнено удаление хрусталика с при-
менением технологии AquaLase. Во 2-ю группу 
были включены 47 больных (55 глаз), которым 
была произведена УЗ ФЭК. 

Больные с тяжелыми формами общесоматиче-
ской патологии в данное исследование не включа-
лись. 

Исходная острота зрения с коррекцией варьи-
ровала от 0,1 до 0,6. Всем пациентам до и после 
операции проводилось комплексное офтальмоло-
гическое обследование, которое было дополнено 
ОКТ центральной зоны сетчатки на оптическом 
спектральном когерентном томографе «SOCT 
Copernicus» фирмы «OPTOPOL Technology S.A.». 
Для обследования был применен протокол 
“Macular Thickness Map”. Оценка результатов про-
водилась по структуре изображения сетчатки в 
линейном скане. Сроки наблюдения были сле-
дующими: в первый день, через 1, 3 и 6 месяцев 
после операции. 

Статистический анализ динамики изменения 
показателей ОКТ проводился c использованием 
критерия Стьюдента для повторных измерений. 
При сравнении динамики в трех измерениях ис-
пользовался дисперсионный анализ для повторных 
измерений с последующим применением критерия 
Ньюмана – Кейлса. Создание базы данных и стати-
стический анализ в среде статистического пакета 
Statistica 9.0 фирмы StatSoft. 

Результаты. Установлено, что показатели то-
лщины сетчатки макулярной области (ТСМО) в 
первый день после операции в сравниваемых гру-
ппах статистически не отличались друг от друга, 
что подтвердило возможность их сравнения в по-
следующем. Соотношение числа больных с ВМП и 
обеими формами ВМД в изучаемых группах пред-
ставлено в таблице 1.  

Таблица 1. Распределение больных возрастной катарактой в зависимости от вида заболевания сетчат-
ки в обеих группах 

Заболевание сетчатки 1 группа ГФЭК 2 группа УЗФЭК Всего 
ВМП 14 (41,2%) 22 (40,0%) 36 

ВМД (сухая форма) 12 (35,3%) 21 (38,2%) 33 
ВМД (влажная форма) 8 (23,5%) 12 (21,8%) 20 

Всего глаз 34 55 89 
χ2=0,08; р=0,96 

 
Статистически значимой разницы не найдено 

(χ2=0,08; р=0,96), поэтому группы сопоставимы.  
Динамика изменений морфометрических по-

казателей центральной области сетчатки у боль-
ных первой группы по всем девяти секторам 
через 1 месяц после оперативного вмешательства 
представлена на рисунке 1.  

Как видно из представленных данных на ри-
сунке 1, через месяц после ГФЭК не наблюдается 
достоверного увеличения толщины сетчатки. Раз-

личия между двумя измерениями отсутствуют 
(F=0,56; р=0,81). 

В дальнейшем было проведено сравнение 
средних значений толщины сетчатки макулярной 
области (по данным ОКТ) через 1 день и через 
месяц отдельно по подгруппам: для больных ВМП 
и обеими формами ВМД. Полученные результаты 
свидетельствуют об отсутствии статистически 
значимых изменений ТСМО в каждой из иссле-
дуемых подгрупп. Ни в одной из изучаемых зон 
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макулярной области не было выявлено значимых 
сдвигов морфометрических параметров сетчатки. 
По результатам дисперсионного анализа для всех 
регионов сетчатки различия не значимы: в группе 
ВМП р> 0,09, в группе больных с сухой формой 
ВМД - p>0,14, в группе больных с влажной фор-
мой ВМД – p>0,14.  

 
Рис.1. Толщина сетчатки (мкм) в девяти зонах через 

1 день и через 1 месяц после ГФЭК (1 группа) 

Как было показано нами в предыдущих публи-
кациях, через месяц у больных после УЗ ФЭК 
(вторая группа) наблюдается увеличение относи-
тельно первого дня морфометрических показате-
лей сетчатки (макулярный отек) во всех секторах 
центральной зоны сетчатки, с достоверными раз-
личиями в фовеоле (р=0,001), что свидетельствует 
о высокой чувствительности этой зоны сетчатки к 
травмирующему действию ультразвука. Статисти-
чески значимое увеличение ТСМО в данном сек-
торе наблюдалось в подгруппах больных как с 
ВМП, так и обеими формами ВМД. Степень утол-
щения зависела от стадии дистрофического про-
цесса на глазном дне и в большей мере проявля-
лась у больных с влажной формой ВМД.  

В дальнейшем было проведено сравнение ди-
намики толщины сетчатки в фовеолярной зоне в 
различные сроки наблюдения в зависимости от 
вида вмешательства у больных, имеющих томо-
графические данные на все сроки наблюдения. 
Полученные результаты отображены на рисунке 2. 

 
Рис.2. Динамика толщины сетчатки в фовеолярной 

зоне (мкм) в различные сроки наблюдения у больных 
после ГФЭК и УЗФЭК. 

Кривые графика 2 наглядно демонстрируют 
наличие различий средних значений между двумя 
измерениями, полученными для больных имею-
щих данные на все 4 срока наблюдения: для 1 
группы - n=30 и для 2 группы - n=30, (F=17,3; 
р=0,000001). Как следует из представленных на 
рисунке 2 данных, толщина сетчатки в зоне фовео-
лы у больных после проведенной ГФЭК подверга-
ется незначительным изменениям на протяжении 
всего срока наблюдения. Изменения значений 
статистически не достоверны и варьируют с раз-

ницей в 1-3,6 мкм (р>0,70). В то же время, у боль-
ных второй группы (УЗ ФЭК) были получены 
следующие результаты. В первый месяц после 
оперативного вмешательства ТСМО значительно 
увеличилась, меняя свои показатели с 197,2 мкм до 
221,2 мкм (р=0,00002). К третьему месяцу данный 
показатель сохранил свое повышенное значение 
относительно измерения, проведенного в первый 
день после УЗ ФЭК и составил в среднем 216,4±6,6 
мкм (р=0,00002). К сроку наблюдения 6 месяцев 
средняя толщина сетчатки в фовеоле приходит к 
своему исходному уровню, повышение показа-
телей относительно 1 дня не отмечается (р=0,86). 

К шестому месяцу значимой разницы в толщи-
не макулярной сетчатки у пациентов обеих групп 
выявлено не было, показатели соответствовали 
данным обследования на следующий день после 
оперативного вмешательства.  

В дальнейшем была проанализирована дина-
мика остроты зрения (ОЗ) в подгруппах с ВМП и 
обеими формами ВМД, в зависимости от метода 
факоэмульсификации. Исследуемые данные ото-
бражены на рисунке 3. 

 

 

 
Рис.3. Динамика ОЗ в различные сроки после УЗ 

ФЭК и ГФЭК у больных ВМП и обеими формами ВМД 

Исходя из данных, представленных на рисунке 3 
становится понятным, что в группе больных ВМП 
статистически значимая динамика отсутствует, как 
после ГФЭК, так и после УЗ ФЭК. Достигнутый 
оптический результат сохраняется на весь срок на-
блюдения не зависимо от метода оперативного вме-
шательства. В группе больных после ГФЭК средняя 
острота зрения составляет 0,99±0,03 и сохраняется 
на протяжении 6 месяцев. В группе больных после 
УЗ ФЭК достигнут несколько меньший оптический 
результат, который составляет 0,86±0,02. На протя-
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жении 6 месяцев данный показатель практически не 
меняется (р>0,05). У больных сухой формой ВМД 
наблюдается несколько иная картина. Представлен-
ные на графике (рис.3) данные демонстрируют сле-
дующую динамику остроты зрения в обеих группах 
больных. В группе после ГФЭК полученная в 1 день 
после операции острота зрения 0,72±0,07 повышает 
свое значение к последующим срокам наблюдения, 
достигая 0,78±0,07 к сроку наблюдения 6 месяцев 
(р=0,02).  

В группе больных после УЗ ФЭК достигнутая 
ОЗ в 1 день после оперативного вмешательства 
статистически значимо снижает свое значение с 
0,66±0,05 до 0,59±0,05 к 1-3 месяцам (р=0,001) и к 
6 месяцу практически остается на том же уровне - 
0,60±0,05. Данное снижение ОЗ в группе больных 
сухой формой ВМД может быть объяснено стати-
стически значимым увеличением ТСМО на 1 ме-
сяц наблюдения. У больных влажной формой ВМД 
изменения ОЗ аналогичны данным в группе боль-
ных сухой формой. После ГФЭК достигнутая ОЗ 
практически не менялась и оставалась стабильной 
на все сроки наблюдения на уровне 0,54±0,13 - 
0,56±0,13 (р=0,73).  

В 1 день после УЗ ФЭК было достигнуто более 
низкое значение ОЗ, чем в группе больных после 
ГФЭК - 0,36±0,1. К 1 месяцу после оперативного 
вмешательства зафиксировано статистически зна-
чимое снижение оптического результата до 
0,28±0,01 (р=0,001). На срок наблюдения 3 месяца 
также ОЗ сохраняет свое предыдущее значение 

(р=0,005, относительно 1 дня). К 6 месяцу среднее 
значение ОЗ составило 0,31, что также ниже, чем 
ОЗ в первый день после УЗ ФЭК (р=0,01). 

Выводы: Показатели ТСМО по данным ОКТ, 
проведенной в первый день после ГФЭК и 
УЗФЭК, статистически значимо не отличались 
друг от друга ни по одному показателю (р>0,07), 
что свидетельствует о том, что непосредственно 
после оперативного вмешательства реакция сет-
чатки не зависит от вида воздействия.  

Проведенные клинические исследования дока-
зывают, что ГФЭК у больных ВМП и ВМД не 
приводит к развитию отека сетчатки ни в один из 
сроков наблюдения после операции. Гидромони-
торное удаление катаракты является менее травма-
тичным и более щадящим методом факоэмульси-
фикации по сравнению с ультразвуковым.  

После проведения ГФЭК у больных ВМП дос-
тигнута послеоперационная острота зрения 0,99, 
которая сохраняется на протяжении 6 месяцев 
наблюдения, у больных сухой формой ВМД по-
слеоперационная острота зрения составила 0,72 и 
через 6 месяцев отмечено повышение до 0,78 
(р=0,02). У больных с влажной формой достигну-
тая острота зрения составила 0,54 и в течение 6 
месяцев наблюдения оставалась стабильной. К 
преимуществам данного метода удаления возрас-
тной катаракты относится достижение более высо-
кого и стабильного зрительного эффекта по срав-
нению с УЗ ФЭК в течение 6 месяцев наблюдений. 
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В роботі досліджувався вплив гідромоніторної факоемульсіфікації вікової катаракти на морфометричні параметри центральної 
області сітківки, а також на гостроту зору у хворих з раніше діагностованою віковою макулопатією та віковою макулодистрофією. 
Виявлено, що ГФЕК у хворих ВМП и ВМД не призводить до розвитку макулярного набряку сітківки ні в один із термінів спостере-
ження після оперативного втручання. Гідромоніторне видалення катаракти є меньш травматичним та більш щадним методом факое-
мульсіфікації в порівнянні з ультразвуковим. Післе проведения ГФЕК у хворих ВМП и обома формами ВМД досягнутий більш висо-
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В работе изучалось влияние гидромониторной факоемульсификации возрастной катаракты на морфометрические параметры 

центральной области сетчатки, а также на остроту зрения у больных з ранее диагностированной возрастной макулопатией и возраст-
ной макулодистрофией. Выявлено, что ГФЭК у больных ВМП и ВМД не приводит к развитию отека сетчатки ни в один из сроков 
наблюдения после операции. Гидромониторное удаление катаракты является менее травматичным и более щадящим методом фако-
эмульсификации по сравнению с ультразвуковым. После проведения ГФЭК у больных ВМП и обеими формами ВМД достигнут более 
высокий и стабильный зрительный эффект по сравнению с УЗ ФЭК в течение 6 месяцев наблюдений. 
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maculodystrophy // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 2. – С. 17-19. 
In the course of the research work we studied the effect of Aqualase on the morphometric parameters of the central region of the retina and 

visual acuity in patients with previously diagnosed age-related maculopathy and age-related maculodystrophy. Found that Aqualase in patients, 
with AMD does not lead to the development of retinal edema in any of the periods of observation after surgery. Aqualase is less traumatic and 
more gentle method of phacoemulsification compared with ultrasound. After the Aqualase patients with both forms of AMD reached a high and 
stable visual effect compared with the ultrasound phacoemulsification within 6 months of observation. 
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