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РЕФЕРАТ

Цель. Осветить сравнительные результаты хирургического ле-
чения пациентов с первичной эндотелиальной дистрофией рого-
вицы Фукса (ДФ) методами классической ультразвуковой фако- 
эмульсификации и фемтолазер-ассистированной факоэмульсифи-
кации катаракты. Материал и методы. Для выполнения обзора 
был осуществлен поиск источников литературы по реферативным 
базам PubMed и Scopus за период до 2021 г. включительно с ис-
пользованием ключевых слов «endothelial Fuchs corneal dystrophy», 
«femtolaser-assisted phacoemulsification», «classical ultrasonic 
phacoemulsification». Всего было отобрано 23 статьи, относящихся 
к теме обзора. Обсуждение. По мнению ряда исследователей, име-

ют место значимые преимущества фемтокатарактальной хирургии 
у пациентов с ДФ. Однако проведенный анализ опубликованных 
результатов не позволяет однозначно утверждать, что фемтолазер-
ное сопровождение хирургии катаракты у пациентов с ДФ обеспе-
чивает наилучший результат. Очевидно, что вариабельность полу-
ченных результатов связана со многими факторами. Заключение. 
Выполненный анализ литературы позволяет утверждать, что дан-
ные исследований, опубликованных к настоящему моменту, проти-
воречивы. В связи с чем можно заключить, что данный вопрос тре-
бует дальнейшего углубленного изучения. 
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Purpose. To highlight the comparative results of surgical treatment of 
patients with primary Fuchs’ endothelial corneal dystrophy (FECD) using 
the methods of classical ultrasonic phacoemulsification and femtolaser-
assisted phacoemulsification of cataract. Material and methods. To 
perform the review, literature sources were searched through the PubMed 

and Scopus abstract databases for the period up to 2021 inclusively using 
the keywords «endothelial Fuchs corneal dystrophy», «femtolaser-assisted 
phacoemulsification», «classical ultrasonic phacoemulsification». In total, 
23 articles related to the topic of the review were selected. Results. 
According to a number of researchers, there are significant advantages 
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of femtosecond laser-assisted cataract surgery (FLACS) in patients with 
FECD. However, the analysis of the published results does not allow us 
to unequivocally state that femtolaser support of cataract surgery in 
patients with FECD provides the best result. Obviously, the variability of 
the results obtained is associated with many factors. Conclusion. The 

performed analysis of the literature allows us to assert that the data of 
studies published to date are contradictory. in this connection, we can 
conclude that this issue requires further research.

Key words: Fuchs’ endothelial corneal dystrophy, femtolaser-assisted 
phacoemulsification of cataract, classical ultrasonic phacoemulsification 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Первичная эндотелиальная дистрофия рогови-
цы Фукса (ДФ)  – двустороннее медленно про-
грессирующее генетическое заболевание, харак-

теризующееся патогномоничными признаками в виде 
утолщения роговицы, появления дополнительных сло-
ев десцеметовой мембраны (ДМ) и ее характерных выпя-
чиваний в переднюю камеру в виде гутт (cornea guttata – 
англ.). По мере прогрессирования болезни происходит 
распространение гутт по площади роговицы, их слия-
ние, сопровождающееся снижением плотности эндоте-
лиальных клеток, угнетением функций эндотелия, что 
приводит к гипергидратации роговичной стромы и по-
следующему снижению оптических свойств роговицы. 
В терминальных стадиях заболевания роговица мутнеет 
из-за развития процессов фиброзирования и неоваску-
ляризации. Актуальность проблемы хирургии катаракты 
у больных в сочетании с ДФ связана с распространенно-
стью данного заболевания. Одномоментное обсерваци-
онное исследование заболеваемости первичной эндо-
телиальной ДФ в РФ показало, что распространенность 
данного заболевания среди пациентов с патологией пе-
реднего отрезка глаза составляет 4,1%, при этом соот-
ношение женщин и мужчин равно 3,8:1 [1–5]. В связи с 
чем представляется актуальным дальнейший поиск ща-
дящих методов хирургии катаракты у данной категории 
пациентов [2, 3].

ЦЕЛЬ

Осветить сравнительные результаты хирургического 
лечения пациентов с первичной эндотелиальной дис-
трофией роговицы Фукса (ДФ) методами классической 
ультразвуковой факоэмульсификации и фемтолазер-ас-
систированной факоэмульсификации катаракты. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выполнения обзора был осуществлен поиск 
источников литературы по реферативным базам PubMed 
и Scopus за период до 2021 г. включительно с исполь-

зованием ключевых слов «endothelial Fuchs corneal 
dystrophy», «femtolaser-assisted phacoemulsification», 
«classical ultrasonic phacoemulsification». Всего было ото-
брано 23 статьи, относящихся к теме обзора. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие первичной эндотелиальной дистрофии яв-
ляется одним из наиболее значимых факторов риска 
развития транзиторного или стойкого послеопераци-
онного отека роговицы  – т.н. псевдофакической бул-
лезной кератопатии (ранее в отечественной литерату-
ре чаще использовали термин эндотелиально-эпители-
альная дистрофия роговицы). Ряд исследователей отме-
чают, что наиболее частый возраст манифестации ДФ  
(6 декада жизни) совпадает с началом развития у паци-
ентов возрастной катаракты, глаукомы, сенильной ма-
кулярной дегенерации [6].

Доказано, что факоэмульсификация катаракты (ФЭК) 
связана с послеоперационной потерей эндотелиальных 
клеток. Известным является и тот факт, что плотность эн-
дотелиальных клеток (ПЭК) после операции по поводу 
катаракты снижается в среднем на 8,5% в течение 1 года 
при физиологической ежегодной потере 0,5–2,0% [8–10]. 
В результате воздействия ряда интраоперационных фак-
торов, таких как турбулентный ток жидкости, ультразву-
ковая (УЗ) энергия и механическая травма (интраокуляр-
ной линзой, хирургическими инструментами, фрагмента-
ми хрусталика), риск развития послеоперационного оте-
ка роговицы существенно возрастает. В исследовании K. 
Hayashi (2011) величина потери эндотелиальных клеток 
к 3-му месяцу после операции УЗ-ФЭК у пациентов с ДФ 
составляла 5,1% [11]. По данным исследований K. Yamazoe 
(2011), за период наблюдения 14,6 месяца величина по-
тери эндотелиальных клеток после операции составила 
13,5%, L. Xie (2003) через 3 месяца после операции зафик-
сировал 16,2% потери эндотелиальных клеток [10, 12]. По 
результатам собственного исследования, проведенного в 
2016 г., потеря эндотелиальных клеток через 1 месяц по-
сле УЗ-ФЭК у пациентов с ДФ составила 19%, к 6 месяцам 
после операции – 22,4%, к 12 – 22,9%, к 24 – 24,9% [7].

Офтальмохирурги нередко сталкиваются с пробле-
мой выбора хирургического подхода, пытаясь опреде-
лить то, какая именно тактика предпочтительна для па-
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циента с ДФ и катарактой: изолированная ФЭК с имплан-
тацией интраокулярной линзы (ИОЛ) или же одномо-
ментная – совместно с эндотелиальной кератопласти-
кой в различных ее вариациях. Считается, что в таких 
случаях необходимо персонализировать план лечения, 
принимая во внимание такие параметры, как: плотность 
катаракты, центральная толщина роговицы, ПЭК, глуби-
на передней камеры, диаметр зрачка при медикаментоз-
ном мидриазе, опыт хирурга [12].

Показаниями для выполнения одномоментного хи-
рургического вмешательства являются: 

• наличие диффузного стойкого отека роговицы;
• низкое количество центральных эндотелиальных 

клеток (менее 500 клеток/мм2);
• толщина центральной роговицы более 640 мкм 

[12–14].
Одной из основных задач современных методик ка-

тарактальной хирургии у данной категории пациентов 
является минимизация потери эндотелиальных клеток 
во время операции, что снижает риск развития как тран-
зиторного, так и стойкого отека роговицы.

Несмотря на постоянное совершенствование техни-
ки ФЭК, риск повреждения интраокулярных структур 
УЗ-энергией, в частности эндотелия роговицы, полно-
стью исключить невозможно. Доказана прямая зависи-
мость между мощностью, длительностью (экспозици-
ей) УЗ-воздействия и степенью потери эндотелиаль-
ных клеток [15]. К тому же возможен ожог тканей раз-
реза из-за теплопродукции в результате генерации УЗ-э-
нергии и плотного контакта факоиглы с тканями глаза. 
Поэтому большое значение, помимо мануальных навы-
ков, хирурга имеют и гидродинамические, и ультразву-
ковые настройки прибора, которые должны строго со-
ответствовать особенностям хирургического подхода, 
используемого конкретным хирургом. Соответствие на-
строек тем манипуляциям, которые присущи врачу, обе-
спечивает высокую безопасность и эффективность опе-
рации. При неправильно подобранных настройках су-
щественно возрастает риск травмы окружающих тка-
ней: роговицы, радужки, цилиарного тела, капсульно-
го мешка.

По мнению исследователей из института Военно-ме-
дицинской службы Варшавы (Rekas M., 2009), проанали-
зировавших результаты различных режимов ультразвука, 
в частности торсионного и продольного, наиболее щадя-
щее воздействие на эндотелий роговицы отмечено при 
торсионном движении УЗ-иглы. В данное проспектив-
ное исследование были включены 400 пациентов (400 
глаз), все операции были выполнены одним хирургом 
на приборе Infiniti Vision System (Alcon, США). Авторы за-
ключили, что торсионный механизм движения иглы бо-
лее предпочтителен, чем продольный, с позиций мень-
ших количеств использованной ирригационной жидко-
сти, затраченной энергии ультразвука, а также потери эн-
дотелиальных для всех плотностей ядра, за исключени-
ем очень твердых – IV степени [13].  

 С.В. Шухаев и соавт. (2017) провели сравнительный 
анализ при удалении плотной катаракты с использова-
нием комбинированного ультразвука (торсионный + 
продольный) и «чисто» торсионного ультразвука на 72 
глазах. Авторы пришли к выводу, что при удалении плот-
ной катаракты использование комбинированного ульт-
развука (торсионный + продольный) приводит к сниже-
нию травмы эндотелия роговицы по сравнению с торси-
онным ультразвуком и технологией «IP». Частота и сте-
пень выраженности послеоперационной воспалитель-
ной реакции была значительно меньше при использо-
вании комбинированных настроек [16].

Принципиальной особенностью ФЭК является рабо-
та в капсульном мешке, что стало возможным благодаря 
капсулорексису – круговому вскрытию передней капсу-
лы, позволяющему производить эмульсификацию ядра 
внутри капсульного мешка [17, 18]. Также следует отме-
тить широкое применение фармакологических средств 
для защиты тканей глаза – вискоэластиков [2, 3]. Наибо-
лее эффективным при ФЭК является использование двух 
типов вискоэластиков: дисперсивных (на основе соче-
тания гиалуроната натрия и хондроитин сульфата) для 
защиты эндотелия роговицы и когезивных (на основе 
гиалуроновой кислоты) – для поддержания объема, глу-
бины передней камеры глаза и обеспечения безопасно-
сти манипуляций внутри глаза (технология «soft shell») 
[19]. Вискоэластики способствуют уменьшению акусти-
ческой нагрузки на роговицу путем поглощения ультраз-
вуковых колебаний, при этом чем выше вязкость виско-
эластика, тем лучше защита эндотелия [20].

S. Kaup и соавт. на основании наблюдений за большим 
количеством пациентов определили рекомендации для 
выполнения стандартной ФЭК с имплантацией ИОЛ у 
пациентов с ДФ [14]:

Периодическое (частое) введение вискоэластика в пе-
реднюю камеру, для защиты эндотелия роговицы (при 
ирригации и аспирации вымывается вискоэластик, эн-
дотелий роговицы остается незащищенным);

Уменьшение использования ультразвуковой энергии 
при проведении ФЭК (например, использование меха-
нического метода разрушения ядра, использование ко-
ротких импульсов ультразвуковой энергии).

Для пациентов с ДФ целесообразно проведение опе-
рации по удалению катаракты на более ранней стадии 
развития катаракты, что уменьшает объем оперативно-
го вмешательства.

Поток жидкости при ирригации может создавать токи 
у поверхности слоя эндотелиальных клеток, вызывая их 
повреждение. Целесообразно использовать низкие па-
раметры ирригационного потока и держать канюли 
дальше от эндотелия роговицы.

Использовать гидрофобные ИОЛ, так как гидрофиль-
ные ИОЛ имеют тенденцию к кальцификации при кон-
такте с воздухом или газовоздушной смесью. Последний 
фактор важен при необходимости проведения в после-
дующем эндотелиальной кератопластики.
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Несмотря на то что методы хирургического лечения 
катаракты значительно модернизировались в последние 
десятилетия и риск повреждения эндотелия очевидно 
стал ниже, послеоперационное снижение плотности эн-
дотелиальных клеток остается неизбежным.

Имеющаяся научная литература, оценивающая ре-
зультаты фемтолазер-ассистированной факоэмульси-
фикации катаракты (ФЛАФК) у пациентов с эндотели-
альной ДФ, крайне скудна. Группа исследователей из 
Xiamen Ophtalmic Center (Китай) под руководством д-ра 
W. Fan пронаблюдала результаты хирургического лече-
ния 31 глаза пациентов, в течение 12 месяцев после не-
осложненной фемтосекундной лазер-ассистированной 
ФЭК на аппарате LenSx (Alcon Laboratories, США) [21]. 
Пациенты были случайным образом разделены на две 
группы: группа I – фемтосекундная группа, группа II – 
стандартная ФЭК. Критериями включения были паци-
енты с 1-й и 2-й стадией ДФ и гуттами 2–4-й степени, с 
прозрачной роговицей, центральной толщиной рого-
вицы не более 640 мкм и индуцированным мидриазом 
не менее 6 мм. Все хирургические манипуляции были 
выполнены одним хирургом. Чтобы минимизировать 
повреждение эндотелиальных клеток и уменьшить по-
терю эндотелиальных клеток, в данном исследовании 
использовали прибор Centurion с торсионным ультра- 
звуком, активным током жидкости, сбалансированный 
УЗ-наконечник Intrepid, метод раскола ядра техникой 
«фако-чоп». 

В результате процент потери эндотелиальных клеток 
через 12 месяцев был значительно ниже в фемтосекунд-
ной группе (26,1±8,2%), чем в группе классической ФЭК 
(32,2±5,8%). Следует подчеркнуть, что потеря эндотели-
альных клеток у пациентов с ДФ была выше, чем в гла-
зах со здоровой роговицей. В течение всего послеопе-
рационного периода наблюдения (12 месяцев) ни в од-
ной из групп не отмечалось развитие декомпенсации ДФ 
с последующим отеком и развитием буллезности эпи-
телия. На основании полученных данных авторы дела-
ют вывод, что использование фемтосекундного лазера 
у пациентов с ДФ снижает риск декомпенсации рогови-
цы после операции.

Ученые из Национальной университетской больницы 
Сингапура под руководством Yong Loo Lin [22] опублико-
вали результаты ретроспективного исследования хирур-
гии катаракты у пациентов с ДФ стандартной методикой 
ФЭК с использованием фемтосекундного лазера Сatalys 
Precision Laser System (Johnson & Johnson, США). 140 глаз 
с разными степенями плотности катаракты и дистрофи-
ей Фукса были разделены на 2 группы. На 72 глазах была 
проведена стандартная ФЭК (группа I), на 68 – с фемто-
секундным сопровождением (группа II). 

Хирургические вмешательства в обеих группах вы-
полняли 10 хирургов с разным уровнем подготовки и 
опытом работы. ФЭК проводили с использованием од-
ной из трех платформ Whitestar Signature (Abbot Medical 
Optics, Inc Santa Ana, California, США), Stellaris (Bausch and 

Lomb, Inc, Rochester, США) и Accurus (Alcon, Inc, США).
У пациентов группы I через 1 месяц после операции 

средняя потеря эндотелиальных клеток составила 14,2%, 
что значительно выше по сравнению с группой II, где 
средняя потеря эндотелиальных клеток равнялась 6,5%. 
Центральная толщина роговицы в послеоперационном 
периоде в группе I увеличилась в среднем на 3,7%, во II – 
на 4,7%. В группе I у одного пациента через год наблюда-
ли стойкий отек роговицы, появилась буллезность эпи-
телия, что потребовало проведения эндотелиальной ке-
ратопластики. Во группе II у 2 пациентов наблюдали по-
слеоперационный отек роговицы, который был купи-
рован ко 2-му месяцу после операции, в связи с чем ке-
ратопластика не понадобилась в течение всего послео-
перационного периода наблюдения. Авторы заключи-
ли, что использование фемтосекундного лазера у паци-
ентов с ДФ, хотя и имеет ряд преимуществ по сравне-
нию со стандартной ФЭК, но при этом является мето-
дикой выбора. 

Группа офтальмологов из университета Bascom 
Palmer (Майами, США) под руководством Dagny C. Zhu 
[23], опубликовала результаты исследования, в котором 
ретроспективно были проанализированы истории бо-
лезни пациентов с диагнозом эндотелиальная ДФ, пе-
ренесших ФЭК за 3-летний период.   Были исключены 
осложненные операции и случаи с одномоментной ке-
ратопластикой, предшествующей кератопластикой или 
хирургией по поводу глаукомы. Проанализированы ре-
зультаты корригированной остроты зрения и централь-
ной толщины роговицы. В исследование были включе-
ны 207 глаз 207 пациентов (64 фемтолазер-ассистиро-
ванных операции и 143 классические ФЭК). Период на-
блюдения составил 30 месяцев. Все операции были вы-
полнены более чем 10 хирургами с использованием 
двух разных систем Centurion Vision (Alcon Laboratories, 
Inc.) или WhiteStar (Abbot Medical Optics, Inc.) и одной 
из трех фемтосекундных лазерных платформ: Lensx 
(Alcon Laboratories, Inc.), Catalys (Optimedica, Inc.), Victus 
(Bausch & Lomb, Inc.). 

В результате определено, что количество глаз с по-
слеоперационным отеком роговицы при клиническом 
обследовании через 1 месяц было достоверно выше в 
группе с фемтолазерным сопровождением, чем в группе 
стандартной ФЭК. Приблизительно 40% послеопераци-
онных отеков роговиц (29/73) разрешились без допол-
нительного лечения через 1,3±0,7 месяца (от 1 до 3 мес.) 
после операции. 

Частота возникновения стойкого отека была одина-
ковой в обеих группах через 3 и 6 месяцев.  Послеопе-
рационная толщина роговицы также была сравнимой 
в обеих группах, составив в среднем 636 мкм (p=0,91).  
Отек в большинстве случаев наблюдали на первой после-
операционной неделе, он существенно уменьшался на 
последующих сроках наблюдения. Общая средняя про-
должительность послеоперационного отека роговицы, 
видимого при обследовании, была одинаковой в обеих 
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группами и составляла примерно 2–3 месяца. Статисти-
чески значимой разницы в максимальной корригиро-
ванной остроте зрения на каждом послеоперационном 
периоде наблюдения между фемтосекундной группой и 
стандартной группой не отмечали.  

По результатам проведенного исследования авторы 
заключили, что конечные результаты не показали убе-
дительного клинического преимущества фемтолазер-ас-
систированной хирургии по сравнению с классической 
ФЭК у пациентов, по меньшей мере с начальной и уме-
ренной степенями эндотелиальной ДФ. В целом фемто-
секундная лазерная хирургия катаракты была безопас-
ной и приводила к аналогичным показателям декомпен-
сации роговицы и необходимости последующей транс-
плантации роговицы. Риск развития декомпенсации ро-
говицы в конечном счете, по-видимому, зависит в боль-
шей степени от сочетания исходных клинических ха-
рактеристик пациента, опыта хирурга, а также много-
численных интраоперационных факторов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день наличие ДФ у пациентов с ката-
рактой является актуальной проблемой для офтальмохи-
рургов в связи со значительной распространенностью в 
клинической практике. Стоит отметить, что решающи-
ми данными в диагностике ДФ, определяющими даль-
нейшую тактику хирургического лечения, являются цен-
тральная толщина роговицы, возможность подсчета эн-
дотелиальных клеток, а также характеристика гутт при 
исследовании методами зеркальной или конфокальной 
микроскопии. Так, толщина роговицы более 640 мкм яв-
ляется прямым показанием для проведения эндотели-
альной кератопластики как изолированно, так и одно-
моментно с катарактальной хирургией при наличии со-
четанной патологии. Невозможность подсчета эндоте-
лиальных клеток, наличие сливных гутт или невозмож-
ность визуализации ДМ из-за отека роговицы, также яв-
ляются определяющими критериями в пользу проведе-
ния эндотелиальной кератопластики.

Проведя анализ опубликованных результатов, нель-
зя однозначно утверждать, что фемтолазерное сопрово-
ждение хирургии катаракты у пациентов с ДФ является 
обоснованным и обеспечивающим наилучший резуль-
тат. Данные исследований, опубликованных к настояще-
му моменту, противоречивы. По результатам одних – не-
достаточно доказательств того, что фемтосекундная ла-
зерная хирургия катаракты дает клинически значимое 
преимущество перед стандартной УЗ-ФЭК у пациентов 
с первичной патологией эндотелиального слоя рогови-
цы. В то время как, по мнению других, имеются значи-
мые преимущества фемтокатарактальной хирургии у па-
циентов с ДФ. Очевидно, что вариабельность получен-
ных результатов связана со многими факторами. В их 
числе таковые: связанные с пациентами (стадии разви-

тия ДФ, плотность катаракты, коморбидность и др.), с ла-
зерными и УЗ-системами (технические характеристи-
ки, мощностные параметры и пр.), расходными матери-
алами (вискоэластики, ИОЛ, системы доставки и др.), а 
также самими хирургами (опыт, варианты техники хи-
рургических вмешательств). В связи с вышеизложенным 
можно заключить, что данный вопрос требует дальней-
ших углубленных исследований. 
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