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РЕФЕРАТ

Цель. Представить технологию проведения предварительной ради-
альной ИАГ-лазерной факофрагментации в хирургическом лечении ка-
таракты. Материал и методы. Технология предварительной радиаль-
ной ИАГ-лазерной факофрагментации применяется в Калужском фи-
лиале МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова с 2016 г. 
Суть технологии заключается в неинвазивном эндокапсулярном фор-
мировании радиальных разломов ядра катарактального хрусталика для 
последующей его фрагментации в ходе ультразвуковой факоэмульси-
фикации катаракты (ФЭК). Суммарное количество импульсов состав-
ляет от 95 до 150. Результаты. За 2016–2023 гг. в Калужском фили-
але МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова предвари-
тельная радиальная ИАГ-лазерная факофрагментация выполнена на 
9468 глазах с катарактой 2–4-й степеней плотности. После ИАГ-лазер-

ной фрагментации ядра катарактального хрусталика определяется его 
радиальное расслоение по типу «снежинки», которая состоит из 3 сло-
ев и «лепестков», отходящих от кавитационных пузырьков, четко очер-
чивающих ядро. Клинико-функциональное состояние глаз после пред-
варительной ИАГ-лазерной факофрагментации свидетельствовало об 
отсутствии реактивного воспаления со стороны переднего и заднего от-
резков глаза, что подтверждалось данными биомикроскопии и ультра- 
звукового офтальмосканирования. Заключение. Технология предвари-
тельной радиальной ИАГ-лазерной факофрагментации – безопасный и 
эффективный способ, позволяющий достичь равномерного расслоения 
хрусталиковых волокон по сформированным зонам фрагментации, ко-
торые соответствуют последующим зонам разлома ядра при проведе-
нии этапа фрагментации ядра в ходе ультразвуковой ФЭК.
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Technology of preliminary radial YAG laser phacofragmentation in the surgical treatment of cataracts
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Purpose. To represent the technology of preliminary radial YAG 
laser phacofragmentation in the surgical treatment of cataracts. 
Material and methods. The technology of preliminary radial YAG 
laser phacofragmentation has been used in the Kaluga branch of the 
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution since 2016. The 
basis of the technology is the transcorneal endocapsular formation of 
radial cracks of the lens core for its subsequent fragmentation during 
ultrasonic phacoemulsification of cataracts (FEC). The total number of 

pulses ranges from 95 to 150. Results. In the Kaluga branch of the 
S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, preliminary 
radial YAG laser phacofragmentation was performed on 9468 eyes 
with cataracts of 2–4 degrees of density from 2016 to 2023. After 
YAG laser fragmentation of the lens core, its radial separation occurs 
according to the «snowflake» type, which consists of 3 layers and 
«petals» extending from cavitation bubbles that clearly outline the core. 
The clinical and functional state of the eyes after preliminary YAG laser 
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phacofragmentation indicated the absence of reactive inflammation from 
the anterior and posterior segment of the eye, which was confirmed by 
biomicroscopy and ultrasound ophthalmoscanning data. Conclusion. 
The technology of preliminary radial YAG laser phacofragmentation is a 
safe and effective method that allows you to achieve uniform separation 

of lens fibers along the formed fragmentation zones, which correspond 
to subsequent nuclear fracture zones during the nuclear fragmentation 
stage during ultrasonic FEC. 

Key words: radial YAG laser phacofragmentation, cataract, ultrasonic 
phacoemulsification of cataract 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время ультразвуковая факоэмульсифи-
кация катаракты (ФЭК) с имплантацией интра- 
окулярной линзы (ИОЛ) признана во всем мире 

наиболее эффективным и безопасным методом хирур-
гического лечения данной патологии [1–3]. 

Фрагментирование ядра катарактального хрустали-
ка является ответственным этапом ФЭК. При высокой 
плотности катаракты хирургам приходится увеличи-
вать энергию ультразвука, чтобы добиться полноценной 
факофрагментации. Это негативно влияет на структуры 
глаза, усугубляет хирургическую травму, удлиняет про-
должительность хирургии и последующий период реа-
билитации [4–6]. 

Еще в 1988 г. группой отечественных ученых была раз-
работана технология предварительной ИАГ-лазерной 
факофрагментации, задачей которой было снижение 
энергетической нагрузки и уменьшение количества ин-
траоперационных манипуляций [7]. 

Претерпев ряд модификаций за прошедшие годы, 
данная технология активно используется в клинической 
практике Калужского филиала МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова и по сей день. 

В настоящее время в хирургии катаракты широко 
применяется фемтолазерное сопровождение, в том чис-
ле на этапе факофрагментации [8, 9]. Однако при фраг-
ментации ядра хрусталика высокой степени плотно-
сти необходима большая энергия фемтосекундного ла-
зерного излучения, что сопряжено с риском развития 
внутрикапсулярного блока, кроме того, высока вероят-
ность неполной фрагментации, что нивелирует эффек-
тивность фемтосопровождения. Помимо этого, фемто-
лазеры дорогостоящи и имеются не во всех офтальмо-
логических клиниках, тогда как ИАГ-лазерные установ-
ки являются стандартным оборудованием и используют-
ся в рутинной практике лазерных хирургов. 

ЦЕЛЬ

Представить технологию проведения предваритель-
ной радиальной ИАГ-лазерной факофрагментации в хи-
рургическом лечении катаракты.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Технология предварительной радиальной ИАГ-
лазерной факофрагментации применяется в Калуж- 
ском филиале МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова с 2016 г. 

Основной задачей, которая стоит перед лазерным хи-
рургом при проведении предварительной ИАГ-лазерной 
факофрагментации, является формирование линий раз-
лома ядра для последующей его фрагментации в ходе 
ФЭК. 

Суть технологии заключается в неинвазивном эндо-
капсулярном формировании радиальных разломов ядра 
катарактального хрусталика. 

Процедура проводится за 30 мин – 3 ч до ФЭК, под 
эпибульбарной анестезией 1% раствором дикаина или 
алкаина, в условиях максимального медикаментозно-
го мидриаза, на лазерных установках с длиной волны 
1,064 мкм, с использованием линзы для капсулотомии. 
Параметры мощности варьируют от 1,0 до 2,6 мДж и за-
висят от степени плотности (2–4) ядра катарактально-
го хрусталика.

Параметры лазерного воздействия подбирают, начи-
ная с 1,0 мДж в одном импульсе, с постепенным увеличе-
нием мощности до формирования кавитационного пу-
зырька округлой формы в ядрах 2-й степени плотности 
и округлого пузырька с расходящимися от него зонами 
расслоения волокон ядра в виде «лепестков» при 3-й и 4-й 
степенях плотности. Фрагментация проводится в 3 пло-
скостях в задне-переднем направлении, начиная с задней 
части ядра хрусталика, затем наводочный луч переводит-
ся в центральную часть ядра и выполняются линии фраг-
ментации, далее фрагментируется передняя часть ядра. В 
каждой из плоскостей фрагментация начинается с верх-
него сегмента с 12 до 6 часовых меридианов с формиро-
ванием вертикальной линии «разлома». Затем фрагмен-
тирование проводится по горизонтали с 3 до 6 часовых 
меридианов, далее в косых меридианах с 1:30 до 7:30 и с 
11:30 и до 4:30 соответственно (рис. 1 а–г). 

Суммарное количество импульсов составляет от 95 до 
150. После операции конъюнктивальная полость про-
мывается раствором антисептика. Далее пациент само-
стоятельно переходит в операционную, где проводится 
ультразвуковая ФЭК.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

За 2016–2023 гг. в Калужском филиале МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова предва-
рительная радиальная ИАГ-лазерная факофрагментация 
выполнена на 9468 глазах с катарактой 2–4-й степеней 
плотности.

Условиями проведения методики являются наличие 
прозрачной передней капсулы хрусталика, оптическая 
однородность передних кортикальных слоев, возмож-
ность достижения медикаментозного мидриаза не ме-
нее 5 мм. Противопоказания: ригидный зрачок, фиброз 
передней капсулы хрусталика, оптическая неоднород-
ность передних кортикальных слоев, зрелая и перезре-
лая катаракты, помутнения роговицы, препятствующие 
фокусировке наводочного луча лазера.

Во всех случаях после вмешательства пациенты от-
мечают снижение остроты зрения и усиление «тумана», 

что связано с возникновением большого количества де-
структивных изменений в центральном отделе ядра хру-
сталика.

Непосредственно во время проведения ИАГ-лазерной 
факофрагментации выявляются различные деструктив-
ные изменения, которые напрямую зависят от исходной 
плотности ядра. Так, в случаях, когда плотность ядер со-
ответствует 2-й степени, в зоне лазерного воздействия 
происходит образование «парогазовых пузырьков» диа-
метром около 0,1 мм, а в случаях, если «пузырьки» слива-
ются, происходит формирование крупных вакуолей ди-
аметром около 0,5 мм. При наличии ядер с высокой сте-
пенью плотности (3-й и 4-й степени) в зоне лазерного 
воздействия происходит расслаивание хрусталиковых 
волокон с образованием плоских зон деструкции в виде 
«лепестков». Площадь каждой зоны, образованной од-
ним «пузырьком», достигает 0,5 мм². В случаях серо-жел-
тых и желтых ядер во время лазерного воздействия по-
являются деструктивные изменения смешанного типа. В 

Рис. 1. Последовательные этапы проведения предварительной радиальной ИАГ-лазерной факофрагментации: а) фрагментирование по вертикали 
с 12 до 6 часов; б) фрагментирование по горизонтали с 9 до 3 часов; в) фрагментирование в косых меридианах, начиная с 01:30; г) фрагментиро-
вание в косых меридианах, начиная с 11:30

Fig. 1. Consecutive stages of preliminary radial YAG laser phacofragmentation: a) vertical fragmentation from 12 to 6 hours; б) horizontal fragmentation from 
9 to 3 hours; в) fragmentation in diagonal meridians, starting at 1:30; г) fragmentation in diagonal meridians, starting at 11:30

а б

в г
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случаях наличия ядер 2-й степени плотности энергия в 
одном импульсе в среднем составляет 1,4±0,12 мДж, при 
3–4-й степени – 1,8±0,22 мДж. Среднее время проведе-
ния предварительной ИАГ-лазерной факофрагментации 
составляет 10 мин и зависит от поведения пациента во 
время фрагментации, его возможности соблюдать не-
подвижность и от опыта лазерного хирурга.

После ИАГ-лазерной фрагментации ядра катаракталь-
ного хрусталика определяется его радиальное расслое-
ние по типу «снежинки», которая состоит их 3 слоев и 
«лепестков», отходящих от кавитационных пузырьков, 
четко очерчивающих ядро (рис. 2). 

Повреждение передней капсулы отмечалось в 5 слу-
чаях, что было обусловлено неверным отбором пациен-
тов, когда лечение проводилось при неоднородном по-
мутнении передних кортикальных слоев или фиброзе 
передней капсулы. В 4 случаях произошло повреждение 
задней капсулы, в связи с чем процедуру прекратили и в 
максимально короткие сроки выполнили ФЭК.

Клинико-функциональное состояние глаз после 
предварительной ИАГ-лазерной факофрагментации 
свидетельствовало об отсутствии реактивного воспале-
ния со стороны переднего и заднего отрезов глаза, что 
подтверждалось данными биомикроскопии и ультра- 
звукового офтальмосканирования. Повышения внутри-
глазного давления зафиксировано не было. У пациентов 
в анамнезе с глаукомой на постоянной гипотензивной 
терапии усиления медикаментозного режима не требо-
валось.

ОБСУЖДЕНИЕ

Катаракта остается одной из основных причин сла-
бовидения и обратимой слепоты в мире. При этом един-
ственным способом ее лечения является хирургическое 
удаление помутневшего хрусталика с последующей им-
плантацией ИОЛ. Ежегодно в мире выполняется около 
18 млн таких вмешательств [1, 3]. 

В настоящее время метод ультразвуковой ФЭК являет-
ся «золотым стандартом» хирургического лечения ката-
ракты. Однако на начальном этапе внедрения в клиниче-
скую практику ФЭК хирурги сталкивались с необходи-
мостью использовать большое количество ультразвука, 
особенно при фрагментации ядра высокой плотности. 
Это обстоятельство привело к идее разработки предва-
рительной фрагментации ядра катарактального хруста-
лика с использованием ИАГ-лазера.

В 1981 г. D.S. Aron-Rosa и соавт. опубликовали ре-
зультаты использования Nd:ИАГ-лазера с длиной вол-
ны 1,064 мкм при транскорнеальном фрагментирова-
нии передних слоев катарактального хрусталика [10]. 
Применяемая длина волны слабо поглощалась рого-
вицей ввиду низкого коэффициента абсорбции водой, 
что позволяло четко сфокусироваться на хрусталике. 
Фрагментация была обоснована генерацией плазмы в 

зоне приложения энергии. В физическом смысле меха-
низм фрагментации объяснялся формированием фрон-
та акустического давления, разрушающего хрустали-
ковое вещество. Однако в указанном методе не только 

Рис. 2. Предварительная радиальная ИАГ-лазерная факофрагментация: 
а) 2-я степень плотности ядра хрусталика; б) 3-я степень плотности ядра 
хрусталика, в) 4-я степень плотности ядра хрусталика

Fig. 2. Preliminary radial YAG laser phacofragmentation: a) 2nd degree of 
density of the lens nucleus; б) 3rd degree of density of the lens nucleus;  
в) 4th degree of density of the lens nucleus

а

б

в
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фрагментировали передние кортикальные слои, но и 
вскрывали переднюю капсулу.

С 2002 г. по настоящее время в Калужском филиале 
МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова 
активно используется технология ИАГ-лазерного воз-
действия на ядра катарактальных хрусталиков [11–13]. 
Данная методика выполняется эндокапсулярно, что ис-
ключает риски гидродинамических изменений и воспа-
лительных реакций.

За прошедший с момента внедрения период было вы-
полнено 10 889 предварительных ИАГ-лазерных фако- 
фрагментаций. 

До 2016 г. использовалась стандартная техноло-
гия проведения предварительной ИАГ-лазерной фако- 
фрагментации, безопасность и эффективность кото-
рой достоверно доказана в кандидатской диссертации 
д.м.н. А.В. Терещенко «Оптимизация энергетических па-
раметров ультразвуковой и лазерной хирургии катарак-
ты с помощью предварительного ИАГ-лазерного воздей-
ствия на ядра катарактальных хрусталиков», защищен-
ной в 2002 г. [11]. По стандартной технологии была вы-
полнена 1421 операция. Общее количество импульсов, 
наносимых во всем объеме ядра хрусталика, варьирова-
ло от 150 до 280 (186±23). На современном этапе в ходе 
предварительной радиальной ИАГ-лазерной факофраг-
ментации используется меньшее количество импульсов 
(105±17, р<0,05). При этом эффективность технологии 
остается высокой, поскольку количество наносимых ап-
пликатов достаточно, чтобы сформировать разлом ядра 
в ходе последующей ФЭК. 

Опыт применения предварительной ИАГ-лазерной 
факофрагментации показывает, что ФЭК не следует от-
кладывать на срок более одних суток, а оптимально про-
водить в срок от 30 мин до 3 ч после ИАГ-лазерного воз-
действия. Образовавшиеся в ходе фрагментации вакуоли 
сохраняют размеры и форму в течение 10–12 ч. Со вре-
менем происходит уменьшение сформированных ка-
витационных пузырьков, что нивелирует эффект ИАГ-
лазерного воздействия.

В ранее проведенных исследованиях было установле-
но, что после предварительной ИАГ-лазерной факофраг-
ментации в ходе ФЭК достигается снижение суммарной 
энергии ультразвука на 33,8% при 1-й степени плотно-
сти ядра хрусталика, на 34,2% – при 2-й, на 28,8% – при 
3-й, на 28,4% – при 4-й [14, 15].

Важным этапом ФЭК является формирование первич-
ного разлома ядра по оси 0–180°. Правильное выполне-
ние данного разлома позволяет последовательно прове-
сти дальнейшие этапы операции и снизить воздействие 
ультразвука на структуры глаза. Технология предвари-
тельной радиальной ИАГ-лазерной факофрагментации 
позволяет выполнить фрагментацию так, чтобы в после-
дующем она четко соответствовала линиям разлома при 
проведении ФЭК.

В связи с вышесказанным следует обратить внимание 
на то, что у начинающих лазерных хирургов возникает 

сложность в четком понимании фокусировки при про-
ведении предварительной ИАГ-лазерной факофрагмен-
тации, что может приводить к ятрогенному поврежде-
нию передней или задней капсул хрусталика. Во избежа-
ние этого следует: 1) соблюдать коаксиальное положе-
ние линзы во время ИАГ-лазерной факофрагментации; 
2) наводочный луч должен быть четко сфокусирован в 
рабочем участке ядра хрусталика; 3) при работе в задней 
части ядра необходимо использовать режим «anterior», 
чтобы не повредить капсулу, а в центральной части ядра 
и передней переводить режим в положение «0».

Одним из высокотехнологичных направлений совре-
менной катарактальной хирургии является использова-
ние фемтосекундного лазерного сопровождения для вы-
полнения роговичных разрезов, капсулорексиса и фраг-
ментации ядра хрусталика. При этом если при 1–2-й сте-
пени плотности ядра катарактогенного хрусталика до-
стигается полноценная фрагментация, то при высокой 
плотности (3–4-й степени по классификации К.В. Бойко 
[16]) полноценная фемтофрагментация крайне затруд-
нительна даже при увеличении энергии фемтолазе-
ра. При этом увеличение энергетических параметров 
фемтолазерного воздействия приводит к значительной 
потере эндотелиальных клеток роговицы и в ряде слу-
чаев требует долечивания пациентов в условиях стаци-
онара. 

В 2015–2016 гг. были проведены исследования по 
комбинированному лазерному воздействию на ядра ка-
тарактальных хрусталиков [17, 18]. При катарактах 3-й 
и 4-й степени плотности проводился этап стандартной 
предварительной ИАГ-лазерной фрагментации с фор-
мированием фрагментации во всем объеме ядра хруста-
лика, затем выполнялась фемтолазерная фрагментация 
ядра с последующей ФЭК. В данной работе было опре-
делено, что «вакуоли», получаемые в ходе ИАГ-лазерного 
воздействия, не только не мешают фемтосопровожде-
нию, но и позволяют выполнить фргаментацию ядра 
хрусталика с уменьшением энергетических параметров 
фемтолазера на 35% при 3-й степени плотности ядра и 
на 40% при 4-й степени. При комбинированном ИАГ-
лазерном и фемтолазерном воздействии достигалось 
полноценное разделение ядра хрусталика по всей тол-
щине, этапы гидродиссекции и гидроделиниации вы-
полнялись стандартно, без особенностей, течение ран-
него послеоперационного периода проходило ареак-
тивно. Потеря эндотелиальных клеток, независимо от 
исходной плотности ядер, не превышала 5,3–7,0%, а по-
казатели гидродинамики и электрофизиологические па-
раметры не отличались от таковых до операции.

Достоверно доказанная безопасность ИАГ-лазерного 
воздействия во всем объеме ядра хрусталика легла в ос-
нову технологии предварительной радиальной ИАГ-
лазерной факофрагментации. Значимое снижение энер-
гетической нагрузки на ядро катарактального хруста-
лика, возможность проведения ИАГ-лазерного этапа на 
ядрах катарактальных хрусталиков независимо от их 
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исходной плотности, точное повторение линий фраг-
ментации, практически как при использовании фемто-
секундных лазеров, открывают новые возможности при-
менения технологии радиальной предварительной ИАГ-
лазерной факофрагментации в повседневной клиниче-
ской практике хирургии катаракты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Технология предварительной радиальной ИАГ-
лазерной факофрагментации – безопасный и эффектив-
ный способ, позволяющий достичь равномерного рас-
слоения хрусталиковых волокон по сформированным 
зонам фрагментации, которые соответствуют последу-
ющим зонам разлома ядра при проведении этапа фраг-
ментации ядра в ходе ультразвуковой ФЭК.

2. Проведение радиальной ИАГ-лазерной факофраг-
ментации уменьшает суммарное энергетическое воз-
действие на структуры глаза в ходе ФЭК, позволяет вы-
полнять хирургию катаракты в амбулаторных условиях 
с быстрой реабилитацией пациентов даже при исходно 
высокой и очень высокой плотности ядра хрусталика.

3. Предварительная радиальная ИАГ-лазерная фако- 
фрагментация проводится на лазерном оборудовании, 
которое используется в повседневной практике лазер-
ных хирургов, не требует специальных навыков обуче-
ния, является экономичным методом, который может 
широко использоваться в ежедневной клинической 
практике и в ряде случаев стать альтернативой совре-
менным фемтолазерным технологиям. 
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