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РЕФЕРАТ
 

Вопрос о возможных изменениях структуры нервного волокна ро-
говицы, индуцированных факохирургией, остается малоизученным. 
Факохирургические оперативные вмешательства относятся к самым 
распространенным и актуальным на сегодняшний день, что диктует 
необходимость детального изучения структуры роговицы на фоне хи-
рургии катаракты. 

Цель. Оценка изменений хода и структуры нервных волокон ро-
говицы после различных методик микроинвазивной факохирургии. 

Материал и методы. Исследования проведены в двух группах па-
циентов в возрасте от 50 до 60 лет, которым были выполнены стан-
дартная ультразвуковая и гибридная факоэмульсификации – по 30 
операций соответственно. Алгоритм оценки состояния нервных воло-
кон роговицы включал лазерную конфокальную микроскопию с ис-
пользованием оригинального программного обеспечения. Для коли-

чественной оценки состояния нервов использовали два коэффици-
ента: анизотропии направленности (КΔL) и симметричности направ-
ленности (Ksym). 

Результаты.  Независимо от методики операции отмечена тен-
денция к уменьшению коэффициента анизотропии направленности 
и увеличению коэффициента симметричности направленности, ус-
ловно сопоставимая с выявленными ранее возрастными изменения-
ми нервных волокон. После гибридной факоэмульсификации умень-
шение коэффициента анизотропии направленности через 2–2,5 мес. 
после вмешательства оказалось статистически менее значимым по 
сравнению со стандартной ультразвуковой методикой. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на анализ отдаленных ре-
зультатов как микроинвазивных методик факохирургии, так и «клас-
сической» экстракапсулярной экстракции катаракты, которая до сих 
пор остается методом выбора в ряде клинических ситуаций.

Ключевые слова: нервные волокна роговицы, факохирургия, ла-
зерная конфокальная микроскопия роговицы. 
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State of corneal nerve fibers after phacosurgery
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The question of potential changes in CNF induced by phacosurgery 
remains poorly understood. The need for research in this direction is 
dictated by a number of circumstances: the introduction into clinical 
practice of confocal microscopy of the cornea, the need for phacosurgery 
against the background of changes in the cornea of various genesis, the 
possibility of the negative impact of laser radiation in the process of 
hybrid (femtolaser) phacoemulsification. 

Purpose.  Assessment of changes in CNF after various methods of 
microinvasive phacosurgery. 

Material and methods. The studies were conducted in two groups of 
patients aged 50 to 60 years who underwent standard ultrasound and hybrid 
PV (30 operations each, respectively). The algorithm for assessing the state 
of the nerve fibers of the cornea included laser confocal microscopy using 
original software. To quantify the state of nerves, two coefficients were used: 
directivity anisotropy (K ∆ L) and directivity symmetry (Ksym). 

Results. Regardless of the operation methodology, a tendency toward 
a decrease in the directivity anisotropy coefficient and an increase in the 
directivity symmetry coefficient, conditionally comparable with previously 
identified age-related changes in nerve fibers, was noted. After hybrid 
phacoemulsification, a decrease in the directivity anisotropy coefficient 
2–2.5 months after the intervention turned out to be statistically less 
significant compared to the standard ultrasound technique. Further 
research should be aimed at analyzing the long-term results of both 
microinvasive phacosurgery techniques and the “classical” extracapsular 
cataract extraction, which still remains the method of choice in a number 
of clinical situations. 

Key  words:  corneal nerve fibers, phacosurgery, in vivo laser 
microscopy. 
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Как известно, чувствительная 
иннервация роговицы осу-
ществляется имеющими ра-

диальное направление длинны-
ми цилиарными нервами (глазная 
ветвь тройничного нерва). Различа-
ют «толстые» миелиновые А-волокна 
(только на периферии роговицы) и 
безмиелиновые более тонкие С-во-
локна, располагающиеся в централь-
ной зоне. Нервные волокна рогови-
цы (НВР) обеспечивают не только 
чувствительность, но и трофиче-
скую функцию. Топографически вы-
деляют суббазальные НВР, субэпите-
лиальное нервное сплетение и стро-
мальные НВР [1, 2].

«Золотой» стандарт факохирур-
гии включает такие технологиче-
ские элементы как микроинвазив-
ность (отсутствие необходимости 
шовной герметизации разрезов), со-
хранность капсульного мешка, воз-
можность имплантации через ми-
кроразрез и внутрикапсульной фик-
сации эластичной интраокулярной 
линзы. В последние годы в качестве 
методов выбора микроинвазивной 
факохирургии рассматривают фа-
коэмульсификацию (ФЭ): стандарт-
ную ультразвуковую и гибридную 
(фемтолазерную) [3-6].

ЦЕЛЬ

Оценка изменений НВР после 
различных методик микроинвазив-
ной факохирургии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования 
были сформированы две группы па-
циентов в возрасте от 50 до 60 лет, 
которым были выполнены стандарт-
ная ультразвуковая и гибридная ФЭ 
(по 30 операций, группы 1 и 2, соот-
ветственно). Критерии исключения 
при формировании групп: наличие 
сопутствующих глазных заболева-
ний, офтальмохирургические вме-
шательства в анамнезе, сахарный ди-
абет первого и второго типа, другие 
системные заболевания. 

Одновременно в сформирован-
ных группах были проанализирова-
ны морфофункциональные послео-
перационные изменения макуляр-
ной области сетчатки. 

Алгоритм оценки состояния нерв-
ных волокон роговицы включал ла-
зерную конфокальную микроско-
пию с использованием оригиналь-
ного программного обеспечения. 
Для количественной оценки состо-
яния нервных волокон использова-
ли авторские коэффициенты: ани-
зотропии направленности (КΔL) и 
симметричности направленности 
(Ksym), использовалось авторское 
ПО Liner 1.2 S. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характер и степень изменений 
различных морфофункциональных 
показателей роговицы после фако-
хирургии являются общепринятыми 
качественными критериями «успеш-
ности» проведенного вмешатель-
ства. При этом вопрос влияния фа-
кохирургии на состояние НВР оста-
ется недостаточно изученным. Меж-
ду тем ряд обстоятельств свидетель-
ствует о необходимости проведения 
более подробных исследований в 
данном направлении. 

Во-первых, исторически в оцен-
ке состояния НВР превалировали 
функциональные и малоинформа-
тивные методы альгезиметрии (т.е. 
определения чувствительности ро-
говицы). Развитие методов конфо-
кальной микроскопии роговицы 
позволяет перейти от качествен-
ных к более объективным количе-
ственным критериям структурного 
анализа состояния НВР. Во-вторых, 
в клинической практике может воз-
никать необходимость в факохирур-
гии при наличии выраженных в той 
или иной степени изменений НВР 
(например, состояние после кера-
топластики и эксимерлазерной ке-
раторефракционной хирургии, ке-
ратоконус, «синдром сухого глаза»). 
В-третьих, при гибридной ФЭ нель-
зя исключить побочного воздей-
ствия фемтолазерного излучения на 
НВР, учитывая коаксиальное направ-
ление лазерного воздействия в про-
цессе капсулотомии и фрагмента-
ции ядра хрусталика, с одной сторо-
ны, и высокую плотность НВР в цен-
тральной зоне роговицы – с другой. 

Независимо от метода факохи-
рургии через 7-10 дней после вме-
шательства отмечали уменьшение 
коэффициента анизотропии и, со-

ответственно, возрастание коэффи-
циента симметричности, что может 
косвенно свидетельствовать об уве-
личении извитости и разнонаправ-
ленности НВР (т.е. о нарушении 
адекватного хода нервов). 

При сравнении полученных ре-
зультатов в разных группах через 
2-2,5 месяца после операции вы-
явлена статистически достоверная 
разница между показателями КΔL 
после стандартной ультразвуковой 
и гибридной ФЭ. Так, в первой груп-
пе после стандартной ультразвуко-
вой ФЭ выявлена тенденция к даль-
нейшему снижению коэффициен-

Рис. Результаты исследования НВР паци-
ентки: а) до оперативного вмешательства (А. 
КΔL=2,63; Ksym=0,89); б) через 7 дней после 
стандартной ультразвуковой ФЭ (Б. КΔL=2,28; 
Ksym=0,95); в) через 2 месяца после ФЭ (В. 
КΔL=2,43; Ksym=0,90) 
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та анизотропии и соответствующе-
му увеличению коэффициента сим-
метричности, что можно трактовать 
как нарушение восстановления нор-
мального хода и структуры НВР. 

Напротив, во второй группе после 
гибридной ФЭ в эти сроки определя-
ли увеличение коэффициента ани-
зотропии и уменьшение коэффици-
ента симметричности, хотя и не до 
исходных значений, что может сви-
детельствовать о наличии тенденции 
к восстановлению структуры НВР. 

На рисунке представлен клиниче-
ский пример, иллюстрирующий ре-
зультаты исследования НВР после 
факохирургии.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые на основе лазерной кон-
фокальной микроскопии роговицы 

и специального программного обе-
спечения проанализированы изме-
нения количественных показателей 
состояния нервных волокон рого-
вицы (коэффициенты анизотро-
пии направленности КΔL и симме-
тричности направленности (Ksym) 
после стандартной ультразвуковой 
и гибридной факоэмульсификации. 
Полученные данные предположи-
тельно могут свидетельствовать о 
меньших изменениях НВР после ги-
бридной ФЭ, возможно, вследствие 
уменьшения эффективного време-
ни ультразвука в процессе фрагмен-
тации и эмульсификации ядра хру-
сталика. 
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