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Ðàçðàáîòàí íîâûé ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ôàêîýìóëüñèôèêàöèè êàòàðàêòû (ÔÝÊ) íà áàçå 
õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» («Îïòèìåäñåðâèñ»), ïîçâîëÿþùèé ðàññ÷èòûâàòü ïðîãíîçèðóåìûé îáúåì ïîñòîê-
êëþçèîííîé âîëíû (ÏÎÂ) íà îñíîâàíèè ìîíèòîðèíãà ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî è èíôóçèîííîãî ïîòîêîâ. Öåëü ðàáîòû — 
ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç àìïëèòóäû ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ âî âðåìÿ ýêñïåðèìåíòàëü-
íîé ÔÝÊ ex vivo íà êàäàâåðíûõ ñâèíûõ ãëàçàõ ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision 
System. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Ïðîâåäåíî 2 ñåðèè ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ÔÝÊ (ïî 10 îïåðàöèé) íà ñâèíûõ ãëàçàõ. Ñðåäíþþ 
àìïëèòóäó ÏÎÂ (â ìì ðò. ñò.) â êàæäîé ñåðèè èçìåðÿëè ñ ïîìîùüþ äàò÷èêà äàâëåíèÿ â ïåðåäíåé êàìåðå ãëàçà. Ïðîãíî-
çèðóåìûé è ôàêòè÷åñêèé îáúåìû ÏÎÂ îöåíèâàëèñü ñ ïîìîùüþ áåñêîíòàêòíîãî äàò÷èêà-ðàñõîäîìåðà íà àñïèðàöèîííîé 
ëèíèè ïî èçìåíåíèþ ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà â çàâèñèìîñòè îò ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû. Ñðàâíåíèå ïàðàìåòðîâ 
ìåæäó ñåðèÿìè âûïîëíÿëîñü ñ èñïîëüçîâàíèåì t-êðèòåðèÿ Ñòüþäåíòà. Ðåçóëüòàòû. Ñðåäíÿÿ àìïëèòóäà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ 
íà «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System ñîñòàâèëà 12,10 ± 0,21 è 13,3 ± 0,3 ìì ðò. ñò. ñîîòâåòñòâåííî (p < 0,001), 
ñðåäíåå çíà÷åíèå ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ íà «Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System — 136,80 ± 9,59 
è 146,00 ± 9,46 ìêë ñîîòâåòñòâåííî (p > 0,01). Ñðåäíåå çíà÷åíèå ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ íà «Îïòèìåä Ïðî-
ôè» è Centurion Vision System ñîñòàâèëî 135,3 ± 4,97 è 158,5 ± 8,63 ìêë ñîîòâåòñòâåííî (p < 0,01). Çàêëþ÷åíèå. Ìåíüøèå 
çíà÷åíèÿ àìïëèòóäû ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ â ñåðèè ñ ïðèìåíåíèåì íîâîãî ñïîñîáà 
àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ìîãóò ñâèäåòåëüñòâîâàòü î äîñòèæåíèè ëó÷øåé ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè 
ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ. 
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Áåçîïàñíîñòü ôàêîýìóëüñèôèêàöèè êàòàðàêòû (ÔÝÊ) 
äëÿ âíóòðèãëàçíûõ ñòðóêòóð âî ìíîãîì îïðåäåëÿåòñÿ ãèäðî-
äèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòüþ îïåðàöèè, çàâèñÿùåé îò áà-
ëàíñà ìåæäó ïðèòîêîì è îòòîêîì æèäêîñòè èç ïåðåäíåé 
êàìåðû (ÏÊ). Îñíîâíîé ïðè÷èíîé íàðóøåíèÿ ãèäðîäèíà-
ìè÷åñêîãî áàëàíñà âî âðåìÿ ÔÝÊ ìîæíî ñ÷èòàòü ôåíîìåí 
ïîñòîêêëþçèîííîé âîëíû (ÏÎÂ) [1–5].

Ìåõàíèçì ôîðìèðîâàíèÿ ÏÎÂ íà÷èíàåòñÿ ñ îêêëþçèè 
óëüòðàçâóêîâîé èãëû ôàêîýìóëüñèôèêàòîðà êàòàðàêòàëüíû-
ìè ìàññàìè, ÷òî ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ óðîâíÿ âàêóóìà 
â àñïèðàöèîííîé ìàãèñòðàëè. Â îïðåäåëåííûé ìîìåíò, 
ïðè «ïðîðûâå îêêëþçèè» è ïîòåðå âàêóóìà, ïðîèñõîäèò èç-
áûòî÷íàÿ àñïèðàöèÿ ôðàãìåíòîâ õðóñòàëèêà âìåñòå ñ ÷àñòüþ 
æèäêîñòè èç ÏÊ. Êîëåáàíèÿ ÏÊ âî âðåìÿ ÔÝÊ ìîãóò îêà-
çûâàòü íåáëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà ýíäîòåëèé ðîãîâèöû, 
ðàäóæíóþ îáîëî÷êó è çàäíþþ êàïñóëó õðóñòàëèêà [6–9].

Îäíîé èç âàæíûõ õàðàêòåðèñòèê ÏÎÂ ÿâëÿåòñÿ èç-
ìåíåíèå âíóòðèãëàçíîãî äàâëåíèÿ (ÂÃÄ) ìåæäó åãî ìàê-
ñèìàëüíûì è ìèíèìàëüíûì óðîâíÿìè ïîñëå ïðîðûâà 
îêêëþçèè. Â ëèòåðàòóðå äàííûé ïàðàìåòð íîñèò íàçâàíèå 
«àìïëèòóäà ÏÎÂ» è èçìåðÿåòñÿ ñ ïîìîùüþ äàò÷èêîâ äàâ-
ëåíèÿ â ìì ðò. ñò. [10].

Íå ìåíåå çíà÷èìûì êîëè÷åñòâåííûì ïàðàìåòðîì ïðè 
îöåíêå ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè ÔÝÊ ÿâëÿåòñÿ 
îáúåì ÏÎÂ. Ðàíåå èçìåðåíèÿ ýòîãî ïàðàìåòðà ïðîâîäèëèñü 
ñ ïîìîùüþ èíâàçèâíûõ äàò÷èêîâ-ðàñõîäîìåðîâ ïðè ýêñ-

ïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ â óïðóãîé ñèëèêîíîâîé òåñòîâîé 
ìîäåëè ãëàçà ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì Infiniti 
Vision System (Alcon) è Legacy (Alcon) ñ ðàçëè÷íûìè íà-
ñòðîéêàìè àñïèðàöèîííîãî íàñîñà è óðîâíÿ âàêóóìà. Îáúåì 
ÏÎÂ âàðüèðîâàëñÿ îò 140 äî 340 ìêë è íàïðÿìóþ çàâèñåë 
îò ïðåäóñòàíîâëåííîãî óðîâíÿ âàêóóìà â ñèñòåìå è âûñîòû 
èíôóçèîííîé ñòîéêè [11].

Ñëåäóþùèì øàãîì äëÿ îáúåêòèâíîé îöåíêè îáúåìà 
ÏÎÂ ñòàëà ðàçðàáîòêà êîìïàíèåé Alcon óïðóãîé ýêñïåðè-
ìåíòàëüíîé ìîäåëè ãëàçà spring eye. Ìîäåëü èìååò 3 ïðó-
æèíû, èìèòèðóþùèå óïðóãîñòü ãëàçíîãî ÿáëîêà ÷åëîâåêà 
âî âðåìÿ ïðîðûâà îêêëþçèè. Ëàçåðíûé äàò÷èê êîíòðî-
ëèðóåò ñìåùåíèå ïîðøíÿ, èçìåðÿÿ îáúåì ïðîòåêàþùåé 
æèäêîñòè ïðè ïðîðûâå îêêëþçèè.

Îáúåì ÏÎÂ íà ïðèìåðå ìîäåëè spring eye îöåíèâàëñÿ 
ïðè ðàáîòå íà õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåìàõ Infiniti Vision System 
(Alcon) è Centurion Vision System (Alcon) ñ ôóíêöèåé Active 
Fluidics ïðè èñïîëüçîâàíèè ôàêîèãë êàëèáðîì 20 G (0,9 ìì) 
è èäåíòè÷íûõ íàñòðîéêàõ óðîâíÿ âàêóóìà, èíôóçèîííîãî 
äàâëåíèÿ è ïðîèçâîäèòåëüíîñòè íàñîñà. Ïðåäåë îáúåìà 
ÏÎÂ ñ èñïîëüçóåìîé òåñòîâîé ìîäåëüþ spring eye ñî-
ñòàâèë 170 ìêë (0,17 ìë). Àâòîðû îáðàùàþò âíèìàíèå 
íà òî, ÷òî ïðè ýêñïåðèìåíòàõ íà âûñîêèõ óðîâíÿõ âàêóóìà 
ñ ìåíüøåé âûñîòîé èíôóçèîííîé ñòîéêè íà õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìå Infiniti Visiom System (Alcon) îáúåì ÏÎÂ äîñòèãàë 
ñâîåãî ïðåäåëà äëÿ òåñòîâîé ìîäåëè è, âîçìîæíî, ïðåâûøàë 
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åãî. Ïî äàííûì èññëåäîâàíèÿ, ïðè ðàáîòå íà õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìå íîâîãî ïîêîëåíèÿ Centurion Vision System îáúåì 
ÏÎÂ íå ïðåâûøàë 154 ìêë [12, 13]. Íåñìîòðÿ íà ýòî, äàæå 
ìàêñèìàëüíî ïðèáëèæåííûå ê íàòóðàëüíûì ðàçìåðàì ãëàçà 
è îáúåìó ÏÊ òåñòîâûå ìîäåëè ãëàçà íå ñïîñîáíû â ïîëíîé 
ìåðå ñìîäåëèðîâàòü âñå õèðóðãè÷åñêèå óñëîâèÿ è ôàêòîðû 
îïåðàöèè, âëèÿþùèå íà îáúåì ÏÎÂ.

Ñ ïîÿâëåíèåì íåèíâàçèâíûõ óëüòðàçâóêîâûõ äàò÷è-
êîâ-ðàñõîäîìåðîâ ïîÿâèëàñü âîçìîæíîñòü èíòðàîïåðàöèîí-
íîé îöåíêè äèíàìèêè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà, â òîì ÷èñëå 
âî âðåìÿ ÏÎÂ. Äåòàëüíûé êîíòðîëü èçìåíåíèÿ ñêîðîñòè 
àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà ïîçâîëÿåò îöåíèâàòü íå òîëüêî 
ôàêòè÷åñêèå êîëåáàíèÿ ÏÊ ïðè ÏÎÂ, íî è ïðîãíîçèðîâàòü 
îáúåì ÏÎÂ. Äàííàÿ òåõíîëîãèÿ ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà 
äëÿ ìîäåðíèçàöèè ñïîñîáîâ êîìïåíñàöèè êîëåáàíèé ÏÊ 
âî âðåìÿ ÔÝÊ, â ïåðâóþ î÷åðåäü çà ñ÷åò ìåòîäîâ ñâîåâðå-
ìåííîãî ôîðñèðîâàíèÿ èíôóçèîííîãî ïîòîêà (àäàïòèâíîå 
óïðàâëåíèå èíôóçèåé).

Ñîòðóäíèêàìè êàôåäðû îôòàëüìîëîãèè ÁÃÌÓ ñî-
âìåñòíî ñ èíæåíåðàìè îòäåëà ìèêðîõèðóðãè÷åñêîãî 
îáîðóäîâàíèÿ ÇÀÎ «Îïòèìåäñåðâèñ» ðàçðàáîòàí íîâûé 
ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ÔÝÊ íà 
áàçå ðîññèéñêîé îôòàëüìîëîãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä 
Ïðîôè» (ÐÓ ¹ ÔÑÐ 2011/11396 îò 11.11.2013) [14]. Ñïîñîá 
ïîçâîëÿåò îñóùåñòâëÿòü íåèíâàçèâíûé èíòðàîïåðàöèîííûé 
ìîíèòîðèíã ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî è èíôóçèîííîãî 
ïîòîêîâ, äîñòîâåðíî îïðåäåëÿòü ïðîõîäèìîñòü ôàêîèãëû, 
à òàêæå ðàññ÷èòûâàòü ïðîãíîçèðóåìûé îáúåì ÏÎÂ äëÿ ñâîå-
âðåìåííîé êîìïåíñàöèè êîëåáàíèé ÂÃÄ âî âðåìÿ ÔÝÊ.

Îäíîé èç ñîâðåìåííûõ õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì, â êîòî-
ðîé ðåàëèçîâàíî àäàïòèâíîå óïðàâëåíèå èíôóçèåé (Active 
Fluidics), îñíîâàííîå íà êîíòðîëå äàâëåíèÿ â èíôóçèîííîé 
ëèíèè, ÿâëÿåòñÿ Centurion Vision System (Alcon) [15, 16].

Â àñïåêòå îöåíêè ýôôåêòèâíîñòè ðàçðàáîòàííîãî 
ñïîñîáà âàæíà ñðàâíèòåëüíàÿ õàðàêòåðèñòèêà ïàðàìåòðîâ 
ÏÎÂ ïðè ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ ñ ïðèìåíåíèåì äâóõ 
õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì: «Îïòèìåä Ïðîôè» («Îïòèìåäñåð-
âèñ») è Centurion Vision System (Alcon).

ÖÅËÜ ðàáîòû — cðàâíèòåëüíûé àíàëèç àìïëèòóäû 
ÏÎÂ, à òàêæå ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî îáúåìîâ 

ÏÎÂ âî âðåìÿ ýêñïåðèìåíòàëüíîé ÔÝÊ ex vivo íà êàäàâåð-
íûõ ñâèíûõ ãëàçàõ ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì 
«Îïòèìåä Ïðîôè» è Centurion Vision System.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÛ
Èññëåäîâàíèå âûïîëíÿëîñü íà áàçå êàôåäðû îô-

òàëüìîëîãèè ñ êóðñîì ÈÄÏÎ ÁÃÌÓ ñîâìåñòíî ñ îòäåëîì 
ìèêðîõèðóðãè÷åñêîãî îáîðóäîâàíèÿ ÇÀÎ «Îïòèìåäñåðâèñ» 
(Óôà). Ïðîâåäåíî 20 ýêñïåðèìåíòàëüíûõ ÔÝÊ (20 ãëàç) 
íà êàäàâåðíûõ ñâèíûõ ãëàçàõ, ïðè ýòîì â îñíîâíîé ãðóïïå 
îïåðàöèè âûïîëíÿëèñü ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêîé ñè-
ñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» ñ íîâûì ñïîñîáîì àäàïòèâíîãî 
óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé (10 ãëàç), à â êîíòðîëüíîé ãðóïïå — 
ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû Centurion Vision 
System ñ ôóíêöèåé Active Fluidics (10 ãëàç). 

Íîâûé ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé 
íà áàçå õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòèìåä Ïðîôè» âêëþ÷àåò 
îöåíêó ñîñòîÿíèÿ ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû ïî ñîâîêóïíîñòè 
èçìåíåíèÿ ôàêòîðîâ: óðîâíÿ âàêóóìà â àñïèðàöèîííîé ìàãè-
ñòðàëè, ñêîðîñòåé èíôóçèîííîãî è àñïèðàöèîííîãî ïîòîêîâ 
â ñîîòâåòñòâóþùèõ ìàãèñòðàëÿõ. Êîíòðîëëåð õèðóðãè÷åñêîé 
ñèñòåìû ñïîñîáåí ðàñïîçíàâàòü êàê ìèíèìóì 3 ñîñòîÿíèÿ 
ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû: «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà», «îêêëþçèÿ 
ôàêîèãëû» è «ïðîðûâ îêêëþçèè». Ñîãëàñíî ðàçðàáîòàííî-
ìó ñïîñîáó àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèåé ïðè ÔÝÊ, 
ñîñòîÿíèÿ îêêëþçèè è ïðîðûâà îêêëþçèè ðàñïîçíàâàëèñü 
êîíòðîëëåðîì õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû ïî ñîâîêóïíîñòè èç-
ìåíåíèÿ óðîâíÿ âàêóóìà îòíîñèòåëüíî çàäàííîé ñêîðîñòè 
àñïèðàöèîííîãî íàñîñà è èçìåíåíèé çíà÷åíèé ñêîðîñòè èí-
ôóçèîííîãî è àñïèðàöèîííîãî ïîòîêîâ îòíîñèòåëüíî ñðåäíåé 
ñêîðîñòè èíôóçèè è àñïèðàöèè âî âðåìÿ îïåðàöèè (ðèñ. 1).

Íàñòðîéêè õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì â îáåèõ ñåðèÿõ 
áûëè îäèíàêîâû è íåñêîëüêî ïðåâûøàëè ñòàíäàðòíûå 
êëèíè÷åñêèå óñëîâèÿ îïåðàöèè: ïðåäåë âàêóóìà — 600 ìì 
ðò. ñò., ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî íàñîñà — 45 ìë/ìèí, 
öåëåâîå ÂÃÄ — 50 ìì ðò. ñò., êàëèáð ôàêîèãëû — 20 G. 
Âíóòðåííèé äèàìåòð òðóáîê àñïèðàöèîííîé è èíôóçèîííîé 
ìàãèñòðàëåé â îáåèõ ñåðèÿõ áûë 1,3 è 3,25 ìì ñîîòâåòñòâåí-
íî. Êîíôèãóðàöèè õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì ñîîòâåòñòâîâàëè 
ðåêîìåíäàöèÿì ïðîèçâîäèòåëåé.

Рис. 1. Идентификация состояний «окклюзия факоиглы» и «прорыв 
окклюзии» по характерному изменению скорости аспирационного 
потока
Fig. 1. Identifi cation of the states “phaco needle occlusion” (on the left) 
and “occlusion breakthrough” (on the right) by a characteristic change 
in the speed of the aspiration fl ow

Рис. 2. Экспозиция экспериментальной ФЭК на препарате свиного 
глаза
Fig. 2. Exposure of experimental phacoemulsifi cation on a porcine eye 
specimen
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Äëÿ îáåñïå÷åíèÿ óñëîâèé îïåðàöèè, ïðèáëèæåííûõ 
ê ðåàëüíûì, è ñîõðàíåíèÿ òîíóñà ãëàç èñïîëüçîâàëèñü 
ñâåæèå ñâèíûå ãëàçà, ïîëó÷åííûå íå ïîçæå 3 ÷ ïîñëå 
çàáîÿ. Ïðåïàðàòû ãëàç ïîäãîòàâëèâàëèñü ïî ìåòîäèêå 
wetlab [17, 18]. Ôèêñàöèÿ ãëàçà îñóùåñòâëÿëàñü ñ ïî-
ìîùüþ ëèöåâîé ìàñêè è ðåçèíîâîãî ãëàçîäåðæàòåëÿ. 
Íåîáõîäèìûé òîíóñ ãëàçà îáåñïå÷èâàëñÿ çà ñ÷åò èíúåêöèè 
ôèçèîëîãè÷åñêîãî ðàñòâîðà â êóëüòþ çðèòåëüíîãî íåðâà 
ïî íàïðàâëåíèþ, ïåðïåíäèêóëÿðíîìó ïëîñêîñòè ðåøåò÷à-
òîé ïëàñòèíêè (ðèñ. 2).

Òåõíèêà ýêñïåðèìåíòà. Ôèêñàöèÿ ñâèíûõ ãëàç ê ðå-
çèíîâûì ãëàçîäåðæàòåëÿì ïðîèçâîäèëàñü ïðè ïîìîùè 
áóëàâîê, ïîñëå ÷åãî ãëàçîäåðæàòåëè óñòàíàâëèâàëèñü â 
ëèöåâóþ ìàñêó. Íà ìåðèäèàíå 9 ÷ âûïîëíÿëè òîííåëüíûé 
ðàçðåç êàëèáðîâàííûì ñòàëüíûì ôàêîíîæîì ñîîòâåòñòâó-
þùåãî ðàçìåðà (2,4 ìì). Çàòåì êîïüåì äëÿ ïàðàöåíòåçà 
ðàçìåðîì 1,2 ìì íà ìåðèäèàíå 7 ÷ âûïîëíÿëè ïàðàöåíòåç, 
÷åðåç êîòîðûé ââîäèëè â ïåðåäíþþ êàìåðó êàíþëþ, ñî-
åäèíåííóþ ñ èíòåãðàëüíûì êðåìíèåâûì äàò÷èêîì äàâ-
ëåíèÿ MPX 5010 DP (Motorola), èíôîðìàöèÿ ñ êîòîðîãî 
îöèôðîâûâàëàñü ñ ïîìîùüþ äâóõêàíàëüíîãî öèôðîâîãî 
çàïîìèíàþùåãî îñöèëëîãðàôà ÀÊÈÏ-4108 (Pico Technol-
ogy, Âåëèêîáðèòàíèÿ). Ïîñëå ââåäåíèÿ â ïåðåäíþþ êàìåðó 
ðóêîÿòêè ôàêîýìóëüñèôèêàòîðà è âêëþ÷åíèÿ ðåæèìà 
«èððèãàöèÿ — àñïèðàöèÿ» ñîçäàâàëè îêêëþçèþ ôàêîèãëû 
çà ñ÷åò ñäàâëåíèÿ àñïèðàöèîííîé ëèíèè ó ðóêîÿòêè. Ïî 
ïðîøåñòâèè 2 ñ ïîñëå äîñòèæåíèÿ ìàêñèìàëüíî ïðåä-
óñòàíîâëåííîãî âàêóóìà ëèíèþ ðàçæèìàëè, èìèòèðóÿ 
ÏÎÂ. Ïðè êàæäîé ýêñïåðèìåíòåëüíîé îïåðàöèè ÏÎÂ 
èìèòèðîâàëàñü íå ìåíåå 10 ðàç. Àìïëèòóäà ÏÎÂ îöåíèâà-
ëàñü êàê ðàçíèöà ìåæäó çíà÷åíèÿìè ÂÃÄ ïðè ïîëíîé îê-
êëþçèè è ïîñëå ïðîðûâà îêêëþçèè (ðèñ. 3). Ïðèìåíÿåìàÿ 
ñõåìà ýêñïåðèìåíòà ïîçâîëèëà ñòàíäàðòèçèðîâàòü óñëîâèÿ 
â ãðóïïàõ è íàèáîëåå ïîëíî îòâå÷àëà ïîñòàâëåííîé çàäà÷å.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàêòè÷åñêîãî 
îáúåìîâ ÏÎÂ âî âðåìÿ êàæäîé ýêñïåðèìåíòàëüíîé îïåðà-
öèè íà àñïèðàöèîííóþ ìàãèñòðàëü óñòàíàâëèâàëñÿ öèôðî-
âîé óëüòðàçâóêîâîé äàò÷èê-ðàñõîäîìåð Sonoflow CO.056/035 
(Sonoteñ, Ãåðìàíèÿ). Îáðàáîòêà èíôîðìàöèè ñ äàò÷èêà 
ïðîâîäèëàñü ïðè ïîìîùè îðèãèíàëüíîãî ïðîãðàììíîãî 
îáåñïå÷åíèÿ Sonoflow Software (ðèñ. 4).

Ðàñ÷åò ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ âûïîëíÿëè ïî çà-
ïàòåíòîâàííîé òåõíîëîãèè [14]. Ïðè ýòîì ïåðâûì ýòàïîì 
îöåíèâàëîñü çàìåäëåíèå  ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà 

Рис. 3. Динамика ВГД (синяя кривая) и уровня вакуума (красная 
кривая) во время ПОВ при ФЭК в серии с применением хирургиче-
ской системы «Оптимед Профи»
Fig. 3. Dynamics of IOP (blue curve) and vacuum level (red curve) during 
POS (post-occlusion surge) with phacoemulsifi cation in a series using 
the Optimed Profi  surgical system

Рис. 4. Динамика аспирационного потока во время эксперимента. 
Окклюзии — пиковые снижения скорости потока (отмечены стрел-
ками) (А); расположение ультразвукового датчика-расходомера 
на аспирационной магистрали (Б)
Fig. 4. Dynamics of aspiration fl ow during the experiment. Occlusions — 
peak decreases in fl ow velocity (marked by arrows) (A); location of 
the ultrasonic sensor-fl owmeter on the aspiration line (Б)

Рис. 5. Схематическое изображение расчета прогнозируемого (А) и фактического (Б) объемов ПОВ
Fig. 5. Schematic representation of the calculation of predicted (A) and actual (B) volumes of POS 
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ïî ôîðìóëå (ðèñ. 5, À):  = 
U1 – U2

t
, ãäå U1 — ñêîðîñòü 

àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â òî÷êå 1, ñîîòâåòñòâóþùåé 
ñîñòîÿíèþ «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà»; U2 — ñêîðîñòü àñïè-
ðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â ïèêîâîé òî÷êå 2 ñîñòîÿíèÿ 
«îêêëþçèÿ ôàêîèãëû»; t — èíòåðâàë âðåìåíè, èçìåðÿåìûé 
â ìèëëèñåêóíäàõ, ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2. Ñëåäóþùèì 
ýòàïîì êîíòðîëëåð ðàññ÷èòûâàåò ïðåäïîëàãàåìûé îáúåì V 

ÏÎÂ ïî ôîðìóëå: V = 
  t2

2
, ãäå  — çàìåäëåíèå ñêîðî-

ñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ), t2 — êâàäðàò èíòåðâàëà 
âðåìåíè t (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2.

Ôàêòè÷åñêèé îáúåì ÏÎÂ ðàññ÷èòûâàëñÿ ïî ñõîæå-
ìó ïðèíöèïó: ïåðâûì ýòàïîì äëÿ ðàñ÷åòà ôàêòè÷åñêîãî 
îáúåìà ÏÎÂ îöåíèâàëîñü óñêîðåíèå  ñêîðîñòè àñïèðà-

öèîííîãî ïîòîêà ïî ôîðìóëå (ðèñ. 5, Á):  = 
U1 – U2

t
, 

ãäå U1 — ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â òî÷êå 1, 
ñîîòâåòñòâóþùåé ñîñòîÿíèþ «îêêëþçèÿ ôàêîèãëû»; U2 — 
ñêîðîñòü àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà (ìë/ñ2) â ïèêîâîé òî÷êå 2 
ñîñòîÿíèÿ «ïðîõîäèìàÿ ôàêîèãëà»; t — èíòåðâàë âðåìå-
íè (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2. Ñëåäóþùèì ýòàïîì 
ðàññ÷èòûâàëñÿ ôàêòè÷åñêèé îáúåì V ÏÎÂ ïî ôîðìóëå: 

V = 
  t2

2
, ãäå  — óñêîðåíèå ñêîðîñòè àñïèðàöèîííîãî 

ïîòîêà, èçìåðÿåìîå â ìèëëèëèòðàõ â ñåêóíäó, t2 — êâàäðàò 
èíòåðâàëà âðåìåíè t (ìñ) ìåæäó ñêîðîñòÿìè U1 è U2.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà. Ðàññ÷èòûâàëè ñëåäóþùèå 
ïàðàìåòðû îïèñàòåëüíîé ñòàòèñòèêè: ñðåäíåå çíà÷åíèå (Ì) 
è ñòàíäàðòíîå îòêëîíåíèå (Sd). Ïðè àíàëèçå äàííûõ 
íà íîðìàëüíîñòü ðàñïðåäåëåíèÿ èñïîëüçîâàëè êðèòåðèé 
Øàïèðî — Óèëêà. Ïðè íîðìàëüíîì ðàñïðåäåëåíèè äàííûõ 
äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé ìåæäó âûáîðêàìè èñïîëüçîâàëñÿ 
ïàðàìåòðè÷åñêèé t-êðèòåðèé Ñòüþäåíòà. Ðàçëè÷èÿ ïîêà-
çàòåëåé ñ÷èòàëèñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûìè ïðè óðîâíå 
çíà÷èìîñòè p < 0,01.

ÐÅÇÓËÜÒÀÒÛ È ÎÁÑÓÆÄÅÍÈÅ
Àìïëèòóäà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ ñ õèðóðãè÷åñêîé 

ñèñòåìîé «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëà 12,1 ± 0,21 ìì 
ðò. ñò., à â ñåðèè ñ õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìîé Centurion — 
13,30 ± 0,31 ìì ðò. ñò (ðèñ. 6). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè 
ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû (p < 0,01).

Çíà÷åíèå ïðîãíîçèðóåìîãî îáúåìà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ 
íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëî 
136,8 ± 9,59 ìêë, à â ñåðèè ÔÝÊ íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå 
Centurion — 146,0 ± 9,46 ìêë (ðèñ. 7, À). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ñåðèÿìè ïî äàííîìó ïîêàçàòåëþ íå èìåëè ñòàòèñòè÷åñêîé 
çíà÷èìîñòè (p > 0,01).

Çíà÷åíèå ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ â ñåðèè ÔÝÊ 
íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìå «Îïòèìåä Ïðîôè» ñîñòàâèëî 
135,3 ± 4,97 ìêë, à â ñåðèè ÔÝÊ íà õèðóðãè÷åñêîé ñèñòå-
ìå Centurion — 158,5 ± 8,63 (ðèñ. 7, Á). Ðàçëè÷èÿ ìåæäó 
ñåðèÿìè ïî äàííîìó ïîêàçàòåëþ èìåëè ñòàòèñòè÷åñêóþ 
çíà÷èìîñòü (p < 0,01).

Ïîëó÷åííûå çíà÷åíèÿ ôàêòè÷åñêîãî îáúåìà ÏÎÂ 
â îáåèõ ãðóïïàõ áûëè ïðèáëèæåíû ê ìàêñèìàëüíûì çíà-
÷åíèÿì äàííîãî ïàðàìåòðà ïðè ðàíåå ïðîâåäåííûõ ýêñ-
ïåðèìåíòàõ íà òåñòîâîé ìîäåëè ãëàçà Spring Eye (Alcon) 
ñ ïðèìåíåíèåì õèðóðãè÷åñêèõ ñèñòåì Infiniti Vision System 
è Centurion Vision System [10]. Àíàëèçèðóÿ íàøè ðåçóëüòàòû, 
íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ôèêñèðîâàííûå ïàðàìåòðû õèðóð-
ãè÷åñêèõ ñèñòåì, à òàêæå äîñòèæåíèå ïðåäåëüíîãî óðîâíÿ 

 
Рис. 6. Сравнение амплитуды ПОВ в основной («Оптимед Профи») 
и контрольной (Centurion Vision) группах
Fig. 6. Comparison of POS amplitude in the main (Optimed Profi) 
and control (Centurion Vision) groups 

Рис. 7. Сравнение прогнозируемого (А) и фактического (Б) объемов 
ПОВ в основной и контрольной группах
Fig. 7. Comparison of predicted (A) and actual (Б) volumes of POS 
in the main (Optimed Profi ) and control (Centurion Vision) groups
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âàêóóìà ïåðåä êàæäûì ïðîðûâîì îêêëþçèè. Òåì íå ìåíåå 
èñïîëüçîâàííûé íàìè ñïîñîá íåèíâàçèâíîé îöåíêè ñêîðî-
ñòè àñïèðàöèîííîãî ïîòîêà ñ ïîìîùüþ äàò÷èêà-ðàñõîäî-
ìåðà ïîçâîëèë îöåíèòü çíà÷åíèÿ ïðîãíîçèðóåìîãî è ôàê-
òè÷åñêîãî îáúåìîâ ÏÎÂ ïðè ÔÝÊ â ýêñïåðèìåíòàëüíûõ 
óñëîâèÿõ, ïðèáëèæåííûõ ê õèðóðãè÷åñêèì. 

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ
Ðàçðàáîòàííûé íà áàçå õèðóðãè÷åñêîé ñèñòåìû «Îïòè-

ìåä Ïðîôè» ñïîñîá àäàïòèâíîãî óïðàâëåíèÿ èíôóçèîííûì 
ïîòîêîì ïîçâîëèë ïîëó÷èòü ìåíüøåå çíà÷åíèå àìïëèòóäû 
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è îáúåìà ÏÎÂ, ÷åì ïðè èñïîëüçîâàíèè õèðóðãè÷åñêîé ñè-
ñòåìû Centurion Vision System, çà ñ÷åò áîëåå òî÷íîé îöåíêè 
ïðîõîäèìîñòè ôàêîèãëû è èíôóçèîííîé êîìïåíñàöèè 
êîëåáàíèé ÂÃÄ. Ñîçäàíèå íîâûõ ñïîñîáîâ àäàïòèâíîãî 
óïðàâëåíèÿ èíôóçèîííûì ïîòîêîì ñ ïîìîùüþ ìåõàíèçìîâ 
ôîðñèðîâàííîé èíôóçèè ñîâìåñòíî ñ îöåíêîé ïðîõîäèìî-
ñòè ôàêîèãëû çà ñ÷åò êîíòðîëÿ ñêîðîñòè ïîòîêîâ â ìàãè-
ñòðàëÿõ ñèñòåìû — àêòóàëüíûé øàã â ñòîðîíó óëó÷øåíèÿ 
ãèäðîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè ÔÝÊ.
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