
 Аракелян Д.Э., Копаев С.Ю., Качарава М.М., 202528

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ/CLINICAL STUDIES

https://doi.org/10.21516/2072-0076-2025-18-2-28-33

Роль денситометрии и комбинированной 
терапии в безультразвуковой фемтолазерной 
хирургии хрусталика у пациентов 
с нарушениями рефракции

Д.Э. Аракелян1 , С.Ю. Копаев1, 2, М.М. Качарава2

1 ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” им. С.Н. Федорова» Минздрава России, Бескудниковский бульвар, д. 59а, 

Москва, 127486, Россия
2 ФГАОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» 

Минздрава России, ул. Вучетича, д. 9а, Москва, 127473, Россия

Цель работы — оценка эффективности персонализированного подхода к фемтолазерной фрагментации ядра хрусталика на 
основе денситометрии, а также анализ влияния комбинированного препарата (кеторолак + левофлоксацин) на периоперационное 
ведение пациентов. Материал и методы. В исследование включены 64 пациента (64 глаза) в возрасте 52 ± 10 лет с аметропи-
ями различных степеней и видов, а также с катарактой I–III степени плотности ядра хрусталика по классификации по PNS 
и Буратто. Предоперационная денситометрия проводилась на Pentacam и Galilei G6. Данные использовались для персонализиро-
ванного подбора энергии фемтолазера и паттерна фрагментации ядра. Пациенты 1-й группы (n = 33) получали комбинированный 
препарат (нестероидное противовоспалительное средство (НПВС) и антибиотик), во 2-й группе (n = 31) — раздельно НПВС 
и антибиотик. Результаты. Персонализированные параметры фемтолазера обеспечили эффективную фрагментацию ядра 
во всех случаях. Комбинированная терапия показала преимущества перед раздельной в отношении стабильности мидриаза, про-
филактики воспаления и приверженности лечению. Заключение. Исследование подтверждает важность денситометрической 
оценки плотности хрусталика и комбинированной медикаментозной терапии для повышения эффективности и безопасности 
рефракционной хирургии хрусталика с фемтолазерным сопровождением.
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Рефракционная хирургия хрусталика, направленная 
на достижение высоких функциональных результатов 
и максимальную очковую независимость пациентов, в по-
следние годы приобретает все большую популярность [1, 2]. 
Одним из важнейших аспектов данного направления 
является использование фемтосекундного лазера (ФСЛ), 
обеспечивающего высокую точность и безопасность 
ключевых этапов операции — переднего капсулорексиса 
и фрагментации ядра [3, 4]. Ключевым фактором, влия-
ющим на эффективность фемтолазерной фрагментации, 
является степень плотности ядра хрусталика, характеризу-
ющая выраженность катаракты [5, 6]. Так, для адекватной 
сегментации плотного ядра требуются относительно высо-
кие энергетические параметры ФСЛ и более «агрессивные» 
паттерны фрагментации, чем при «мягких» катарактах [7, 8]. 
В этой связи существенное значение приобретают методы 
предоперационной оценки прозрачности хрусталика, по-
зволяющие количественно и объективно охарактеризовать 
плотность помутнений. 

Одним из наиболее перспективных методов прижиз-
ненной оценки оптической плотности хрусталика явля-
ется оптическая денситометрия с помощью шаймпфлюг-
камеры [9, 10]. Принцип данного метода заключается в ко-
личественной оценке светорассеяния в оптических срезах 
хрусталика с последующим построением карты плотности, 
характеризующей выраженность и распространенность 
помутнений. Наиболее распространенными устройства-
ми для денситометрической оценки хрусталика являются 
Pentacam (Oculus, Германия), Galilei (Ziemer, Швейцария), 

а также специализированный денситометр OCLR (Catalys, 
США). Результаты данных исследований позволяют осу-
ществлять индивидуальный подбор параметров лазерного 
воздействия, исходя из степени зрелости катаракты.

Следующим компонентом успеха рефракционной хи-
рургии хрусталика является адекватная противовоспалитель-
ная и антибактериальная защита глаза как в ходе операции, 
так и в послеоперационном периоде [11, 12]. Традиционно 
для профилактики воспаления и инфекций применяются 
раздельные инстилляции нестероидного противовоспали-
тельного средства (НПВС) и антибактериального препарата, 
что может негативно сказываться на приверженности паци-
ентов лечению. В  последние годы на офтальмологическом 
рынке появились комбинированные препараты, содержащие 
в одном флаконе НПВС и антибактериальный препарат 
(фторхинолон), что упрощает схему инстилляций и потен-
циально повышает комплаентность пациентов [13, 14]. 

Несмотря на значимость перечисленных аспектов, 
в литературе недостаточно сведений о комплексном при-
менении денситометрического анализа, фемтолазерных 
технологий, ИОЛ с различными светофильтрами, а также 
комбинированных противовоспалительных препаратов при 
рефракционной хирургии хрусталика.

ЦЕЛЬ работы — оценка роли предоперационной денси-
тометрии в выборе оптимальных параметров фемтолазерной 
фрагментации ядра хрусталика и сравнение эффективности 
периоперационного применения комбинированного препа-
рата НПВС и фторхинолона (кеторолак + левофлоксацин) 
при рефракционной замене хрусталика.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 64 пациента (33 гла-

за), в том числе 30 мужчин и 34 женщины, возраст которых 
составил в среднем 52 ± 10 лет, с аметропиями различных 
степеней и видов, а также с катарактой I–III степени плот-
ности ядра хрусталика по классификации Буратто. Начальная 
катаракта (PNS 0–1) диагностирована у 30 человек, уме-
ренная (PNS 2) — у 24, выраженная (PNS 3) — у 10 (табл. 1). 
Исходная рефракция варьировала от –5,0 до +2,0 дптр 
и в среднем составила –2,5 ± 3,0 дптр.

Всем пациентам проводили стандартную предопераци-
онную диагностику, включавшую визометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, тонометрию, кераторефракто-
метрию, оптическую биометрию, оптическую когерентную 
томографию сетчатки, эндотелиальную микроскопию. 

Денситометрическое исследование выполнялось 
на приборах Pentacam HR (Oculus, Германия) и Galilei G6 

(Ziemer, Швейцария). Для стандартизации все значения 
переводили в 100-балльную шкалу. На Pentacam измерялись 
зоны 1 × 1, 2 × 2, 3 × 3 мм в центре хрусталика. Линейная 
плотность оценивалась по следующему алгоритму на обоих 
приборах: отступая на 1000 мкм от касательной по передней 
поверхности капсулы хрусталика, делали первый замер, 
следующие два замера производились с шагом 500 мкм 
от предыдущей точки. Это позволило стандартизировать 
измерения по 3 точкам на Pentacam и Galilei G6.

Полученные значения денситометрии соотносили 
с клиническими классификациями катаракт PNS (Pentacam 
Nuclear Staging) и Буратто, на основании которых прово-
дился индивидуальный подбор параметров фемтолазерного 
воздействия (табл. 2). 

Хирургическое лечение осуществлялось одним хирур-
гом по методике аспирации фрагментированного хрусталика 
с использованием коаксиальной ирригационно-аспира-
ционной рукоятки на аппарате Centurion (Alcon, США) 
с предварительной фемтолазерной подготовкой на установке 
Catalys (J & J, США). В некоторых случаях, при удалении 
хрусталиков с твердым ядром, для прочистки аспирационной 
иглы применяли единичные короткие импульсы ультразвука. 
Энергетические параметры фемтолазерного воздействия 
и паттерн фрагментации ядра подбирались индивидуально 
по данным предоперационной денситометрии. У пациентов 
с начальной катарактой (PNS 0–1) применялся «крестовой 
фемточоп» (1 вертикальный и 1 горизонтальный разрез), 
с умеренной (PNS 2) — «расширенный решетчатый пат-
терн» (d = 1200 мкм), с выраженной (PNS 3) — «гибридный 
крестово-решетчатый паттерн» (d = 1000 мкм + 2 горизон-
тальных разреза). В зависимости от рефракционной цели 
проводилась имплантация монофокальных, торических, 
мультифокальных или EDOF ИОЛ.

Протоколы медикаментозной поддержки и методы 
оценки терапевтического комфорта. В 1-й группе приме-
няли комбинированную терапию: инстилляции препара-
та, содержащего кеторолак 0,5 % и левофлоксацин 0,5 % 
(Сигницеф Плюс), по 1 капле 4 раза в день в течение 2 нед. 
Дополнительно назначался фторметолон 0,1 % по убываю-
щей схеме: 1-я неделя — 4 раза в день, 2-я неделя — 3 раза 
в день, 3-я неделя — 2 раза в день, 4-я неделя — 1 раз в день. 
Затем, после отмены комбинированного препарата, в течение 
следующих 4 нед применялся бромфенак 0,09 % (Броксинак) 
по 1 капле 1 раз в день.

Во 2-й группе использовали раздельную терапию: 
левофлоксацин 0,5% — по 1 капле 4 раза в день в течение 
2 нед, бромфенак 0,09 % — по 1 капле 1 раз в день в течение 
6 нед, фторметолон 0,1 % — по той же убывающей схеме, 
как в 1-й группе.

Таблица 1. Демографические и клинические характеристики 
пациентов
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients

Параметры
Parameters

Количество пациентов
Number of patients

n = 64

Мужчины/женщины
Male/Female

30/34

Возраст, лет
Age, years

52 ± 10

Начальная
Initial (PNS 0–1)

30

Умеренная 
Moderate (PNS 2)

24

Выраженная
Severe (PNS 3)

10

Миопия
Myopia

14

Гиперметропия
Hyperopia

12

Исходная рефракция, дптр
Base refraction, D

–2,5 ± 3,0

Примечание. Данные представлены как среднее ± стандартное 
отклонение или количество. Различия между группами по возрасту 
и рефракции статистически незначимы (p > 0,05).
Note. Data are presented as mean ± standard deviation or number. 
Differences between groups in age and refraction were not statistically 
significant (p > 0.05).

Таблица 2. Соотношение плотности хрусталика по классификациям PNS и Буратто с параметрами фемтолазерного воздействия
Table 2. Correspondence between lens nucleus density (PNS and Buratto classifications) and femtosecond laser parameters

Плотность хрусталика
Lens density

Буратто
Buratto

PNS
Паттерн фрагментации

Fragmentation pattern
Энергия, Дж

Energy, J

Начальная
Initial 

1–2 0–1
Крестовой фемточоп (1 верт. + 1 гор.)

Cross FemtoChop (1 vert. + 1 hor.)
0,9 ± 0,4

Умеренная
Moderate

3 2
Расширенный решетчатый паттерн (d = 1200 мкм)

Extended Lattice Pattern (d = 1200 μm)
2,3 ± 0,3

Выраженная
Severe

4 3
Гибридный крестово-решетчатый паттерн (d = 1000 мкм)

Hybrid Cross-Lattice Pattern (d = 1000 μm)
4,2 ± 0,4

Примечание. Энергия фемтофрагментации подбиралась индивидуально по данным предоперационной денситометрии. Различия между 
группами по энергии статистически значимы, p < 0,05.
Note. Femtosecond fragmentation energy was selected individually based on preoperative densitometry data. Differences between groups in energy 
settings were statistically significant, p < 0.05.
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Оценку удобства применения назначенной терапии 
и приверженности пациентов режиму лечения проводили с 
использованием адаптированного опросника, разработан-
ного на основе международных методик TSQM-9 (Treatment 
Satisfaction Questionnaire for Medication) и MMAS-8 (Morisky 
Medication Adherence Scale). 

Пациенты оценивали удобство закапывания, простоту 
соблюдения режима, общую удовлетворенность терапией, 
а также наличие субъективных побочных эффектов. Результа-
ты анкетирования (табл. 3) показали, что в группе пациентов, 
использовавших комбинированный препарат (кеторолак + 
левофлоксацин), уровень комфорта, приверженности и удов-
летворенности лечением был статистически значимо выше 
(p < 0,05), чем в группе раздельных инстилляций. Кроме 
того, пациенты в группе раздельных инстилляций чаще от-
мечали дискомфорт и субъективные побочные эффекты.

Для оценки качества жизни пациентов и их субъек-
тивного восприятия изменений в цветоощущении после 
имплантации ИОЛ использовался опросник VF-14 (Visual 
Function Questionnaire-14), который является валидирован-
ным инструментом для анализа функционального зрения 
и удовлетворенности пациентов после замены хрусталика.

Пациенты заполняли анкету через 1 мес после опера-
ции, оценивая различные аспекты функционального зрения, 
включая различение цветов, контрастность и общее качество 
зрения. Так как в задачи исследования входил анализ вли-
яния цвета ИОЛ, для оценки корреляции этого показателя 
с плотностью хрусталика до операции пациенты не разделя-
лись на группы в зависимости от метода периоперационного 
ведения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для объективной оценки плотности хрусталика 

и стандартизации последующего выбора параметров фем-
толазерного воздействия проводили сравнительный анализ 
показателей денситометрии, полученных на двух при-
борах с использованием технологии шеймпфлюг-камеры 
(Pentacam HR, Oculus, Германия) и Galilei G6 (Ziemer, 
Швейцария). 

Результаты денситометрического исследования, пред-
ставленные в таблице 4, демонстрируют более высокие 
абсолютные значения оптической плотности хрусталика, 
измеренные на Galilei G6, чем на Pentacam HR. Кроме того, 
разброс показателей в группе Galilei, оцениваемый по ве-
личине стандартного отклонения, практически в два раза 
превышал таковой в группе Pentacam.

Для более детального сравнительного анализа резуль-
татов, полученных на двух приборах, использовали методику 
J. Bland и D. Altman. График Бланда — Альтмана (рисунок), 

Таблица 3. Результаты опроса удовлетворенности пациентов периоперационным ведением
Table 3. Survey results of patients satisfaction on perioperative management

Параметр
Parameter

Группа 1. Комбинированный препарат
Group 1. Combination drug 

n = 33

Группа 2. Раздельные инстилляции
Group 2. Separate instillations

n = 31
p

Удобство закапывания (0–10)
Ease of dropping (0–10) 8,9 ± 1,1 7,5 ± 1,6 < 0,05

Простота соблюдения режима (0–100 %)
Ease of compliance (0–100 %) 94 % 79 % < 0,05

Общая удовлетворенность лечением (0–10)
Overall satisfaction with treatment (0–10) 9,3 ± 0,7 8,1 ± 1,2 < 0,05

Ощущение побочных эффектов (0–10, выше — 
хуже)
Perception of side effects (0–10, higher — worse)

1,2 ± 0,9 2,6 ± 1,4 < 0,05

Примечание. Статистически значимые различия наблюдались между группами по всем параметрам, p < 0,05. Значения представлены 
как среднее ± стандартное отклонение или процент.
Note. Statistically significant differences were observed between groups across all parameters, p < 0.05. Values are presented as mean ± standard 
deviation or percentage.

Таблица 4. Средние значения денситометрии хрусталика в трех 
точках (M ± σ)
Table 4. Mean lens densitometry values at three measurement points 
(M ± SD)

Прибор
Device

Точка 1
Point 1

Точка 2
Point 2

Точка 3
Point 3

Pentacam 14,8 ± 5,2 16,2 ± 4,9 15,1 ± 5,4

Galilei G6 18,6 ± 8,5 20,4 ± 10,7 17,5 ± 9,3

Примечание. Прибор Galilei G6 показал систематически более 
высокие показатели плотности линз по сравнению с Pentacam во всех 
точках измерения.
Note. The Galilei G6 device showed systematically higher lens density 
readings compared to Pentacam at all measurement points.

Рисунок. График Бланда — Альтмана для сравнения денситометрии 

хрусталика, выполненной на приборах Galilei и Pentacam

Figure. Bland — Altman plot for comparison of lens densitometry 

on Galilei and Pentacam devices
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демонстрирует довольно значительный разброс разницы 
значений денситометрии, особенно при нарастании плот-
ности хрусталика.

Результаты сравнительного анализа двух методов ден-
ситометрии с использованием техники шаймпфлюг-фото-
графии показали высокую корреляцию значений, получен-
ных на приборах Pentacam и Galilei G6. Однако, учитывая 
меньшую вариабельность показателей и более удобный 
пользовательский интерфейс, в качестве референтной 
методики для объективизации предоперационной оценки 
степени помутнения хрусталика выбрали прибор Pentacam.

Систематизация клинико-функциональных результа-
тов рефракционной замены хрусталика проводилась на осно-
вании сравнительного анализа данных двух групп пациентов, 
сформированных в зависимости от режима периопераци-
онной фармакотерапии. В группе 1 (n = 33) применялся 
комбинированный препарат (кеторолак + левофлоксацин), 
в группе 2 (n = 31) — раздельные инстилляции НПВС и анти-
бактериального препарата. Оценка исследуемых параметров 
выполнялась до хирургического вмешательства и через 1 мес 
после него (табл. 5). Значимых различий между группами 
по показателям МКОЗ, толщины сетчатки в центральной 
зоне, плотности эндотелия и толщины роговицы не выяв-
лено (р > 0,05). В обеих группах наблюдалось статистически 
значимое улучшение МКОЗ через месяц после операции 
по сравнению с исходными значениями (p < 0,05 внутри 
каждой группы), что подтверждает эффективность выпол-
ненного вмешательства.

Результаты анкетирования (см. табл. 3) показали, 
что пациенты, использовавшие комбинированный пре-
парат (кеторолак + левофлоксацин), демонстрировали 
статистически значимо более высокий уровень комфорта 
при инстилляциях (p < 0,05), лучшую приверженность режи-
му (p < 0,05) и общую удовлетворенность терапией (p < 0,05), 

чем пациенты, использовавшие раздельные инстилляции. 
Кроме того, частота субъективных побочных эффектов была 
ниже в группе комбинированной терапии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Настоящее исследование подтвердило значимость 

денситометрии хрусталика для персонализации параметров 
фемтофрагментации. Индивидуальный подбор паттернов 
и энергии лазера на основе классификаций PNS и Бурат-
то позволил достичь стабильной эффективности при всех 
степенях плотности ядра. Сравнение приборов Pentacam 
и Galilei G6 выявило высокую корреляцию между резуль-
татами, при этом меньшая вариабельность показателей 
у Pentacam обусловила его выбор в качестве референтного 
инструмента. Комбинированная терапия (кеторолак + лево-
флоксацин) обеспечила лучший терапевтический комфорт 
и приверженность лечению по сравнению с раздельными 
схемами. Отдельного внимания заслуживает возможность 
корреляции между биомикроскопической оценкой плот-
ности ядра и данными денситометрии. Представляется 
перспективным в дальнейшем выделить этот аспект в от-
дельное исследование и определить, можно ли на основании 
стандартного осмотра предсказать подходящий протокол 
фемтофрагментации без дополнительного оборудования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Денситометрия с использованием Pentacam и Galilei G6 

позволяет объективно оценить плотность ядра хрусталика 
и эффективно персонализировать параметры фемтосе-
кундного воздействия. Pentacam продемонстрировал более 
стабильные и воспроизводимые результаты, что делает его 
предпочтительным инструментом в клинической практике. 
Комбинированная терапия (кеторолак + левофлоксацин) 
обеспечивает лучший терапевтический комфорт и при-

Таблица 5. Клинико-функциональные результаты рефракционной замены хрусталика
Table 5. Clinical and functional outcomes of refractive lens exchange

Показатель
Parameter

Группа 1. Комбинированный препарат
Group 1. Combination drug

n = 33

Группа 2. Раздельные инстилляции
Group 2. Separate instillations

n = 31
p

МКОЗ до операции
BCVA before surgery

0,55 ± 0,16 0,52 ± 0,18 > 0,05

МКОЗ через 1 мес
BCVA in 1 month

0,98 ± 0,06 0,96 ± 0,08 > 0,05

Толщина сетчатки в центр. зоне, мкм: 
до операции
Retinal thickness in the central zone, μm: 
before surgery

252 ± 14 248 ± 16 > 0,05

Толщина сетчатки в центр. зоне, мкм: 
через 1 мес
Retinal thickness in the central zone, μm: 
in 1 month

258 ± 12 256 ± 14 > 0,05

Плотность эндотелия, кл/мм2: до операции
Endothelial cell count, cells/mm2: before surgery

2580 ± 196 2602 ± 184 > 0,05

Плотность эндотелия, кл/мм2: через 1 мес
Endothelial cell count, cells/mm2: in 1 month

2504 ± 176 2514 ± 168 > 0,05

Толщина роговицы в центре, мкм: до операции
Corneal thickness in the center, μm: before surgery

546 ± 38 552 ± 42 > 0,05

Толщина роговицы в центре, мкм: через 1 мес
Corneal thickness in the center, μm: in 1 month

552 ± 34 560 ± 40 > 0,05

Примечание. Статистически значимых различий между группами не обнаружено (p > 0,05). Все значения представлены как среднее ± 
стандартное отклонение.
Note. No statistically significant differences were found between the groups (p > 0.05). All values are presented as mean ± standard deviation.
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верженность лечению по сравнению с раздельной схемой. 
Интеграция объективной предоперационной диагностики 
и рациональной фармакотерапии повышает эффективность 
и безопасность хирургии катаракты.
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