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достижения лечебного эффекта феномены взаимодействия зри-
тельного анализатора с когерентным излучением – «кипение» 
поля наблюдения и его направленное движение, зависящее 
от рефракционных особенностей глаза наблюдателя.
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Обоснование. Лазерная энергия в хирургии катаракты ста-
новится альтернативой ультразвуку.

Цель. Клиническая апробация нового метода лазерной 
экстракции катаракты (ЛЭК) с одновременным использова-
нием энергии эндодиссектора (неодимового ИАГ 1,44 мкм) 
и биостимулятора (низкоэнергетического излучения гелий-
неонового лазера 0,63 мкм).

Материалы и методы. По новой методике ЛЭК опериро-
ваны 148 глаз, в контрольной группе 204 глаза оперированы 
методом ультразвуковой факоэмульсификации (ФЭК).

Результаты. Показатели остроты зрения между группами 
после операции не имели статистически значимых отличий. 
Однако после ЛЭК зарегистрировано в 2,5 раза меньшее увели-
чение толщины роговицы ∆ (8,5 ± 0,7) по сравнению с данными 
после ФЭК ∆ (21,6 ± 0,9). Толщина цилиарного тела возвра-
щалась к исходным параметрам через 15–18 дней после ЛЭК 
и только через 80–90 дней – после ФЭК; отмечено меньшее 
количество осложнений (4,7 и 8,8% соответственно), После 
ЛЭК истинное ВГД в 1–2-е сут поднялось на 10,6% в под-
группе катаракт средней плотности и на 23,5% – в подгруппе 
катаракт высокой плотности, после ФЭК скачок подъема ВГД 
был в 2 раза больше (на 19,2 и на 51,6% соответственно). По-
теря клеток заднего эпителия роговицы после ЛЭК к 12 мес. 
достигла в среднем 5,6 ± 0,2%, что в 1,8 раза меньше показателя 
потери клеток после ФЭК 10,2 ± 0,3% (р < 0,05). Через 1 год 
после ЛЭК отмечено меньшее количество осложнений (5,4%) 
в сопоставлении с ФЭК (10,3%).

Заключение. Отмечена бóльшая эффективность и безо-
пасность лазерной хирургии в сравнении с ультразвуковой. 
Низкоэнергетический гелий-неоновый лазер 0,63 мкм, до-
полняющий процесс удаления катаракты, является одновре-
менно биостимулятором репаративных процессов, цветовым 
маркером для невидимого излучения разрушающего лазера 
Nd-ИАГ 1,44 мкм, кроме того, служит осветителем в полос-
ти глаза. Дополнение операции лечебно-профилактическим 
компонентом открывает принципиально новое направление 
в хирургической практике, которое может использоваться при 
лечении другой патологии глаза, а также в других медицинских 
специальностях.
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Обоснование и цель. Одним из актуальных направлений 
применения фотодинамической терапии (ФДТ) является лече-

ние ряда сосудистых патологий глаз. В Беларуси работы в этом 
направлении начаты в 2000 г. и включали разработку лазерного 
аппарата для ФДТ (НТЦ «ЛЭМТ» БелОМО), экспериментальные 
и клинические исследования по созданию фотосенсибилиза-
тора (ФС) «Фотолон» (УП «Белмедпрепараты») и технологии 
лечения методом ФДТ пациентов с миопической макулопати-
ей, осложненной хориоидальной неоваскуляризацией (кафедра 
глазных болезней Белорусского государственного медицинского 
университета).

Результаты. Аппарат УПЛ-ФДТ ( – 665 ± 5 нм, мощ-
ность в непрерывном режиме до 2 Вт) предназначен для ФДТ 
в онкологии, хирургии, стоматологии, офтальмологии и дру-
гих областях, состоит из блока излучателя (лазерный модуль 
и система охлаждения), блока управления; передней пане-
ли (цветной сенсорный дисплей с кнопкой «Стоп»), задней 
панели (разъемы блокировки дверей; подключения педали; 
USB-разъем; SMA-905 разъем для установки волоконнооп-
тического кабеля, без которого работа аппарата блокируется). 
В аппарате предусмотрен измеритель мощности. Включение 
производится с помощью кода («электронный ключ»). Аппарат 
входит в состав офтальмологической системы (ОС) вместе 
со щелевой лампой, приставкой для ввода лазерного излуче-
ния из аппарата в щелевую лампу и приставкой для вывода 
изображения глазного дна на экран цветного телевизора. ОС 
работает следующим образом. Включается щелевая лампа, 
джойстиком устанавливается щель на соответствующий уро-
вень по отношению к глазу пациента для диагностики пато-
логии сетчатки. Включается аппарат УПЛ-ФДТ. Луч лазера 
визуализируется врачом на глазном дне через бинокулярный 
микроскоп со светофильтрами для защиты глаз врача. С помо-
щью шкалы на приставке к щелевой лампе устанавливается 
диаметр светового пятна на патологическом очаге. К аппарату 
УПЛ-ФДТ подключается ноутбук с программой управления. 
На экране ноутбука устанавливается значение диаметра све-
тового пятна, остальные параметры устанавливаются авто-
матически. Программа позволяет индивидуализировать дозу, 
начиная с 50 Дж/см2 при плотности мощности – 600 мВт/см 2.
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Обоснование. Больные с катарактой и сахарным диабетом 
(СД) имеют большую вероятность развития осложнений.

Цель. Сравнить результаты хирургического лечения ката-
ракты после лазерной (ЛЭК) и ультразвуковой факоэмульси-
фикации (ФЭК).

Материалы и методы. Прооперировано 154 глаза у 106 па-
циентов с СД: группа ЛЭК – 80 глаз, группа ФЭК – 74 глаза. 
Во всех случаях были имплантированы заднекамерные ИОЛ.

Результаты. Выявлены преимущества ЛЭК как более ща-
дящей технологии в сравнении с методом ФЭК, особенно при 
удалении катаракт с высокой плотностью ядер. Объективным 
подтверждением являются статистически значимые различия, 
зарегистрированные при тонографии, УБМ цилиарного тела, 
зеркальной эндотелиальной микроскопии, корнеопахиметрии 
и электрофизиологическом методах исследования. Например, 
через 12 мес. после лазерной экстракции мягких катаракт потеря 
клеток ЗЭР составила 3,6 ± 0,3%, катаракт средней плотности – 
5,4 ± 0,4%, плотных и бурых катаракт – 9,3 ± 0,3% (р < 0,05). 
После ультразвуковой факоэмульсификации потеря клеток ЗЭР 
составила 6,8 ± 0,3%, 10,5 ± 0,3% (р < 0,05) и 15,1 ± 0,3% (р < 0,05) 
соответственно. При этом в подгруппах катаракт как средней, 
так и высокой степени плотности потеря была достоверно (р < 
0,05) выше в группе ФЭК. Толщина цилиарного тела (ЦТ) после 
лазерной экстракции мягких катаракт увеличилась на 32 ± 3 мкм, 




