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солевым раствором, обнаруженная особенность мо-
жет оказывать негативное влияние на состояние сет-
чатки, что требует дальнейшего изучения.

Заключение. Сравнительный анализ тепловизо-
метрических характеристик ультразвукового и пнев-
матического гильотинного витреотомов калибра 25G 
показал, что зарегистрированные значения темпе-
ратуры их рабочих частей находятся в диапазоне, 
безопасном для тканей глаза и не  превышают кри-
тический порог в 45°C даже при заведомо жестких 
условиях эксперимента.
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Рис. 5. Сравнение показателей температуры рабочей части 
ультразвукового и пневматического гильотинного витреото-
ма в воздушной среде: 1 — ультразвуковой витреотом; 2 — 

пневматический гильотинный витреотом
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Цель: провести экспериментальную оценку термической безопасности системы для аспирации кортикаль-
ных масс хрусталика с возможностью дополнительного воздействия дозированного ультразвука низкой мощ-
ности. Материал и методы. Система для удаления кортикальных масс с возможностью дополнительного воз-
действия дозированного ультразвука низкой мощности состоит из специально разработанной ультразвуковой 
рукоятки, наконечника калибра 21G и ирригационного инструмента аналогичного калибра. Для оценки ее тер-
мической безопасности проведена дистанционная инфракрасная термометрия (тепловизор Testo 882, Герма-
ния). В экспериментах использованы свежие свиные глаза (n=10). Каждый глаз фиксировали в титановом глазо-
держателе, наконечник ультразвукового инструмента вводили через парацентез размером 1,1 мм на меридиане 
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9 часов, ирригационный — на меридиане 3 часов. После активации ирригации и аспирации регистрировали 
исходную температуру, затем активировали ультразвук (мощность 30 %, время активации 10 сек) и регистриро-
вали конечную температуру. Подъемом температуры считали разность между конечной и исходной темпера-
турами. Для обработки полученных изображений использовано программное обеспечение Testo IRSoft, версия 
4.3. Результаты. Средний подъем температуры составил 5,1±1,4°С. Максимальное зафиксированное значе-
ние температуры 33,5°С. Заключение. Ни в одном из экспериментов не достигнут критический в отношении 
ожога роговицы уровень температуры. Проведенные термометрические исследования позволяют заключить, 
что разработанная система для ультразвуковой аспирации кортикальных масс хрусталика с возможностью до-
полнительного воздействия дозированного ультразвука низкой мощности является термически безопасной.

Ключевые слова: кортикальные массы, ультразвуковая аспирация, термическая безопасность, ожог роговицы, факоэмульсифи-
кация.

Idrisova GM. The thermal safety of system for ultrasonic aspiration of lens cortex. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2018; 14 (4): 919–922.

The purpose of work is an experimental evaluation of the thermal safety of system for aspiration of lens cortex with 
the possibility of additional dosed low power ultrasonic. Material and Methods. The system for aspiration of cortex with 
the possibility of additional dosed low power ultrasonic consists of a specially designed ultrasonic instrument with a 
21G tip and irrigation instrument with a 21G tip. Remote infrared thermometry (thermal imager Testo 882, Germany) 
was performed. In experiments a pig eyes were used (n=10). The eye was fixed in a titanium eye-holder, the tip of the 
ultrasonic instrument was inserted up through a 1.1 mm paracentesis on the meridian for 9 hours, the irrigation tip on 
the meridian for 3 hours. The initial temperature was recorded after irrigation and aspiration activation. Then ultrasound 
was activated (power 30 %, activation time 10 s) and the final temperature was recorded. The rise in temperature was 
estimated as the difference between the final and initial temperatures. The software Testo IRSoft version 4.3 was 
used to process the images. Results. The average temperature rise in all experiment was 5.1±1.4°C. The maximum 
recorded temperature in the experiments were 33.5°C. Conclusion. Critical level of temperature for corneal burns was 
not reached in all of experiments. Conducted thermometric studies allow to conclude that the developed system for 
aspiration of lens cortex with the possibility of additional dosed low power ultrasonic is thermally safe.

Key words: cortex, ultrasonic aspiration, thermal safety, corneal burn, phacoemulsification.

1Введение. Ультразвуковая факоэмульсифика-
ция катаракты является одним из самых распростра-
ненных оперативных вмешательств как в России, 
так и во всем мире [1, 2]. Несмотря на постоянное 
медико-техническое совершенствование методики 
операции, все же сохраняются проблемы, которые 
остаются нерешенными [3, 4]. Одной из них является 
удаление плотных и вязких кортикальных масс [5]. В 
таких случаях нередко возникает окклюзия аспира-
ционного отверстия, для разрешения которой требу-
ются дополнительные манипуляции ирригационным 
наконечником, в некоторых случаях хирурги приме-
няют наконечник факоэмульсификатора для энерге-
тического разрушения кортикальных масс [6]. Все это 
повышает риск повреждения задней капсулы, радуж-
ки, связочного аппарата хрусталика [7, 8].

Для решения данной проблемы на базе отдела 
микрохирургического оборудования ЗАО «Оптимед-
сервис» разработана система для удаления корти-
кальных масс с возможностью дозированной подачи 
ультразвука низкой мощности.

Использование ультразвуковой энергии сопрово-
ждается образованием и выделением тепла, что мо-
жет являться причиной термического повреждения 
глазных структур, в частности роговицы в области 
разреза [9–12]. Ожог роговицы может приводить к 
нарушению герметизации операционной раны, удли-
нять реабилитационный период, ухудшать клинико-
функциональные результаты операции (увеличивать 
выраженность послеоперационного индуцированно-
го астигматизма) [11, 13, 14]. По данным R. Mencucci 
et al., дезорганизация структуры роговицы наблюда-
ется при воздействие температурой 50°С в течение 
10 секунд [15]. Другие авторы сообщают, что необра-
тимые повреждения коллагеновых волокон роговицы 
происходят уже при достижении температуры 45°С 
[11, 16, 17]. В связи с этим актуальным является ис-
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следование термической безопасности разработан-
ной системы.

Цель: экспериментально оценить термическую 
безопасность системы для удаления кортикальных 
масс хрусталика с возможностью дополнительного 
воздействия дозированного ультразвука низкой мощ-
ности.

Материал и методы. Система для удаления кор-
тикальных масс с возможностью дополнительного 
воздействия дозированного ультразвука низкой мощ-
ности состоит из специально разработанной ультра-
звуковой рукоятки и наконечника калибра 21G с диа-
метром аспирационного отверстия 0,3 мм (заявка на 
патент РФ, № 2017143868) [18] реализована на базе 
универсальной офтальмологической хирургической 
системы «Оптимед Профи» (РУ №ФСР 2011/11396 
от 11.11.2013 г.). Для оценки ее термической безопас-
ности проводилась дистанционная инфракрасная 
термометрия с использованием тепловизора Testo 
882 (Testo AG, Германия) с температурной чувстви-
тельностью NETD <60 мК, разрешением в 76800 тем-
пературных точек, температурным диапазоном до 
550°С, погрешностью измерения ±2 % от измеряемо-
го значения. Настройки системы для ультразвуковой 
аспирации кортикальных масс при проведении экс-
периментов были следующие: производительность 
аспирации 12 мл/мин, предел вакуума 400 мм рт.ст., 
высота ирригационной емкости 60 см, рабочая часто-
та ультразвука 32 кГц, мощность ультразвука 30 %, 
время активации ультразвука 10 секунд, режим уль-
тразвука — постоянный. В качестве ирригационного 
раствора использовали физиологический раствор 
комнатной температуры (25°С).

Эксперименты проводились с использованием 
свежих сепаратных свиных глаз (n=10) в условиях, 
максимально приближенных к реальным. Глаз фик-
сировали в титановом глазодержателе, под контро-
лем микроскопа вводили наконечник ультразвукового 
инструмента до середины зрачка через парацентез 
размером 1,1 мм на меридиане 9 часов. Ирригаци-
онный наконечник вводили через парацентез 1,1 мм 
на меридиане 3 часов (рис. 1). Тепловизор устанав-
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ливали на штативе в вертикальном положении на 
расстоянии 20 см от исследуемой области. Фокус 
тепловизора настраивали на область парацентеза 
роговицы (место контакта разреза с рабочей частью 
ультразвукового инструмента). Затем последова-
тельно включали ирригацию, аспирацию в и через 
10 секунд регистрировали исходную температуру (t1). 
После этого активировали ультразвук в течение 10 
секунд и регистрировали конечную температуру (t2). 
Подъемом температуры считали разность между ко-
нечной и исходной температурами.

Для обработки полученных изображений исполь-
зовано программное обеспечение Testo IRSoft, вер-
сия 4.3 (рис. 2).

Анализ статистических данных проводился с ис-
пользованием прикладной компьютерной программы 
Microsoft Excel 2016. Использованы методы описа-
тельной статистики (средние значения и стандартное 
отклонение; распределение близко к нормальному).

Результаты. Анализ полученных данных пока-
зал, что ни в одной серии экспериментов не достиг-
нут критический в отношении ожога роговицы уро-
вень температуры. Максимальное зафиксированное 
значение температуры составило 33,5°С,  средний 
подъем температуры 5,1±1,4°С. Пример полученной 
термограммы приведен на рис. 3.

Обсуждение. Нагрев зоны разреза складывает-
ся из двух компонентов: нагрев собственно метал-
ла при работе ультразвука и трение рабочей части 
инструмента о края разреза [10, 11]. Причиной воз-
никновения ожога может быть длительная окклюзия 
аспирационной линии, длительное использование 
высоких значений мощности ультразвука, несоот-
ветствие рабочей части инструмента и размера 
разреза, отсутствие внешнего охлаждения рабочей 
части ультразвукового инструмента ирригационным 
раствором [11, 13, 14]. Разработанная система для 
удаления кортикальных масс с возможностью допол-
нительного воздействия дозированного ультразвука 
низкой мощности подразумевает использование уль-
тразвукового аспирационного наконечника без ман-
жеты. В ряде работ доказана термическая безопас-
ность такого подхода при удалении ядра хрусталика, 
где используются гораздо более высокие значения 
мощности ультразвука [19, 20].

В ходе экспериментов задавались заведомо бо-
лее жесткие параметры по сравнению с режимами, 
в которых предполагается работа ультразвукового 
инструмента в условиях операционной: завышенные 
значения мощности ультразвука, заниженные значе-
ния производительности аспирации, что было сде-
лано с целью приближения условий эксперимента к 
условиям частичной окклюзии аспирационной линии. 
Несмотря на это, ни в одном из экспериментов не до-
стигнут критический уровень температуры.

Заключение. Проведенные термометрические 
исследования позволяют заключить, что разработан-
ная система для удаления кортикальных масс хру-
сталика с возможностью дополнительного воздей-
ствия дозированного ультразвука низкой мощности 
является термически безопасной в отношении ожога 
разреза роговицы.
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Цель: установить особенности глазодвигательных нарушений у больных и преманифестных носителей гена 
болезни Гентингтона (БГ) по сравнению с группой контроля. Материал и методы. В исследовании участвовали 
23 пациента на манифестной стадии БГ, 21 преманифестный носитель гена БГ и 31 здоровый доброволец. Вы-
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