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Բանալի բառեր՝ ոսպնյակ, կատարակտ, ուլտրաձայն, 
ֆակոէմուլսիֆիկացիա, եղջերաթաղանթ, եղջերա-
թաղանթի հետին պատի էպիթել՝ էնդոթել, եղջերա-
թաղանթի մակերես, եղջերաթաղանթի հաստություն, 
էնդոթելային բջիջների քանակ:

Կատարակտը (լատ. cataracta այլ հունարենից. 
καταρράκτης - «ջրվեժ, ջրվեժի ցողացիր, վանդա-
կավոր») ախտաբանական վիճակ է, որը պայմա-
նավորված է աչքի ոսպնյակի պղտորման և 
տեսողության տարբեր աստիճանի խանգարումների 
առաջացմամբ՝ ընդհուպ վերջինիս ամբողջական և 
լիովին կորուստը, ընդ որում` ոսպնյակի պղտորումը 
պայմանավորված է դրա մաս կազմող սպիտակուցի՝ 
կրիստալինի բնափոխմամբ:

Համաձայն մասնագիտական գրականության 
տվ յալների՝ կատարակտը ոսպնյակի մասնակի կամ 
ամբողջական պղտորումն է: Այն հայտնաբերվում է 
զարգացած և զարգացող երկրներում՝ անկախ նրանց 
աշխարհագրական դիրքից, հանդիպում է բոլոր 
ռասաների, արական և իգական սեռերի անձանց 
շրջանում [5, 16]:

Կատարակտը աշխարհում կուրության հիմնա-
կան պատճառներից մեկն է: Ընդ որում` ընդունված 
է, որ կատարակտի բուժման միակ միջոցը վիրա-
հատությունն է, որն արդյունավետորեն վերականգնում 
է տեսողությունը:

Ըստ մասնագիտական գրականության 
տվ յալների` կատարակտը բազմագործոնային հի-
վանդություն է, որի զարգացմանը նպաստում են 
տարիքը, շրջակա ոչ բարենպաստ միջավայրը, 
գենետիկ նախատրամադրվածությունը, որոշակի դե-
ղամիջոցների օգտագործումը, ուղեկցող ընդհանուր 
հիվանդությունների առկայությունը, աչքի հի-

վանդությունները կամ վնասվածքները [15, 24, 28, 31]:
Կատարակտային ոսպնյակի հեռացումը կա-

տարվում է ուլտրաձայնային ֆակոէմուլսիֆիկացիայի 
կիրառումով, որը առավել մշակված է կլինիկական և 
տեխնոլոգիական տեսակետից:

Ֆակոէմուլսիֆիկացիան կատարակտի բուժման 
ամենաժամանակակից տեխնոլոգիա է` լինելով 
ամենախնայողական՝ տեսողության արագ վերա-
կանգնմամբ [4]: 

Կատարակտի բարենպաստ վիրահատական 
բուժման համար մեծ նշանակություն ունեն ոսպնյակի 
հետազոտության ախտորոշիչ մեթոդները, որոնք պետք 
է ապահովեն վերջինիս խտության, թափանցելիության, 
ձևի, չափերի և դիրքի չափագրման հստակ և ճշգրիտ 
հնարավորությունը [2, 3, 11, 17]: Մասնագիտական 
գրականության տվ յալների ուսումնասիրությունները 
ցույց են տալիս, որ ներկայումս չկան ոսպնյակի 
խտության գնահատման օպտիմալ օբյեկտիվ եղա-
նակներ: 

Ոսպնյակի խտության գնահատման քանակա-
կան մեթոդները հիմված են Շեյմպֆլ յուգի սկզբունքի 
վրա, որի հիմքում էլ  միմյանցից տարբեր հե-
ռավորությունների վրա տեղակայված օբյեկտների 
պատկերի ստացումն է: Տվ յալ սկզբունքը կիրառվում 
է այնպիսի ժամանակակից սարքերում, ինչպիսիք են  
Nidek EAS-1000 և Pentakam [7]:

Ոսպնյակի  ուսումնասիրման հիմնական 
մեթոդներից է  ուլտրաձայնային հետազոտությունը: 
Ներկայումս ուլտրաձայնային ախտորոշման ոլորտում 
սկսել է կիրառվել համեմատաբար նոր տեխնոլոգիա՝ 
էլաստոգրաֆիան, հյուսվածքների պնդության քանա-
կական և որակական վերլուծության համար [21, 27]:

Հայտնի է, որ ինչպես ոսպնյակը, այնպես էլ եղջե-
րաթաղանթը առաջային ու հետին խցերի հեղուկի 
և ապակենման մարմնի հետ միասին մտնում են 
տեսողության զգայարանի լուսաբեկիչ համակարգի 
մեջ:  Եղջերաթաղանթի հետին էպիթելը (epithelium 
posterius) կազմված է միաշերտ բազմանկյուն 
բջիջներից: Հետին էպիթելը կոչվում է նաև «էնդոթել»: 
Քանի որ այն անմիջապես հաղորդակից է առաջային 
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խցին, ուստի եղջերաթաղանթի սեփական նյութը 
պաշտպանում է ավելորդ խոնավությունից [1]:

Կյանքի ընթացքում կենտրոնական էնդոթելային 
բջիջների խտությունն աստիճանաբար նվազում է՝ 
տարվա կտրվածքով միջինը 0,6%-ով` սկսած 15 տարե-
կանից 3400 բջջից/մմ2 մինչև 2300 բջջի/մմ2 85 տարե-
կանում [12, 13, 34]:

Հաստատված է, որ առողջ էնդոթելը գործում է 
որպես արգելապատնեշ՝ կատարելով «բաց թողնող 
պոմպի» դեր, որը հնարավորություն է տալիս բավա-
կանին լավ հավասարակշռելու եղջերաթաղանթի 
հենքային հիդրատացիան [9, 25]:

Էնդոթելի վնասվելու ժամանակ, օրինակ, կա-
տարակտը հեռացնելու դեպքում վիրահատությունից 
հետո մնացած էնդոթելային բջիջները ժամանակի 
ընթացքում տարածվում են՝ փոխելով իրենց չափերը և 
ձևը [25]:

Մասնագիտական գրականության տվ յալների 
ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ կատարակտի 
ուլտրաձայնային ֆակոէմուլսիֆիկացիայի հիմնական 
խնդիրներից են էնդոթելային բջիջների վնասումը և 
եղջերաթաղանթի թունելի կտրվածքի այրվածքները, 
այդ իսկ պատճառով տարբեր հետազոտողներ 
նախկինում մշակել և շարունակում են մշակել 
ոսպնյակի հեռացման այլընտրանքային մեթոդներ՝ 
ուղղված ուլտրաձայնի թերությունների նվազեցմանը 
[2, 30, 32, 33]։

Ավելի վաղ կատարված հետազոտություններում 
ցույց է տրվել, որ կատարակտի ոչ բարդ վիրա-
հատություններն անգամ հանգեցնում են էնդոթելի 
բջիջների 12-20% կորստի [6, 10, 26]:

Ակնաբույժների կողմից ընդունվում է այն կաևոր 
հանգամանքը, որ ոսպնյակի պարկի ամբողջա-
կանության և եղջերաթաղանթի էնդոթելի բջիջների 
պահպանումը վիրաբույժ-ակնաբույժի առանձնա-
հատուկ խնդիրներից է [23], քանի որ որոշ վիրահա-
տական միջամտություններ և ներվիրահատական մե-
խանիկական գործոններ կարող են առաջային խցիկում 
առաջացնել որոշակի փոփոխություններ՝ եղջերա-
թաղանթի հետագա վնասումով, քանի որ երկայնակի 
ֆակոէմուլսիֆիկացման սարքի կիրառումը սովորա-
կան ռեժիմի դեպքում ուլտրաձայնի հզորությունը 
գեներացնում է ֆակոէմուլսիակացման երկայնակի 
շարժումներով՝ առաջացնելով «հորատող մուրճի» 
երևույթ՝ իր բավականին հզոր տատանումներով [22]:

Էնդոթելը դժվարությամբ է վերականգնում 
կորցրած բջիջները, այն կատարվում է ի հաշիվ 
միգրացիայի և գերաճի [2]:

Ֆակոէմուլսիֆիկացիայի ժամանակ էնդոթելային 

բջիջների կորստի հիմնախնդիրն ուսումնասիրվել 
է, պարզաբանվել են դրան հանգեցնող գործոնները, 
որոնցից են`

	� ներակնային կառուցվածքների վրա ուլտրա-
ձայնի երկարատև ազդեցությունը,

	� էնդոթելի կոնտակտը ոսպնյակային 
զանգվածների հետ,

	� իռիգացիոն հեղուկի հոսքի ազդեցությունը [29],
	� ազատ ռադիկալների առաջացումը,
	� թունելային կտրվածքի տաքացումը,
	� առաջնային խցիկի ֆիքսատորի 

ներգործությունը [18],
	� բուն թունելային կտրվածքի  ձևավորումը [13],
	� շաքարային դիաբետի և այլ ուղեկցող հի-

վանդությունների առկայությունը [8, 14]:
Մասնագիտական գրականության տվ յալների 

ուսումնասիրությունը ցույց է տալիս, որ կատարակտի 
ժամանակակից վիրաբուժությունը վերականգնողա-
կան միջամտությունից դարձել է ռեֆրակցիոն վիրա-
հատություն, որը պայմանավորված է չափողական 
գործիքների, ոսպնյակների հաշվողական բանաձևերի, 
վիրաբուժական տեխնիկայի և ինտրաօկուլ յար 
ոսպնյակների զարգացումով: Ընդ որում` կատարակտի 
վիրահատությունից հետո ռեֆրակցիոն արդյունքների 
կանխատեսումն ունի բացառիկ նշանակություն, 
մասնավորապես երբ կենսաչափումը հիմնված է 
կոհերենտ ինտերֆերոմետրիայի վրա (Zeiss IOLMaster), 
առաջնային խցիկի խորությունը (ACD) մոտավորապես 
կազմում է կանխատեսվող ռեֆրակցիայի 42%-ը [19]:

Որոշ ժամանակ առաջ, հետազոտելով 5 փոփո-
խականները, որոնք ներառում էին նախավիրահատա-
կան աքսիալ երկարությունը (AL), եղջերաթաղանթի 
կորությունը, առաջնային խցիկի խորությունը (ACD), 
ոսպնյակի հաստությունը (LT), ռեֆրակցիան Olsen T. 
(2006) [20] հայտնաբերել է, որ դրանով իսկ կարելի է 
ստանալ կատարակտային աչքի հստակ ակնաբուժա-
կան կենսաչափական ցուցանիշները` ներակնային 
ոսպնյակների ճշգրիտ հաշվարկի համար, քանի որ 
հետվիրահատական աքսիալ երկարությունը դառնում 
է կանխատեսելի:

Ամփոփելով՝ կարելի եզրակացնել, որ կատարվել 
են բազմաթիվ հետազոտություններ, որոնցում 
հիմնավորվել և ապացուցվել է, որ ֆակոէմուլսիֆի-
կացիայի ժամանակ ոսպնյակի խտությունն ազդում է 
ուլտրաձայնային էներգիայի քանակի վրա, որ վերջինիս 
օպտիմալացումը մեծացնում է վիրահատության 
արդյունավետությունը և նվազեցնում ոսպնյակի 
պատիճի և եղջերաթաղանթի էնդոթելի բջիջների հնա-
րավոր վնասումը:
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Ըստ վերոգրյալի՝ անհրաժեշտություն է առա-
ջացել մշակելու չափանիշ, որը կարող է օգտագործվել՝ 
կանխատեսելու ուլտրաձայնային ֆակոէմուլսիֆի-
կացիայի արդյունավետությունը, եղջերաթաղանթի 
էնդոթելային բջիջների պահպանման հնարավոր 
տեսակետից: Այն կարող է լինել բուն եղջերաթա-
ղանթի և եղջերաթաղանթի էնդոթելային բջիջների 
մորֆոֆունկցիոնալ վիճակը, մասնավորապես եղջերա-

թաղանթի մակերեսը և հաստությունը, էնդոթելային 
բջիջների քանակը և դրանց հարաբերակցությունը: 

Ամփոփելով վերը նշվածը` կարելի է ենթադրել, որ 
եղջերաթաղանթի էնդոթելային բջիջների և հենց եղջե-
րաթաղանթի մորֆոֆունկցիոնալ վիճակն է, որ պետք 
է դառնան հիմք ուլտրաձայնային էներգիայի ճշգրիտ 
հաշվարկի համար:
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Р Е З Ю М Е

АСПЕКТЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ КАТАРАКТЫ 
Нанян В.А.1, Галстян С.Г.2, Авакян Т.Г.2
1 Медицинский центр «СЛАВМЕД»
2 ЕГМУ им. М. Гераци

Ключевые слова: катаракта, хрусталик, ультразвук, фа-
комульсификация, роговица, эпителий задней стенки рого-
вицы, площадь роговицы, толщина роговицы, количество 
эндотелиальных клеток.

Катаракта – распространенное заболевание и среди при-
чин слепоты занимает ведущее место в мире. В патогенезе 
катаракты задействовано много факторов. 

Лечение катаракты только хирургическое. Ведущим мето-
дом восстановления зрения при катаракте является ультраз-
вуковая факоэмульсификация, которая всемирно признана 
как наиболее эффективный и безопасный метод восстанов-
ления зрения при катаракте.

Способ ультразвуковой факоэмульсификации широко 
распространен во всем мире: до 95% случаев операций по 
поводу катаракты проводятся в России, Западной Европе и 
США по этой методике.

Одной из основных тенденций в современной факоэмуль-
сификации катаракты является повышение эффективности 
использования ультразвуковой энергии. 

Дальнейшее развитие методики лечения катаракты идет 
по поиску путей снижения операционной травмы и инвазив-
ности вмешательства на хрусталике, что связано с тем, что 
ультразвуковое разрушение хрусталика сочетается с нега-

тивным воздействием, в частности, на эндотелий или эпите-
лий задней стенки роговицы, что может серьезно повлиять 
на исход самой операции.

Высокая плотность ядра хрусталика в сочетании с низкой 
плотностью эндотелиальных клеток роговицы существенно 
усложняют задачу хирурга. 

В течение жизни плотность эндотелиальных клеток 
уменьшается. Даже несложные операции по поводу ката-
ракты приводят к их потере до 12-20%. Восстановление 
эндотелиальных клеток происходит за счет их миграции и 
гипертрофии.

Исходя из вышеизложенного, назрела необходимость 
разработки критериев прогнозирования эффективно-
сти ультразвуковой факоэмульсификации по сохранению 
эндотелиальных клеток роговицы. Таковыми могут стать 
морфофункциональное состояние эндотелиальных клеток 
роговицы и самой роговицы: площадь и толщина роговицы, 
количество эндотелиальных клеток и их соотношение. Мож-
но предположить, что именно морфофункциональное состо-
яние эндотелиальных клеток роговицы и самой роговицы 
должны стать основой для точного подсчета энергии ульт-
развука.

S U M M AR Y

ASPECTS OF THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND PHACOEMULSIFICATION OF CATARACTS
Nanyan V.A.1, Galstyan S.G.2, Avagyan T.G.2
1 “SLAVMED” Medical Center
2 Yerevan State Medical University named after Mkhitar Heratsi

Keywords: cataract, lens, ultrasound, phacoemulsification, cor-
nea, epithelium of the posterior wall of the cornea (endothelium), 
corneal area, corneal thickness, endothelial cell count.

Cataract is a common disease, which occupies a leading posi-
tion in the world among the causes of blindness. The interaction 
of many factors plays a role in the pathogenesis of cataract.

Treatment of cataracts is only surgical. Ultrasonic phacoemul-
sification is the leading method for restoring vision in cataracts. 
It is recognized worldwide as the most effective and safest 
method for restoring vision in cataracts.

The way of ultrasonic phacoemulsification is widespread all 
over the world - up to 95% of cases of cataract surgeries in 
Russia, Western Europe, and the United States are carried out 
using this technique.

One of the main tendencies in modern cataract phacoemul-
sification is an increase in the efficiency of the use of ultrasonic 
energy.

Further development of the cataract treatment technique is 
the search of ways to reduce surgical trauma and the invasive-
ness of intervention on the lens, which is due to the fact that 
ultrasonic destruction of the lens is combined with a negative 

effect, in particular, on the endothelium or posterior epithelium 
of the cornea, which can seriously affect the outcome of the op-
eration itself.

The high density of the lens nucleus with a combination of low 
density of corneal endothelial cells  substantially complicates 
the task of the surgeon.

During life, the density of endothelial cells decreases. Even 
non-complicated operations for cataracts lead to their loss up to 
12-20%. Recovery of endothelial cells occurs due to their migra-
tion and hypertrophy.

Based on the foregoing,  there is a need to develop a crite-
rion that can be used to predict the effectiveness of ultrason-
ic phacoemulsification in terms of the preservation of corneal 
endothelial cells. The morphofunctional state of the endothelial 
cells of the cornea and the cornea itself can become such crite-
rion: the area and thickness of the cornea, the number of endo-
thelial cells and their ratio. We are convinced that it is the mor-
phofunctional state of the endothelial cells of the cornea and 
the cornea itself that should become the basis for an accurate 
estimate of the ultrasound energy.


