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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Выбор тактики лечения сочетанной патологии катаракты и глаукомы на сегодняш-

ний день остается одной из самых сложных проблем в офтальмологии.

Цель исследования. Оценить динамику внутриглазного давления у пациентов с 

возрастной катарактой в сочетании с первичной открытоугольной глаукомой после 

факоэмульсификации катаракты и имплантации ИОЛ в зависимости от соотношения 

дооперационного уровня офтальмотонуса с его индивидуальной нормой.

Материалы и методы. Проанализированы результаты 85 операций факоэмульси-

фикации катаракты в сочетании с ПОУГ с предоперационным уровнем ВГД в преде-

лах среднестатистической нормы. В исследовании принимали участие 38% мужчин 

и 42% женщин в возрасте от 55 до 85 лет (средний возраст 67±6 лет). Исследование 

индивидуальной нормы ВГД проводили с помощью анализатора глазного кровото-

ка Blood Flow Analyzer (Medical Indastries Inc., USA) по собственной разработанной 

методике. В зависимости от соотношения ВГД и его индивидуальной нормы пациен-

ты до операции были разделены на 2 группы. В первую группу вошли 48 пациентов 

(60 глаз) с ПОУГ с дооперационным ВГД в пределах индивидуальной нормы. Вторую 

группу составили 22 пациента (25 глаз) с ПОУГ с дооперационным ВГД выше индиви-

дуальной нормы. 

Результаты. В 1-й группе через год после ФЭ + ИОЛ ВГД снизилось на 2,4–6,4 мм рт. ст. 

на 31 глазу (51,75% случаев), повысилось на 4,4 мм рт. ст. на 2 глазах (3,3%). На 27 гла-

зах (45%) практически не изменилось. Во 2-й группе через год ВГД снизилось на 4,5–

5,5 мм рт. ст. (в среднем 3,2±1,8) на 8 глазах (в 32% случаев), не изменилось на 6 глазах 

(в 24% случаев). На 11 глазах (в 44% случаев) было зарегистрировано повышение ВГД 

по сравнению с дооперационным уровнем офтальмотонуса (р=0,004).

Заключение. Среднестатистический стандарт нормы ВГД не может служить крите-

рием оценки риска возможного послеоперационного повышения офтальмотонуса 

при хирургии катаракты в сочетании с ПОУГ. ВГД, превышающее индивидуальную 

норму, указывает на высокую вероятность стойкого повышения ВГД у пациентов с 

возрастной катарактой в сочетании с ПОУГ.

Ключевые слова: катаракта, глаукома, индивидуальная норма ВГД, хирургия ката-

ракты, ВГД после ФЭ + ИОЛ
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The treatment choice of combined cataract and glaucoma today remains one of the most 

diffi  cult problems in ophthalmology.

Purpose. To study the frequency of persistent increase in IOP after cataract surgery with 

primary open-angle glaucoma (POAG) with a statistically normal level of IOP depending 

on the ratio of the preoperative level of IOP with its individual norm. 

Materials and Methods. The clinical study was based on the analysis of 

85phacoemulsifi cations and posterior chamber intraocular lens implantations with 

a preoperative IOP level within the average statistical norm (IOP <22 mm Hg). The 

determination of individual IOP was carried out using fl owmetry according to the original 

method developed at the Research Institution of Eye Diseases. All patients were divided 

into 2 groups. Group 1. 48 patients (60 eyes) with POAG with IOP less than individual IOP. 

Group 2. 22 patients (25 eyes) with POAG with IOP more than individual IOP.

Results. Group 1. In a year after FE + IOL a decrease in IOP was recorded in 31 eyes (51.75%). 

In 27 eyes (45%) IOP remained unchanged. An increase in IOP by an average of 4.4±0.8 

was noted in 3.3% of cases (2 eyes). However, IOP changes in this group were statistically 

insignifi cant (p>0.5). Group 2. One year later, in 8 eyes, in 32% of cases, a decrease in IOP 

was recorded in the range from 4.5 to 5.5 mm Hg., on average 3.2±1.8. IOP also remained 

unchanged in 6 eyes (24%). Increased IOP in the range from 1.8 to 15.7 mm Hg. was noted 

in 11 eyes, in 44% of cases (p=0.004).

Conclusions. When planning cataract surgery on eyes with POAG, the indicator of real 

compensation is the level of ophthalmotonus, which does not exceed the individual 

norm. IOP exceeding the individual norm in eyes with POAG indicates a high probability 

of a persistent increase in IOP aftercataract surgery.

Keywords: cataract, glaucoma, individual norm of IOP, cataract surgery IOP after FE + IOL

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Катаракта является возрастным заболеванием, и на определенном этапе ее раз-

вития у пациентов с сочетанной патологией она всегда осложняет течение глаукомы 

[1–3]. Многие ученые сходятся во мнении, что экстракция катаракты является эффек-

тивным мет одом снижения внутриглазного давления у пациентов с закрытоугольной 

глаукомой, однако что касается лечения катаракты и открытоугольной глаукомы, то 

на сегодняшний день единой тактики не существует [4–10]. По данным литературы, 
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основные известные подходы – это двухэтапное лечение, одномоментное комбини-

рованное вмешательство и изолированная экстракция катаракты с имплантацией 

интраокулярной линзы [11–13]. В основе выбора лежит степень компенсации ВГД, а 

также стадия и форма глаукомного процесса, однако после оценки всех возможных 

рисков, а также учитывая соматическую патологию, решение данного вопроса, как 

правило, принимается исходя из опыта и квалификации хирурга [14, 15]. Главными 

критериями по-прежнему являются длительность компенсации ВГД и стабилизация 

глаукомного процесса в отдаленном послеоперационном периоде [16–20]. Выбор 

тактики лечения сочетанной патологии катаракты и глаукомы на сегодняшний день 

остается одной из самых сложных проблем в офтальмологии. Ученые всего мира до 

сих пор не пришли к единому мнению, и все исследования в этой области, несомнен-

но, являются актуальными.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить динамику внутриглазного давления у пациентов с возрастной катарак-

той в сочетани и с первичной открытоугольной глаукомой после факоэмульсифика-

ции катаракты и имплантации ИОЛ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением в ФГБНУ НИИГБ находилось 70 пациентов с возрастной ката-

рактой в сочетании с ПОУГ (85 глаз). Демографическая характеристика представлена 

в табл. 1.

Пациентам была выполнена факоэмульсификация катаракты с имплантацией 

ИОЛ (ФЭ + ИОЛ). Необходимо отметить, что в исследование включались пациенты 

только с уровнем офтальмотонуса в пределах среднестатистической нормы. В зави-

симости от соотношения ВГД и его индивидуальной нормы пациенты до операции 

были разделены на 2 группы. 

В первую группу вошли 48 пациентов (60 глаз) с ПОУГ с дооперационным ВГД в 

пределах индивидуальной нормы.

Вторую группу составили 22 пациента (25 глаз) с ПОУГ с дооперационным ВГД 

выше индивидуальной нормы ВГД.

Распределение пациентов по стадиям ПОУГ было следующим: 17,7% (15 глаз) с 

начальной стадией ПОУГ, 64,7% (55 глаз) – с развитой стадией ПОУГ, 17,6% (15 глаз) – 

Таблица 1
Демографическая характеристика пациентов
Table 1
Demographic characteristics of patients

Количество пациентов / Total 70

Пол (%) / Gender (%)
Мужчины / Male 
Женщины / Female

27 (38,6%)
43 (61,4%)

Возраст, лет / Age 
(Mean ± SD)*

67±6

Примечание: * среднее арифметическое ± стандартное отклонение.

Изменение внутриглазного давления у пациентов с глаукомой после хирургического лечения катаракты
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с далеко зашедшей стадией ПОУГ. Необходимо отметить, что у 20 пациентов (20 глаз) 

до хирургического лечения катаракты (в сроке от 6 мес. до 10  лет) было проведе-

но хирургическое лечение глаукомы (операция синустрабекулэктомии с базальной 

иридэктомией).

Всем пациентам проводили стандартный комплекс диагностических исследова-

ний, включающий визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию. 

Визометрию определяли по общепринятой методике: монокулярно в стан-

дартных условиях освещенности с максимальной коррекцией аметропии (проек-

тор знаков SZP 350, Zeiss, Германия). Исследование угла передней камеры (гонио-

скопия) проводили с помощью четырехзеркального гониоскопа Ван-Бойнингена. 

Размер передне-задней оси глазного яблока определяли методом ультразвукового 

А-сканирования в режиме 10 мГц на приборе Ocuscan RхP (Alcon, США).

Исследование индивидуальной нормы ВГД проводили с помощью флоуметра 

Paradigm BFA (USA) по собственной разработанной методике [14, 21]. Индивидуальная 

норма ВГД определялась перед операцией, далее через 1–12 месяцев оценивалось 

ВГД по данным флоуметрии.

При анализе статической периметрии (Humphrey Visual Field Analyzer, Carl Zeiss, 

Германия) учитывали показатели среднего отклонения (mean deviation – MD) и сред-

неквадратичного отклонения (pattern standart deviation – PSD). Исследование прово-

дили в сроке через 1–12 месяцев после операции. Динамику глаукомного процесса 

оценивали по темпам прогрессирования MD: стабилизацию отмечали при увеличе-

нии MD менее 0,04 дб в г од, медленно прогрессирующий тип регистрировали при 

увеличении от 0,05 до 2 дб в год, быстропрогрессирующий тип – более 2 дб в год. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Динамика изменения офтальмотонуса через год после ФЭ + ИОЛ представлена в 

табл. 2.

Дооперационно е ВГД в 1-й группе (с ВГД до операции в пределах индивидуаль-

ной нормы) составило в среднем 12,4±3,7. Через год после хирургического лечения 

катаракты в данной группе не было выявлено статистически значимых изменений 

(р>0,5). Так, ВГД снизилось на 2,4–6,4 мм рт. ст. на 31 глазу (51,75% случаев), повыси-

лось на 4,4 мм рт. ст. на 2 глазах (3,3%). На 27 глазах (45%) практически не изменилось. 

Таблица 2
Сравнительный анализ динамики ВГД через год после ФЭ + ИОЛ
Table 2
Comparative analysis of IOP changes in a year after FE + IOL

1-я группа – 60 глаз 2-я группа – 25 глаз 

ВГД снизилось / 
IOP reduced 

31 (51,7%) 8 (32%)

ВГД повысилось / 
IOP increased

2 (3,3%) 11 (44%)

ВГД не изменилось / 
Without change

27 (45%) 6 (24%)

p* 0,65 0,004

Примечание: * достоверность определена по уровню ВГД до и после ФЭ + ИОЛ.
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Вторую группу составили 22 пациента (25 глаз) с дооперационным ВГД выше ин-

дивидуальной нормы. Исходный уровень офтальмотонуса в данной группе был до-

стоверно выше (19,3±2,4), чем в 1-й группе, где дооперационное ВГД было в преде-

лах индивидуальной нормы (p>0,5).

Через год ВГД снизилось на 4,5–5,5 мм рт. ст. (в среднем 3,2±1,8) на 8 глазах (в 

32% случаев), не изменилось на 6 глазах (в 24% случаев). На 11 глазах (в 44% случаев) 

было зарегистрировано повышение ВГД по сравнению с дооперационным уровнем 

офтальмотонуса (р=0,004).

Для оценки стабилизации зрительных функций всем пациентам в течение года 

была проведена статическая периметрия. Динамику глаукомного процесса оцени-

вали по темпам прогрессирования показателя  MD. Так, стабилизация глаукомной 

оптической нейропатии в 1-й  группе была отмечена у 47  пациентов. У  1  пациента 

1-й группы был зарегистрирован медленно прогрессирующий темп. В 1-й группе на 

2 глазах стало возможным ослабление медикаментозного режима. Временное уси-

ление медикаментозного режима потребовалось также на 2 глазах.

Анализ статической периметрии во 2-й группе выявил быстрое прогрессиро-

вание в 54,5% случаев (на 13 глазах). Медленно прогрессирующий тип был зареги-

стрирован на 3 глазах, тогда как стабилизация зрительных функций была получена 

на 9 глазах. Кроме того, только в этой группе на 3 глазах возникла декомпенсация 

офтальмотонуса после ФЭ + ИОЛ с необходимостью раннего хирургического лече-

ния глаукомы. В  24%  случаев (на 6  глазах) прежний медикаментозный режим был 

недостаточен, мы были вынуждены усилить медикаментозный режим.

Несомненно, от степени выраженности помутнения хрусталика зависит слож-

ность мониторинга глаукомной оптической нейропатии  [23]. В  связи с этим на се-

годняшний день многие ученые приходят к выводу, что, чем раньше проведено 

оперативное вмешательство, тем быстрее и эффективнее достигается необходимый 

результат [24]. Современные технологии позволяют быстро избавиться от помутнев-

шего хрусталика, однако, как правило, катаракта на фоне глаукомы часто приводит 

к осложнениям [25, 26]. Так, по данным литературы, экстракция катаракты может вы-

звать временное повышение ВГД [4, 5, 27–30]. Во 2-й группе в раннем послеопераци-

онном периоде на 9 глазах возникла декомпенсация ВГД, трем из которых понадо-

билось срочное антиглаукомное вмешательство. Если в 1-й группе (где исходное ВГД 

было в пределах индивидуальной нормы) в половине случаев (51,7%) мы получили 

снижение ВГД, то во 2-й группе (где исходное ВГД было выше индивидуальной нор-

мы) в подавляющем большинстве случаев (44%) через год было зарегистрировано 

повышение ВГД.

  ВЫВОДЫ
Мы предлагаем использовать показатель индивидуальной нормы ВГД в качестве 

прогностического фактора послеоперационного повышения офтальмотонуса. В ре-

зультате проведенного исследования было выявлено, что у пациентов с возрастной 

катарактой в сочетании с ПОУГ после ФЭ + ИОЛ возможно как сохранение доопера-

ционного уровня ВГД при дооперационном ВГД в пределах индивидуальной нормы, 

так и его значительное повышение, требующее срочного медикаментозного вмеша-

тельства, при исходном уровне офтальмотонуса выше индивидуальной нормы ВГД.

Изменение внутриглазного давления у пациентов с глаукомой после хирургического лечения катаракты
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