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Аннотация. Проанализированы результаты 269 случаев выполнения факоэмульсификации катаракты (ФЭК) и микро-
инвазивной непроникающей глубокой склерэктомии (МНГС) различными этапами. В основную группу вошли пациенты, 
которым выполнялась ФЭК, с последующей МНГС – 64 человека, 65 глаз. Группа разделена на подгруппы по признаку срока 
выполнения второго вмешательства. 1-я подгруппа – пациенты, которым МНГС выполнялась через 1 мес. после ФЭК (30 слу-
чаев); 2-я подгруппа – через 3 мес. после ФЭК (35 случаев). В контрольную группу вошли пациенты, которым выполнялась 
МНГС с последующей ФЭК, – 196 человек, 204 глаза. Также выделены подгруппы пациентов, которым ФЭК вторым этапом 
выполнена через 1 мес. – 1-я подгруппа (104 случая) и через 3 мес. – 2-я подгруппа (100 случаев). Отмечено снижение вну-
триглазного давления в подгруппах основной группы на 34 и 36 %, а в подгруппах контрольной группы на 25 и 23 % соответ-
ственно по сравнению с исходными показателями. При первичной открытоугольной глаукоме, ассоциированной с катарактой, 
наиболее выраженный гипотензивный эффект наблюдался при выполнении первым этапом факоэмульсификации катаракты, 
а вторым этапом антиглаукомного хирургического вмешательства. 
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Abstract. The results of 269 cases of performing of cataract phacoemulsification with IOL implantation (PHACO) and 
microinvasive nonpenetrating deep sclerectomy (MNPDS) at various stages have been analyzed. The main group included patients 
who underwent PHACO, followed by MNPDS – 64 persons, 65 eyes. The group was divided into a subgroup based on the date of 
the second intervention. 1 subgroup – patients who underwent MNPDS 1 month after PHACO (30 cases); 2 subgroup – 3 months 
after PHACO (35 cases). The control group included patients who underwent MNPDS followed by PHACO – 196 persons, 204 eyes. 
Patients of the main group showed a significant decrease in intraocular pressure after each stage of treatment. in the control group, 
intraocular pressure decreased after the first stage of treatment, but increased 6 months after surgery. In primary open-angle glaucoma 
associated with cataract, the most persistent hypotensive effect is observed when the first stage of cataract phacoemulsification is 
performed, and the second stage is antiglaucoma surgical intervention.
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Одной из мер по достижению индивидуальной 

нормы внутриглазного давления у больных глауко-
мой является хирургическое вмешательство. Однако, 
как быть, если у пациента сочетаются катаракта и от-
крытоугольная глаукома? Какой последовательности  
в лечении следует придерживаться? Наиболее распро-
страненной тактикой при сочетании катаракты и глау-
комы принято, в первую очередь, выполнять снижение 
внутриглазного давления до значений индивидуальной 
нормы [1]. Стоит отметить, что при внутриглазном дав-
лении не выше верхней границы нормы, указанной в на-
циональном руководстве по глаукоме (P0 = 21 мм рт. ст.),  

хирургия катаракты технически возможна [2]. Кроме 
того, в литературе описан гипотензивный эффект фа-
кохирургии [3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Еще одним аргумен-
том в пользу возможной хирургии катаракты первым 
этапом может стать усиление степени рефрактерности 
глаукомы за счет усиления воспалительной реакции  
в зоне антиглаукомной операции при выполнении хи-
рургии катаракты вторым этапом [11]. Таким образом,  
в ряде случаев при сочетании катаракты и глаукомы воз-
можно выполнение первым этапом факохирургическо-
го вмешательства, а вторым этапом – антиглаукомного 
компонента. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Анализ эффективности хирургического лечения 

пациентов с глаукомой, ассоциированной с катарактой 
при выполнении первым этапом факоэмульсифика-
ции катаракты с имплантацией ИОЛ (ФЭК), а вторым 
этапом – микроинвазивной непроникающей глубокой 
склерэктомии (МНГС).

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проанализированы 269 случаев выполнения ФЭК 

и МНГС различными этапами в клинике Волгоградского 
филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России. 

В основную группу вошли пациенты, которым 
выполнялась ФЭК, с последующей МНГС – 64 чело-
века (из них 29 мужчин и 36 женщин), 65 глаз. Группа 
разделена на подгруппы по признаку срока выполне-
ния второго вмешательства. 1-я подгруппа – пациенты, 
которым МНГС выполнялась через 1 мес. после ФЭК 
(30 случаев); 2-я подгруппа – через 3 месяца после 
ФЭК (35 случаев). 

В контрольную группу вошли пациенты, ко-
торым выполнялась МНГС с последующей ФЭК –  
196 человек (из них 90 мужчин и 106 женщин),  
204 глаза. Также выделены подгруппы пациентов, ко-
торым ФЭК+ИОЛ вторым этапом выполнена через  
1 месяц – 1-я подгруппа (104 случая) и через 3 месяца –  
2-я подгруппа (100 случаев). 

Всем пациентам перед операциями выполнялось 
стандартное обследование: визометрия, кераторефрак-
тометрия, статическая автоматизированная периме-
трия, пахиметрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, 
тонометрия и гониоскопия. Контроль показателей 
выполнялся до первого этапа хирургии, после перво-
го этапа, после второго этапа и через 6 месяцев после 
хирургического лечения. 

Полученные в результате проведенных клинико-
функциональных исследований данные обрабатывались 
методом вариационной статистики с помощью компью-
терной программы Statistica 10.0 фирмы StatSoft, Inc. 
Для оценки достоверности различия между средни-
ми значениями (М ± σ) рассчитывался доверительный 
коэффициент Стъюдента (t), при его величине от 2,0  
и выше и показателе достоверности различия (p) менее 
0,05 (p < 0,05) различие расценивалось как статистиче-
ски значимое. Для изучения направления, формы и сте-
пени сопряженности между изучаемыми признаками 
проводили корреляционный анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациенты до хирургического лечения нахо-

дились на гипотензивной терапии. Из них в 1-й под-
группе основной группы на монотерапии (Sol. Timololi 
0,5 %, или Susp. Brinzolamidi 1 %, или Sol. Latanoprosti 

0,005 %) состояли 7 глаз, на комбинированной тера-
пии двумя или тремя препаратами (Sol. Timololi 0,5 %, 
Susp. Brinzolamidi 1 %, Sol. Brimonidini 0,15–0,2 %, 
Sol. Latanoprosti 0,005 %) – 23 глаза; во второй подгруп-
пе на монотерапии находилось 2 пациента (3 глаза),  
на комбинированной терапии – 32 пациента (32 глаза). 

Исходные данные представлены в табл. 1 и 2. 
Таблица 1

Исходные данные пациентов основной группы,  
65 глаз, (М ± m)

Показатели
ФЭК + ИОЛ (первый этап)

р
 1-я подгруппа 2-я подгруппа

Р0, мм рт. ст. 15,6 ± 3,4 15,8 ± 2,8 >0,05

ВГД, мм рт. ст. 21,6 ± 3,3 21,3 ± 3,2 >0,05

С, мм3/мм рт. ст. × 
× мин 0,08 ± 0,02 0,09 ± 0,01 >0,05

MD, dB -17,6 ± 6,9 -17,9 ± 6,5 >0,05

PSD, dB 7,7 ± 1,9 7,6 ± 2,1 >0,05

МКОЗ 0,3 ± 0,3* 0,1 ± 0,2** <0,05

Примечание: здесь и далее в табл. 2–6 различия между сред-
ними значениями, отмеченными значками * и **, статистически до-
стоверны (t > 2,0; p < 0,05).

Таблица 2
Исходные данные пациентов контрольной группы, 

204 глаза, (М ± m)

Показатели
МНГС (первый этап)

р
1-я подгруппа 2-я подгруппа

Р0, мм рт. ст. 17,1 ± 4,7 17,3 ± 4,2 >0,05

ВГД, мм рт. ст. 22,7 ± 4,5* 23,1 ± 3,5** <0,05

С, мм3/мм рт. ст. × 
× мин 0,07 ± 0,01 0,070 ± 0,008 >0,05

MD, dB -17,4 ± 5,7 -17,8 ± 6,4 >0,05

PSD, dB 7,9 ± 1,6 7,7 ± 2,0 >0,05

МКОЗ 0,2 ± 0,1 0,2 ± 0,2 >0,05

В контрольной группе в 1-й подгруппе на моно-
терапии (Sol. Timololi 0,5 %, или Susp. Brinzolamidi 
1 %, или Sol. Latanoprosti 0,005 %) – 12 случаев,  
на комбинированной гипотензивной терапии двумя, 
тремя или четырьмя препаратами (Sol. Timololi 0,5 %, 
Susp. Brinzolamidi 1 %, Sol. Brimonidini 0,15–0,2 %, 
Sol. Latanoprosti 0,005 %) – 92 случая. Во 2-й подгруп-
пе – 9 случаев на монотерапии и 91 случай на комби-
нированной терапии, соответственно. 

Всем пациентам основной группы факоэмульси-
фикация катаракты выполнялась по стандартной ме-
тодике. В послеоперационном периоде проводилась 
стандартная терапия с применением инстилляцион-
ных форм нестероидных препаратов, синтетических 
кортикостероидов и антибиотиков. 
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В основной группе после этапа ФЭК в 12 случаях 
(18,5 %) отмечена послеоперационная реакция 1–2-й сте-
пени (С.Н. Федоров, Э.В. Егорова, 1992). К моменту вы-
писки из стационара послеоперационная реакция была 
полностью купирована. Учитывая риски послеопераци-
онной гипертензии и в рамках подготовки к следующему 
этапу хирургического лечения, гипотензивная терапия 
оставлялась в прежнем объеме. В 6 случаях (20 %) пер-
вой подгруппы и в 5 случаях (14,3 %) второй подгруп-
пы основной группы был зафиксирован подъем уровня 
внутриглазного давления, потребовавший усиления 
гипотензивной терапии. Таким образом, в послеопера-
ционном периоде на монотерапии в первой подгруппе 
основной группы находились 1, а на комбинированной 
терапии 29 пациентов.

Антиглаукомная операция – микроинвазивная 
непроникающая склерэктомия (МНГС) – проводилась 
по стандартной методике в сроки от 1 до 3 месяцев по-
сле факоэмульсификации катаракты. После операции 
назначалась стандартная послеоперационная терапия, 
включавшая инстилляции нестероидных, стероидных 
препаратов, антибиотикотерапию и слезозаменители. 
Гипотензивная терапия полностью отменялась после 
второго этапа антиглаукомной хирургии. 

В контрольной группе исследования первым эта-
пом выполнялась МНГС. Интраоперационных ослож-
нений не зафиксировано. В послеоперационном пери-
оде отмечено 2 клинически значимых случая отслойки 
сосудистой оболочки (ОСО) (0,98 %). Ни в одном слу-
чае хирургического лечения ОСО не потребовалось. 
Пациентам назначалась стандартная послеопераци-
онная терапия, включавшая нестероидные препараты, 
синтетические кортикостероиды, антибиотики и сле-
зозаменители в инстилляциях. Гипотензивная терапия 
была полностью отменена.

Следующий этап – факоэмульсификация ката-
ракты с имплантацией интраокулярной линзы – так 
же, как и в основной группе, был выполнен в сроки от 
1 до 3 месяцев. Хирургическое лечение выполнялось 

по стандартной методике и не сопровождалось интра-
операционными осложнениями. Послеоперационная 
реакция 1–2-й степени отмечена в 30 случаях (14,7 %). 
Послеоперационная гипертензия была отмечена  
в 2 случаях (1,9 %) в первой подгруппе и в 2 случаях 
(2 %) второй подгруппы контрольной группы исследо-
вания. Случаи потребовали кратковременного назна-
чения гипотензивных инстилляционных препаратов. 
Остальным пациентам гипотензивная терапия не на-
значалась, была проведена стандартная послеопераци-
онная терапия.

В первой подгруппе основной группы после вы-
полнения факоэмульсификации катаракты с имплан-
тацией ИОЛ клинико-функциональные показатели 
распределились следующим образом. Острота зрения 
достоверно увеличилась, среднее значение тонометри-
ческого ВГД снизилось на 3,7 %, истинного внутри-
глазного давления (Р0) на – 7 % на фоне прежней ги-
потензивной терапии. После выполнения МНГС так-
же наблюдалось достоверное улучшение показателей, 
стабильно сохранявшееся и по итогам наблюдения 
через 6 месяцев: среднее значение ВГД (Р0) снизилось 
на 34 % от исходных значений. Также отмечено зна-
чительное улучшение коэффициента легкости оттока 
внутриглазной жидкости. 

Во 2-й подгруппе основной группы исследова-
ния, после ФЭК с имплантацией ИОЛ, среднее зна-
чение тонометрического внутриглазного давления 
снизилось на 8,5 %, Р0 на 15,8 %. После проведенной 
через 3 месяца МНГС отмечено дополнительное до-
стоверное снижение ВГД. Эффект сохранялся весь 
период наблюдения и через 6 месяцев: снижение то-
нометрического ВГД составило 29,4 %, а Р0 – 36,1 % 
от исходных значений. Коэффициент легкости отто-
ка внутриглазной жидкости достоверно увеличился 
с (0,09 ± 0,01) до (0,27 ± 0,02) мм3/мм.

Средние значения показателей за весь период ис-
следования у пациентов основной группы представле-
ны в табл. 3, 4.

Таблица 3
Послеоперационные показатели первой подгруппы основной группы, М ± m

Показатели
ФЭК + ИОЛ + МНГС (через 1 месяц)

до ФЭК после ФЭК после МНГС через 6 мес. р

Р0, мм рт. ст. 15,6 ± 3,4* 14,5 ± 2,8 8,3 ± 2,8 10,3 ± 2,9** <0,05

ВГД, мм рт. ст. 21,6 ± 3,3* 20,8 ± 3,2 13,2 ± 3,0 15,5 ± 3,2** <0,05

С, мм3/мм рт. ст.×мин 0,08 ± 0,02 0,12 ± 0,03 0,31 ± 0,02 0,28 ± 0,02 <0,05

MD, dB -17,6 ± 6,9 -17,6 ± 7,0 -17,3 ± 6,5 -17,4 ± 6,5 <0,05

PSD, dB 7,7 ± 1,9 7,7 ± 2,3 7,6 ± 2,0 7,5 ± 2,2 <0,05

МКОЗ 0,3 ± 0,3* 0,5 ± 0,3 0,5 ± 0,3 0,5 ± 0,3** <0,05
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Средние значения исследуемых показателей 
у пациентов контрольной группы представлены  
в табл. 5, 6. У пациентов 1-й подгруппы контрольной 
группы после выполнения первым этапом МНГС 
среднее значение МКОЗ достоверно не изменилось, 
среднее значение ВГД снизилось на 34,4 %, Р0 –  
на 48 %. Еще через 1 месяц пациентам данной под-
группы выполнялась факоэмульсификация катарак-
ты с имплантацией ИОЛ, после которой зафиксиро-
вано снижение тонометрического внутриглазного 
давления на 32,6 %, а для истинного внутриглазно-
го давления – на 26,4 % по отношению к исходным 
данным. К концу периода наблюдения отмечено сни-
жение ВГД на 28,2 % от исходных значений и Р0 –  
на 23,4 %. Достоверно улучшился коэффициент лег-
кости оттока внутриглазной жидкости с (0,07 ± 0,01) 
до (0,24 ± 0,01) мм3/мм рт. ст.×мин.

Во 2-й подгруппе контрольной группы исследо-
вания после выполнения МНГС среднее значение ВГД 
снизилось на 37,3 %, а через 6 месяцев после выпол-
нения ФЭК с ИОЛ – на 22,5 % от исходных значений. 
Среднее значение истинного внутриглазного давления 
к концу срока наблюдения уменьшилось в подгруп-
пе на 22,5 %. Значение коэффициента легкости отто-
ка внутриглазной жидкости достоверно увеличилось  
с (0,07 ± 0,008) до (0,25 ± 0,01) мм3/мм рт. ст.×мин.

Во всех случаях лечения после факоэмульси-
фикации катаракты гипотензивный режим оставался 
прежним, после выполнения МНГС антиглаукомные 
препараты отменялись.

Таким образом, отмечено снижение внутриглаз-
ного давления в подгруппах основной группы на 34 
и 36 %, а контрольной группы на 25 и 23 % соответ-
ственно по сравнению с исходными показателями.

Таблица 4 
Послеоперационные показатели второй подгруппы основной группы, М ± m

Показатели
ФЭК + ИОЛ + МНГС (через 3 месяца)

до ФЭК после ФЭК после МНГС через 6 мес. р
Р0, мм рт. ст. 15,8 ± 2,8* 13,3 ± 3,4 8,8 ± 2,8 10,1 ± 2,9** <0,05
ВГД, мм рт. ст. 21,3 ± 3,2* 19,5 ± 3,4 14,4 ± 2,7 15,0 ± 2,8** <0,05
С, мм3/мм рт. ст.×мин 0,09 ± 0,01 0,12 ± 0,02 0,29 ± 0,01 0,27 ± 0,02 <0,05
MD, dB -17,9 ± 6,5 -17,9 ± 6,6 -17,8 ± 6,4 -17,7 ± 6,5 <0,05
PSD, dB 7,6 ± 2,1 7,6 ± 2,3 7,4 ± 2,1 7,4 ± 2,2 <0,05

МКОЗ 0,1 ± 0,2* 0,4 ± 0,3 0,4 ± 0,3 0,4 ± 0,3** <0,05

Таблица 5
Послеоперационные показатели первой подгруппы контрольной группы, М ± m

Показатели
МНГС + ФЭК + ИОЛ (через 1 месяц)

до МНГС после МНГС после ФЭК через 6 мес. р
Р0, мм рт. ст. 17,1 ± 4,7* 8,9 ± 1,7* 12,6 ± 3,3 13,1 ± 3,8** <0,05
ВГД, мм рт. ст. 22,7 ± 4,4* 14,9 ± 2,8* 15,3 ± 3,2 17,5 ± 3,3** <0,05
С, мм3/мм рт. ст.×мин 0,07 ± 0,01 0,27 ± 0,01 0,26 ± 0,02 0,25 ± 0,01 <0,05
MD, dB -17,4 ± 5,7 -17,3 ± 5,0 -17,3 ± 5,2 -17,2 ± 5,5 <0,05
PSD, dB 7,9 ± 1,6 7,9 ± 1,5 7,7 ± 1,5 7,8 ± 1,6 <0,05
МКОЗ 0,2 ± 0,1* 0,2 ± 0,1 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,2** <0,05

Таблица 6
Послеоперационные показатели второй подгруппы контрольной группы, М ± m

Показатели
МНГС + ФЭК + ИОЛ (через 3 месяца)

до МНГС после МНГС после ФЭК через 6 мес. р
Р0, мм рт. ст. 17,3 ± 4,2* 8,7 ± 2,6 13,1 ± 3,7 13,4 ± 4,2** <0,05
ВГД, мм рт. ст. 23,1 ± 3,5* 14,5 ± 2,6 16,8 ± 3,4 17,9 ± 3,8** <0,05
С, мм3/мм рт. ст.×мин 0,070 ± 0,008* 0,26 ± 0,02 0,25 ± 0,01 0,25 ± 0,01** <0,05
MD, dB -17,8 ± 6,4 -17,8 ± 6,5 -17,8 ± 6,3 -17,8 ± 6,5 <0,05
PSD, dB 7,7 ± 2,0 7,5 ± 2,1 7,6 ± 2,1 7,6 ± 2,0 <0,05
МКОЗ 0,2 ± 0,2* 0,2 ± 0,2 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,2** <0,05



54 Т. 20, № 3. 2023

ВЕСТНИК  

ВОЛГОГРАДСКОГО  ГОСУДАРСТВЕННОГО 

МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

JOURNAL  

OF VOLGOGRAD STATE  

MEDICAL UNIVERSITY

Данные демонстрируют значительное снижение 
внутриглазного давления и улучшение коэффициента 
легкости оттока внутриглазной жидкости после выпол-
нения МНГС в обеих группах исследования. Однако 
после выполнения ФЭК и на протяжении всего пери-
ода наблюдения внутриглазное давление повышено 
по сравнению со значениями после предыдущего эта-
па лечения, но достоверно ниже исходных значений. 
Кроме того, в контрольной группе достоверно повыси-
лись показатели истинного внутриглазного давления  
в обеих подгруппах. Наиболее стабильные показатели 
отмечены в группе пациентов, которым выполнена фа-
коэмульсификация катаракты, а через 3 месяца – не-
проникающая хирургия глаукомы.

Возможно, такая динамика показателей связана 
с активными процессами рубцевания на фоне воспа-
лительного процесса в послеоперационном периоде. 
Можно предположить, что активность воспаления на-
ходится в прямой корреляционной зависимости от раз-
меров операционной травмы. Хирургическое лечение 
глаукомы предполагает достаточно большую площадь 
выделения и иссечения собственных тканей. В раннем 
послеоперационном периоде в силу вступают этапы 
классической репарации, включающей фазы остро-
го воспаления, пролиферации и ремоделирования. 
Избыточное рубцевание может приводить к блокаде 
вновь созданных путей оттока [12, 13, 14]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно данным исследования, при первичной 

открытоугольной глаукоме, ассоциированной с ката-
рактой, наиболее выраженный гипотензивный эффект 
наблюдался при выполнении первым этапом фако-
эмульсификации катаракты, а вторым этапом антигла-
укомного хирургического вмешательства.
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