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Изменение внутриглазного давления 
после хирургии катаракты в зависимости от показателя 

индивидуальной нормы

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней» 
ул. Россолимо, 11а, б, Москва, 119021, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ

Данные литературы подтверждают существование различных мнений о характере изменений офтальмотонуса после удаления 
катаракты. Цель исследования: изучение частоты стойкого повышения офтальмотонуса после хирургии катаракты на глазах со 
средне статистически нормальным уровнем ВГД в зависимости от соотношения дооперационного уровня офтальмотонуса с его 
индивидуальной нормой. Пациенты и методы. Клиническое исследование основано на анализе 69 операций факоэмульсифи-
кации катаракты у 63 пациентов с предоперационным уровнем ВГД в пределах среднестатистической нормы. В исследовании 
принимали участие 30 (47,6 %) мужчин и 33 (52,4 %) женщины в возрасте от 56 до 86 лет (средний возраст 73 ± 6,5 года). 
Исследование индивидуальной нормы ВГД проводили с помощью анализатора глазного кровотока Dicon Diagnostics Paradigm 
Blood Flow Analyzer (Medical Indastries Inc., USA) по разработанной методике. У каждого пациента определяли индивидуальную 
норму ВГД непосредственно перед операцией и сопоставляли ее с имеющимся ВГД. Все пациенты в зависимости от показателя 
индивидуальной нормы были разделены на 3 группы. 1-ю группу составили 25 пациентов (26 глаз) с ВГД в пределах выявленной 
индивидуальной нормы; 2-ю группу — 18 пациентов (21 глаз) с медикаментозно компенсированным по отношению к индивиду-
альной норме ВГД; 3-ю группу — 20 пациентов (22 глаза) с некомпенсированным по отношению к выявленной индивидуальной 
норме ВГД. Результаты исследования. В 1-й группе исходное минимальное значение ВГД составило 8,3 мм рт. ст., максималь-
ное — 20,5 мм рт. ст., в среднем 15,7 ± 3,6 мм рт. ст. Через один год снижение офтальмотонуса установлено в 57,7 % случаев 
(15 глаз), офтальмотонус не изменился в 42,3 % (11 глаз). Во 2-й группе также не было зарегистрировано ни одного случая 
стойкого повышения ВГД, при этом анализ изменений офтальмотонуса показал снижение ВГД на 2,4 ± 1,8 в 52,4 % случаев 
(11 глаз), офтальмотонус не изменился в 47,6 % (10 глаз). В 3-й группе дооперационное значение ВГД составило в среднем 
17,9 ± 1,4. Через один год снижение офтальмотонуса в среднем на 3,1 ± 2,3 мм рт. ст. было зарегистрировано на 6 глазах. 
Неизменным ВГД оставалось на 8 глазах. Достоверное повышение офтальмотонуса в диапазоне от 3,2 до 6,1 мм рт. ст. было 
отмечено на 8 глазах. Заключение. Среднестатистический стандарт нормы ВГД не может служить критерием оценки риска 
возможного послеоперационного повышения офтальмотонуса при хирургии катаракты. ВГД, превышающее индивидуальную 
норму, указывает на высокую вероятность стойкого повышения давления в результате удаления катаракты.
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Literature data confirm the existence of different opinions about the nature of changes in intraocular pressure after cataract extrac-
tion. However, assessment of the risk factors significance for complications and prediction their occurrence in the postoperative pe-
riod are still unresolved issues. Average statistical norm can still entail a persistent increase in IOP after cataract surgery. Purpose: 
to study the frequency of persistent increase in IOP after cataract surgery with a statistically normal level of IOP depending on the 
ratio of the preoperative level of IOP with its individual norm. Methods: The clinical study was based on the analysis of 69 phacoemul-
sifications and posterior chamber intraocular lens implantations with a preoperative IOP level within the average statistical norm (IOP 
<22 mm Hg). The determination of individual norm of IOP was carried out using flowmetry according to the original method developed 
at the Research Institution of Eye Diseases. All patients were divided into 3 group. Group 1 — 25 patients with IOP less than individual 
norm of IOP. Group 2 — 18 patients (21 eyes) with medically compensated IOP (less than individual norm of IOP ). Group 3 — 20 pa-
tients (22 eyes) with IOP more than individual norm of IOP. Results. GROUP 1. The initial IOP value before surgery in group 1 averaged 
15.7 ± 3.6, after a year a decrease in IOP was recorded in 15 eyes (57.7 %). In 11 eyes (42.3 %) IOP remained unchanged. However, 
IOP changes in this group were statistically insignificant (p > 0.5). GROUP 2. After a year decrease in IOP was recorded in 11 eyes 
(52.4 %). In 10 eyes (47.6 %) IOP remained unchanged. GROUP 3 The initial IOP level before surgery was on average 17.9 ± 1.4. 
One year later, a decrease in IOP was recorded in 6 eyes (40.9 %). In 8 eyes (22.7 %) IOP remained unchanged. Conclusions. When 
planning cataract surgery the indicator of real compensation is the level of ophthalmotonus, which does not exceed the individual norm. 
IOP exceeding the individual norm indicates a high probability of a persistent increase in IOP after cataract surgery.
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ABSTRACT Ophthalmology in Russia. 2021;18(3S):735–739

По данным Всемирной организации здравоохране‑
ния, глаукома и катаракта остаются ведущими медико‑
социальными проблемами во всем мире [1]. Если по‑
следствия катаракты являются обратимыми, то атрофия 
зрительного нерва в результате глаукомы ведет к необ‑
ратимой слепоте [1–3].

Учитывая статистические данные, ученые всего мира 
пытаются оценить масштабы заболевания глаукомой 
через десятки лет, и результаты этих расчетов не обнаде‑
живают. Так, в 2018 году было заявлено о 60,5 миллиона 
заболевших человек, а к 2040 году прогнозируется уже 
111,8 миллиона больных глаукомой [3–5]. Численность 
возрастных пациентов с сочетанной патологией также 
неуклонно растет [6]. Современные технологии ката‑
рактальной хирургии основаны на ультразвуковой фа‑
коэмульсификации с имплантацией ИОЛ (ФЭК + ИОЛ). 
В России на долю возрастной катаракты приходится бо‑
лее 90 % всех случаев [2, 5–7].

Ученые до сих пор не пришли к единому мнению 
о характере изменения внутриглазного давления 
(ВГД) после хирургии катаракты [8–10, 14–27, 29]. 
Многочисленные исследования указывают на сни‑
жение офтальмотонуса после операции ФЭК + ИОЛ, 
но почти никто из них не стратифицирует пациен‑
тов на основе предоперационных показателей ВГД, 
что имеет решающее значение при интерпретации 

данных [12, 13, 29]. Исследования, в которых раз‑
деление происходило на основе предоперационного 
уровня ВГД, четко продемонстрировали, что пациен‑
ты с более высоким уровнем ВГД имеют и наибольшее 
снижение ВГД после экстракции катаракты [11–13]. 
Однако в литературе встречается и другое мнение, 
в соответствии с которым гипотензивный эффект яв‑
ляется нестойким [15–18, 28].

Таким образом, в настоящее время актуальным пред‑
ставляется поиск факторов риска послеоперационного 
повышения ВГД, а также разработка алгоритма профи‑
лактики данного осложнения [24, 27].

В 2005 году в ФГБНУ «НИИ глазных болезней» был 
разработан уникальный скрининговый метод определе‑
ния индивидуальной нормы ВГД [30–33], который уже 
доказал свою эффективность при ранней диагностике 
глаукомы, а также при лечении и мониторинге заболе‑
вания, но в литературе нет исследований о прогностиче‑
ском значении показателя индивидуальной нормы в хи‑
рургии катаракты [26, 27, 34].

Цель исследования: изучить частоту стойкого по‑
вышения офтальмотонуса после хирургии катаракты 
на глазах со среднестатистически нормальным уров‑
нем ВГД в зависимости от соотношения дооперацион‑
ного уровня офтальмотонуса и его индивидуальной 
нормы.
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ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Всего было прооперировано 63 пациента, на 69 гла‑
зах была проведена ФЭК + ИОЛ. Распределение по полу 
и возрасту было следующим: 47,6 % мужчин, 52,4 % жен‑
щин. Подавляющее большинство пациентов (39 чело‑
век) имели возраст от 60 до 74 лет, 15 — от 45 до 59 лет 
и 9 пациентов относились к старшей возрастной группе, 
а именно 75–89 лет. Средний возраст испытуемых соста‑
вил 73,0 ± 6,5 года.

Исследование индивидуальной нормы ВГД про‑
водили с помощью анализатора глазного кровотока 
Dicon Diagnostics Paradigm Blood Flow Analyzer (Medical 
Indastries Inc., USA) по разработанной методике [30, 35]. 
У каждого пациента определяли индивидуальную норму 
ВГД непосредственно перед операцией, следующим эта‑
пом было сопоставление показателя ВГД с его расчетной 
нормой.

Статическую компьютерную периметрию выпол‑
няли с помощью анализатора полей зрения Humphrey 
Visual Field Analyzer II (HFA II) (Carl Zeiss, Германия). 
При этом анализировали показатели среднего от‑
клонения (MD) и среднеквадратичного отклонения 
(PSD).

Исследование стереопараметров ДЗН проводи‑
ли при помощи конфокального лазерного сканирую‑
щего офтальмоскопа HRT 3 (Heidelberg Engineering, 
Германия) и анализировали площадь нейроретиналь‑
ного пояска (rim area, mm2), его объем (rim volume, 
мм3). Показатели пациентов сравнивали с нормативной 
базой прибора.

Все пациенты по наличию компенсации ВГД были 
разделены на 3 группы.

В 1‑ю группу вошли пациенты, у которых доопераци‑
онное ВГД находилось в пределах индивидуальной нор‑
мы. В этой группе было 25 пациентов (26 глаз) со средним 
возрастам 67,4 ± 7,9 года (в диапазоне от 50 до 85 лет).

Во 2‑ю группу вошли 18 паци‑
ентов (21 глаз), у которых доопе‑
рационное ВГД оказалось выше 
расчетной нормы, этим пациен‑
там перед операцией назначали 
бета‑блокаторы. Средний возраст 
в группе составил 69,1 ± 8,0 года 
(в диапазоне от 52 до 82 лет).

3‑я группа  — 20 пациентов 
(22 глаза), у которых доопераци‑
онное ВГД оказалось выше рас‑
четной нормы, и этим пациентам 
ничего не назначали. Средний 
возраст составил 62,8 ± 12,0 года 
(от 42 до 79 лет).

Критериями исключения 
были интраоперационные ослож‑
нения, сопутствующие заболева‑
ния глаза, дистрофия роговицы.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительный анализ изменений ВГД после экс‑
тракции катаракты представлен на диаграмме (рис. 1).

В 1‑й группе были получены статистически незначи‑
мые изменения. Средний уровень ВГД до операции соста‑
вил 15,7 ± 3,6 мм рт. ст. Снижение ВГД в среднем на 3,5 
мм рт. ст. было зарегистрировано через один год после 
экстракции катаракты на 15 глазах, не изменилось ВГД 
на 11  глазах. Таким образом, в первой группе не было 
ни одного случая офтальмогипертензии после операции.

Во 2‑й группе во всех случаях (100  %) ВГД либо 
не изменилось, либо снизилось. Изменения офтальмо‑
тонуса в данной группе произошли в пределах от 2,3 
до 4,5 мм рт. ст.

Сравнительный анализ изменений ВГД в 3‑й группе 
(там, где было дооперационное превышение ВГД относи‑
тельно индивидуальной нормы) показал существенные от‑
личия от данных первых двух групп. В 3‑й группе средние 
цифры уже изначально превышали уровень ВГД по срав‑
нению с 1‑й и 2‑й группой и составляли 18,0 ± 1,5 мм рт. 
ст. Через один год снижение ВГД и отсутствие изменений 
было зарегистрировано в 63,6 % случаев (на 14 глазах).

В отличие от 1‑й и 2‑й группы, в 3‑й группе было заре‑
гистрировано повышение ВГД в 36,4 % случаев (8 глаз), 
в соответствии с этим пациентам были назначены гипо‑
тензивные препараты после проведенной операции.

ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ НЕДИАГНОСТИРОВАННОЙ 
ГЛАУКОМЫ НА ГЛАЗАХ С ПРЕВЫШЕНИЕМ 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ НОРМЫ ВГД

В результате дооперационного определения инди‑
видуальной нормы ВГД под нашим наблюдением после 
операции находились 38 пациентов (43 глаза). Всем па‑
циентам группы риска в послеоперационном периоде 
выполняли статическую периметрию и ретинографию 
ДЗН. В результате за период от 1 месяца до 3 лет на 25 гла‑
зах был поставлен диагноз первичной открытоугольной  

Рис. 1. Сравнительный анализ изменений ВГД после ФЭ + ИОЛ

Fig.1. Comparative analysis of IOP changes after FE + IOL



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Юсеф Наим Юсеф, А.А. Рафаелян

Контактная информация: Рафаелян Ашхен Альбертовна ashkhenrafaelyan@gmail.com

Изменение внутриглазного давления после хирургии катаракты в зависимости от показателя...

2021;18(3S):735–739

738

глаукомы (ПОУГ). В большинстве случаев была выявлена 
ПОУГ II стадии — 76 % (19 глаз), ПОУГ I стадии — 20 % 
случаев (5 глаз), и на 1 глазу диагностирована III стадия 
ПОУГ (рис. 2).

ВЫВОДЫ

Таким образом, полученные 
нами результаты доказывают, 
что среднестатистический уро‑
вень ВГД не исключает его по‑
слеоперационного повышения. 
Дооперационное определение 
индивидуальной нормы ВГД 
рекомендовано всем больным, 
направленным на операцию 
экстракции катаракты. При ре‑
шении вопроса об оперативном 
лечении катаракты необходи‑
мо ориентироваться на уровень 
ВГД, не превышающий толерант‑
ное ВГД. У пациентов с уровнем 
офтальмотонуса, превышающим 
показатель толерантного ВГД, 
увеличивается риск офтальмоги‑

пертензии после хирургии катаракты.
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