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Цель: сравнить эффективность имеющейся антиглаукомной операции (АГО) после выполнения факоэмульсификации (ФЭ) и ФЭ 
с фемтосекундным сопровождением (фемто-ФЭ). Пациенты и методы. В исследование включены 30 больных (30 глаз) с ранее 
выполненной непроникающей АГО и катарактой с плотностью по Буррато II. Пациентов разделили поровну в группы ФЭ и фемто-
ФЭ. Операции были выполнены в промежуток от 3 месяцев до 1 года после АГО. ВГД оценивали до операции, спустя 1 неделю, 
1, 3 и 6 месяцев. Результаты. Исходные значения ВГД были сравнимы и составили в группе ФЭ 17,5 ± 1,3 мм рт. ст., в группе 
фемто-ФЭ — 17,9 ± 1,5 мм рт. ст. После ФЭ статистически значимый подъем ВГД наблюдался в сроки 1 неделя и 1 месяц, по-
сле фемто-ФЭ — в срок 1 неделя. В группе ФЭ по сравнению с группой фемто-ФЭ отмечался более выраженный подъем ВГД 
в сроки 1 неделя и 1 месяц (1 неделя: 27,0 ± 3,6 и 22,2 ± 1,9 мм рт. ст. соответственно; 1 месяц: 18,5 ± 2,2 и 13,0 ± 0,7 мм 
рт. ст. соответственно). В отдаленные сроки межгрупповой разницы не наблюдалось: 16,2 ± 2,1 и 16,5 ± 1,6 мм рт. ст. после 
ФЭ и фемто-ФЭ через 3 месяца соответственно; 16,8 ± 1,0 и 15,9 ± 1,8 мм рт. ст. после ФЭ и фемто-ФЭ через 6 месяцев со-
ответственно. Во все сроки послеоперационного наблюдения количество применяемых антиглаукомных препаратов было больше 
в группе ФЭ. Заключение. Фемто-ФЭ безопаснее, чем ФЭ, в глазах с ранее выполненной АГО. После ФЭ в таких глазах с большей 
вероятностью, чем после фемто-ФЭ, потребуется гипотензивная терапия для стабилизации ВГД.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the efficacy of existing glaucoma surgery after phacoemulsification (PE) and femtosecond PE (femtoPE). 
Patients and methods. Study included 30 patients (30 eyes) who have undergone a non-penetrative glaucoma surgery with Burrato 
II cataract. Patients were evenly distributed to the PE and femtoPE groups. Cataract surgery was performed from 3 months to 1 year 
after glaucoma surgery. Intraocular pressure (IOP) was evaluated before surgery, on week 1, months 1, 3, and 6. Results. Baseline 
IOP was comparable in both groups: 17,5 ± 1,3 mmHg in a PE group and 17,9 ± 1,5 mmHg in a femtoPE group. In a PE group a sta-
tistically significant IOP increase happened on week 1 and month 1, in a femtoPE group it happened only on week 1. In comparison 
to the femtoPE group, the PE group was associated with bigger IOP increase after 1 week and 1 month (week 1: 17,0 ± 3,6 and 
13,2 ± 1,9 mmHg, respectively; month 1: 13,5 ± 2,2 and 13,0 ± 0,7 mmHg, respectively). In months 3 and 6, there was no inter-
group difference (12,2 ± 2,1 and 12,5 ± 1,6 mmHg, respectively; 13,3 ± 1,0 and 12,1 ± 1,8 mmHg, respectively). In all follow-up 
terms amount of hypotensive eyedrops was bigger in the PE group. Conclusion. FemtoPE is safer than PE in eyes with previous glau-
coma surgery. Such eyes are more likely to require hypotensive therapy after PE, rather than after femtoPE, for IOP compensation.
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Будучи одной из основных причин необратимой сле‑
поты во всем мире, глаукома является важной медико‑
социальной проблемой. В  2020  году среди лиц старше 
50 лет глаукома была причиной слепоты в 3,6 млн случаев 
и снижения остроты зрения до 0,33 и ниже — в 4,1 млн 
случаев, а  приблизительное число больных глаукомой 
в  2040  году прогнозируется равным 111,8  млн человек 
[1, 2]. Глаукома объединяет группу необратимых опти‑
ческих нейропатий, единственным модифицируемым 
фактором риска развития которых является уровень 
внутриглазного давления (ВГД). Несмотря на прогресс 
в фармакологическом и лазерном лечении глаукомы, по‑
прежнему актуальным является хирургическое лечение, 
направленное на создание нового пути оттока внутри‑
глазной жидкости из глаза.

Другой социально значимой офтальмологической про‑
блемой является катаракта. Так, из‑за катаракты в 2020 году 
у лиц старше 50 лет зрение отсутствовало в 15,2 млн случа‑
ев, а было снижено до 0,33 или ниже — в 78,8 млн случаев 
[1]. Однако, в отличие от глаукомы, снижение зрения из‑за 
катаракты обратимо. Так, в  ходе хирургического вмеша‑
тельства возможно выполнение экстракции помутневшего 
хрусталика с  последующей имплантацией искусственной 
интраокулярной линзы (ИОЛ).

Факоэмульсификация (ФЭ) является «золотым стан‑
дартом» лечения катаракты, а  также одним из наибо‑
лее распространенных хирургических вмешательств 
в  офтальмологии. Так, в  2011  году ФЭ была выполнена 

приблизительно в  19,5  млн случаев [3]. Традиционным 
методом выполнения ФЭ является ультразвуковая эмуль‑
сификация ядра хрусталика, описанная впервые C.D. Kel‑
man в 1967 году [4]. Принципиально технология ФЭ была 
улучшена 15 лет назад, когда для выполнения отдельных 
этапов операции было предложено использование фем‑
тосекундного лазера (фемтолазера, фемто‑ФЭ) [5]. Меха‑
низм фемто‑ФЭ основан на способности инфракрасной 
энергии с длиной волны 1053 нм фокусироваться на необ‑
ходимой глубине в преломляющих средах глаза [6], что по‑
зволяет автоматизировать выполнение тоннельного до‑
ступа, капсулорексиса и фрагментации ядра хрусталика. 
Хотя на сегодняшний день опубликован ряд крупных 
исследований, всесторонне сравнивающих ФЭ и  фемто‑
ФЭ [3, 7–9], ряд аспектов фемто‑ФЭ, в отличие от хорошо 
изученной классической ФЭ, до сих пор неизвестен.

Одним из таких аспектов является клиническое зна‑
чение воспалительной реакции глаза в ответ на фемто‑
ФЭ в глазах с оперированной глаукомой. Любая местная 
воспалительная реакция, в  том числе вследствие экс‑
тракции катаракты, является мощным стимулом к руб‑
цеванию новых путей оттока с последующим неудачным 
исходом антиглаукомной операции [10]. В  настоящее 
время данные об увеличении риска рубцевания вслед‑
ствие антиглаукомных операций после ФЭ объединены 
в ряде обзоров [11–13], причем классическая антиглау‑
комная операция и имплантация дренажных устройств 
обладают, по‑видимому, одинаковой восприимчивостью 
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к ФЭ [14]. Снижение объема операционной травмы (на‑
пример, переход на ФЭ с экстракапсулярной экстракции 
[15–17]) и  увеличение срока между антиглаукомным 
и  катарактальным вмешательством [18, 19] ассоцииру‑
ются с уменьшением риска декомпенсации ВГД.

Целью настоящей работы, таким образом, является 
сравнение влияния ФЭ и  фемто‑ФЭ на функциональ‑
ность выполненной антиглаукомной операции.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в  ФГБНУ «НИИГБ 
им. М.М. Краснова» и выполнено в соответствии с эти‑
ческими принципами, заложенными Хельсинкской де‑
кларацией и  отраженными в  правилах качественной 
клинической практики (GCP) и  нормативных требова‑
ниях. Протокол исследования утвержден этическим ко‑
митетом ФГБНУ «НИИГБ им. М.М. Краснова».

К критериям включения в исследование относились:
•  незрелая  катаракта  с  плотностью  ядра  II степени 

по Буррато;
•  первичная открытоугольная глаукома II–III стадии 

с  уровнем ВГД, стабилизированным после успешной 
антиглаукомной операции, выполненной в промежуток 
от 3 месяцев до 1 года до планируемой факохирургии;

•  длина  переднезадней  оси  глаза  в  пределах  22,5–
24,5 мм;

•  возраст от 50 до 90 лет.
Критерии невключения:
•  аметропия свыше ±5 дптр;
•  неполный успех антиглаукомной операции, требу‑

ющий приема гипотензивных препаратов;
•  наличие вторичной или закрытоугольной глаукомы;
•  наличие прочих причин повышения офтальмотонуса;
•  несостоятельность связочного аппарата хрусталика 

вследствие псевдоэксфолиативного синдрома или других 
причин;

•  узкий ригидный зрачок;
•  хронические воспалительные заболевания глаза;
•  рубцовые изменения роговицы, кератэктазии.
Всего в  исследование были включены 30  пациентов 

(18 женщин, 12 мужчин; 30 глаз). Пациенты были поров‑
ну (по 15  человек, 15  глаз) распределены в  две группы 
в  зависимости от используемой методики экстракции 
катаракты — ФЭ или фемто‑ФЭ.

У всех пациентов, помимо стандартного офтальмологи‑
ческого обследования, оценивали роговично‑компенсиро‑
ванное ВГД с помощью прибора Reichert 7 CR. Тонометрию 
выполняли до экстракции катаракты, ежедневно в течение 
1  недели после операции, далее спустя 1, 3  и 6  месяцев. 
Данные тонометрии в течение первой недели не включали 
в дальнейший анализ, чтобы исключить влияние транзи‑
торной офтальмогипертензии, связанной с наличием оста‑
точного вискоэластичного материала в передней камере.

Антиглаукомные операции выполнялись разными 
хирургами, но по единой технологии. Проводили не‑
проникающую глубокую склерэктомию, в ходе которой 

очищали внутреннюю стенку шлеммова канала от юк‑
стаканаликулярной ткани. В  отсроченном послеопера‑
ционном периоде (3–6 недель после вмешательства) вы‑
полняли лазерную десцеметогониопунктуру.

Все операции экстракции катаракты проводили 
по стандартизированной методике одним хирургом.

Фемто‑ФЭ отличалась от ФЭ наличием фемтолазер‑
ного сопровождения при выполнении капсулорексиса 
и фрагментации ядра хрусталика. Капсулорексис начина‑
ли после центрации фемтолазерной установки по зрачку, 
расстояние между точками составляло 5 мкм, между сло‑
ями — 2 мкм. Диаметр капсулорексиса находился в пре‑
делах 5–5,2 мм, но не ближе 1 мм к зрачковому краю ра‑
дужки, частота фемтосекундного лазера — 80 кГц, длина 
импульса — 230–550 фс, длина волны — 1023 нм, уровень 
энергии — 6700 нДж.

Фрагментацию ядра хрусталика также выполняли 
с помощью фемтосекундного лазера с помощью 8 ради‑
альных разрезов при энергии 6700 нДж.

Остальные этапы ФЭ и фемто‑ФЭ были одинаковыми.
Статистическая обработка материала проводилась с по‑

мощью программного обеспечения Microsoft Excel 2013 
(базовая обработка; версия программы 15.0.5153.1000) 
и  IBM SPSS Statistics (статистическая обработка; версия 
программы 21.0.0.0).
РЕЗУЛЬТАТЫ

Все пациенты успешно прошли планируемые иссле‑
дования от базового до последнего визита. У всех паци‑
ентов острота зрения повысилась.

Из дальнейшего анализа исключали пациентов с ос‑
ложнениями, требующими изменения стандартной по‑
слеоперационной противовоспалительной терапии, та‑
кими как стойкое повышение ВГД, явления циклита, отек 
роговицы, синдром Тиндаля, десцеметит. Исключали 
также пациентов с синдромом Ирвина — Гасса и интрао‑
перационными осложнениями, требующими изменения 
хирургической тактики  — с  разрывом задней капсулы 
хрусталика, выпадением стекловидного тела и т.п.

Среднее время между антиглаукомной операцией и экс‑
тракцией катаракты в обеих группах составило 6,8 ± 2,3 ме‑
сяца. Данные о контроле ВГД представлены в таблице.

Таблица. Данные ВГД и принимаемых гипотензивных препаратов

Table. IOP and hypotensive therapy

До операции
Before surgery

1 неделя
1 week

1 месяц
1 month

3 месяца
3 months

6 месяцев
6 months

ФЭ
/F

E

ВГД, мм рт.ст.
IOP mm Hg 17,5 ± 1,3 27,0 ± 3,6 18,5 ± 2,2 16,2 ± 2,1 16,3 ± 1,0

Кол-во препаратов
Quantity
of drugs

0,0 2,0 ± 0,7 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,8 1,4 ± 0,8

Фе
мт

о-
ФЭ

|Fe
m

to
FE ВГД, мм рт. ст.

IOP mm Hg 17,9 ± 1,5 22,2 ± 1,9 13,0 ± 0,7 16,5 ± 1,6 15,9 ± 1,8

Кол-во препаратов
Quantity of drugs 0,0 0,8 ± 0,3 0,8 ± 0,3 0,0 0,0
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Спустя 1  неделю после операции уровень ВГД 
в  обеих группах достоверно отличался от исходного 
(p = 0,013 для ФЭ, p = 0,03 для фемто‑ФЭ). В 1 месяц 
достоверная разница с  исходным уровнем сохраня‑
лась только в группе ФЭ (p = 0,046). Спустя 3 и 6 меся‑
цев после вмешательства значения ВГД в обеих груп‑
пах достоверно не отличались от предоперационного 
уровня.

Исходный уровень ВГД был сравним в обеих группах 
(p  = 0,71). После экстракции катаракты статистически 
значимая межгрупповая разница наблюдалась на 1 неде‑
ле и 1 месяце (везде p < 0,05). Количество принимаемых 
антиглаукомных препаратов также значимо различалось 
между обеими группами (p  <  0,05) во все сроки после‑
операционного наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Насколько нам известно, наше исследование — един‑
ственное, сравнивающее влияние различных видов ФЭ 
на результаты непроникающей операции при глаукоме. 
В подавляющем большинстве исследований, объединен‑
ных в обзоры, описывается влияние ультразвуковой ФЭ 
на классическую СТЭ (10–13); единственным отличаю‑
щимся аспектом является применение антиметаболитов 
при СТЭ.

В нашем исследовании была получена статистически 
значимая межгрупповая разница в  подъеме ВГД после 
факохирургии в  раннем послеоперационном периоде: 
фемто‑ФЭ сопровождалась менее выраженными воспа‑
лительной реакцией и подъемом ВГД.

Через 6  месяцев, то есть к  концу наблюдения, уро‑
вень ВГД в обеих группах был сравнимым. Тем не менее 
в  группе ФЭ абсолютный успех антиглаукомной опе‑
рации у  ряда пациентов перешел в  раздел относитель‑
ного: достичь целевого ВГД в  таких случаях удалось 

при использовании дополнительной гипотензивной те‑
рапии. Это сравнимо с данными ВГД через полгода после 
ФЭ и фемто‑ФЭ в глазах без предшествующей антиглау‑
комной операции [20].

Известно о  сравнительно более слабой воспали‑
тельной реакции в  передней камере после фемто‑ФЭ 
по сравнению с ФЭ, что, по‑видимому, ассоциировано 
с  уменьшением используемой ультразвуковой энергии 
[21]. Мы предполагаем, что это также является причи‑
ной лучших результатов в группе фемто‑ФЭ по сравне‑
нию с ФЭ.

Изучение влияния местных факторов на послеопе‑
рационную реакцию глаза после экстракции катаракты 
является актуальным перспективным направлением, 
позволяющим прогнозировать декомпенсацию ВГД 
и уточнять показания к фемто‑ФЭ. Так, известно о бо‑
лее выраженной воспалительной реакции в ответ на ФЭ 
по сравнению с фемто‑ФЭ в глазах после имплантации 
дренажного устройства Ex‑PRESS [22], при мелкой пе‑
редней камере [23], а также в глазах с псевдоэксфолиа‑
тивным синдромом как с  антиглаукомной операцией 
в анамнезе [24], так и без нее [25].

Фемто‑ФЭ, таким образом, является менее травма‑
тичной процедурой по сравнению с традиционной уль‑
тразвуковой ФЭ и может быть рекомендована как метод 
выбора при наличии предшествующей антиглаукомной 
операции. В таких глазах это может быть принципиаль‑
ным фактором, влияющим на степень компенсации ВГД, 
течение глаукомы и зрительный прогноз.
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