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Глаукома и катаракта остаются ведущими причинами снижения зрения и слепоты в России и в мире. При сочетанном течении 
этих патологий часто требуется последовательное выполнение антиглаукомной операции (АГО) и факоэмульсификации (ФЭ), 
однако экстракция катаракты представляет угрозу долгосрочной функциональности имеющейся успешной АГО. Это связано 
с локальной воспалительной реакцией и рубцеванием в зоне оттока водянистой влаги, инициированными операционной трав-
мой в ходе ФЭ. Согласно имеющимся исследованиям в большинстве случаев ФЭ приводит к неудачному исходу АГО, однако 
количественная оценка декомпенсации уровня внутриглазного давления в разных работах может существенно отличаться. Оп-
тическая когерентная томография фильтрационной подушки после ФЭ демонстрирует ее дегенерацию — уменьшение размеров 
и рост гиперрефлективной ткани. Ограниченные данные о фемтолазерном сопровождении ФЭ показывают многообещающие 
результаты за счет снижения операционной травмы. Возможными перспективными подходами являются патогенетически обо-
снованная ФЭ при закрытоугольной глаукоме и одномоментное выполнение обеих процедур при возможности использования 
современных микроинвазивных методик в роли АГО. Оптимизация послеоперационной противовоспалительной терапии и при-
менение антиметаболитов с ингибиторами ангиогенеза требуют дальнейшего изучения. Клиническое ведение таких пациентов 
требует персонализированного подхода, учитывающего уровень офтальмотонуса, стадию глаукомы, морфологию угла передней 
камеры и индивидуальные особенности восприимчивости к воспалению и рубцеванию.
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Глаукома относится к  числу ведущих причин не‑
обратимой слепоты в  мире. По оценкам за 2020  г.  
среди лиц старше 50  лет глаукома обусловила сле‑
поту в  3,6  млн случаев и  снижение остроты зрения 
до 0,33 и ниже — в 4,1 млн случаев, при этом прогно‑
зируемая численность пациентов с глаукомой к 2040 г. 
может достигать 111,8  млн человек  [1, 2]. В  Россий‑
ской Федерации в  2022  г. было зарегистрировано 
1  250  558  больных глаукомой; у  110  680  пациентов 
диагноз установлен впервые  [3]. Несмотря на много‑
факторную природу заболевания, единственным кли‑
нически значимым модифицируемым фактором риска 
прогрессирования глаукомы остается уровень вну‑
триглазного давления (ВГД).

Катаракта также является одной из наиболее рас‑
пространенных причин слепоты. В  2020  г. у  лиц стар‑
ше 50  лет катаракта привела к  отсутствию зрения 
в 15,2 млн случаев, а к выраженному снижению остро‑
ты зрения до 0,33 и ниже — в 78,8 млн случаев. Более 
частой причиной частичного ухудшения зрения вы‑
ступают лишь некорригированные аномалии рефрак‑
ции  [2, 4]. В  отличие от глаукомы, снижение зрения 
при катаракте обратимо: так, малоинвазивная факоэ‑
мульсификация (ФЭ) помутневшего хрусталика с  им‑
плантацией интраокулярной линзы является «золотым 
стандартом» лечения катаракты и на сегодняшний день 
одной из наиболее распространенных операций в  ми‑
ровой офтальмологии [5].

Глаукома и катаракта представляют значимую медико-
социальную проблему, ассоциированную со снижением 
качества жизни и трудоспособности пациентов [6–8]. На‑
личие катаракты связано с повышенным риском смерт‑
ности и  депрессии  [9, 10]; основная доля пациентов 
с катарактой проживает в развивающихся странах [11]. 
В связи с этим обеспечение доступности хирургического 
лечения катаракты и глаукомы рассматривается как важ‑
ная задача системы здравоохранения  [12, 13]. Факохи‑
рургия характеризуется высокой стоимостью, однако 
является экономически эффективной за счет восстанов‑
ления трудоспособности: так, в США проведение опера‑
ций у 1,5 млн человек ежегодно оценивается в 3,4 млрд 
долларов, при этом в  последующие 13  лет совокупная 
окупаемость благодаря экономической активности 
вследствие восстановления трудоспособности достигает 
4567 % [14]. Несмотря на увеличение доступности опера‑
ции по поводу катаракты, в Китае прогнозируется усиле‑
ние ее социальной значимости в период до 2030 г.  [15]. 
Число операций экстракции катаракты в  мире увели‑
чивается как за счет государственных программ бес‑
платной факохирургии  [16, 17], так и  за счет общего 
снижения стоимости вмешательства. Так, в  2015  г. экс‑
тракция катаракты с имплантацией ИОЛ стала дешевле 
на 34,4 %, чем в 2000 г., и на 85,0 %, чем в 1985 году [14]. 
В то же время на сегодняшний день снижение заболева‑
емости отмечается лишь в отдельных странах Латинской  
Америки [18].

ABSTRACT

Glaucoma and cataract remain the leading causes of vision loss and blindness in Russia and worldwide. When these conditions co
exist, sequential glaucoma surgery and phacoemulsification (PE) are often required. However, cataract extraction poses a threat to the 
long-term functionality of successful bleb. This is due to a local inflammatory reaction and scarring in the filtering bleb area, initiated 
by surgical trauma during PE. According to existing studies, PE leads to failed glaucoma surgery in most cases; however, quantita-
tive assessments of intraocular pressure decompensation can vary significantly between studies. Optical coherence tomography of 
the filtration bleb after PE demonstrates its degeneration — a decrease in size and growth of hyperreflective tissue. Limited data 
on femtosecond laser assisted PE show promising results due to the reduction in surgical trauma. Possible promising approaches 
include pathogenetically based PE for angle-closure glaucoma and simultaneous performance of both procedures, with the possibility 
of using modern microinvasive techniques for glaucoma surgery. Optimization of postoperative anti-inflammatory therapy and the use 
of antimetabolites with angiogenesis inhibitors require further study. Clinical management of these patients requires a personalized 
approach, taking into account the level of intraocular pressure, the stage of glaucoma, the morphology of the anterior chamber angle, 
and individual susceptibility to inflammation and scarring.

Keywords: cataract, glaucoma, phacoemulsification, filtering bleb, MIGS
For citation: Yusef Yu.N., Voronin G.V., Volzhanin A.V., Bankurova T.I. Phacoemulsification in Eyes with Prior Glaucoma 

Surgery: Problems and Solutions. Ophthalmology in Russia. 2026;23(2):287–293. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-
2-287-293

Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2026;23(2):287–293

Phacoemulsification in Eyes with Prior Glaucoma Surgery: 
Problems and Solutions

Yu.N. Yusef, G.V. Voronin, A.V. Volzhanin, T.I. Bankurova

M.M. Krasnov Research Institute of Eye Diseases 
Rossolimo str., 11a, b, Moscow, 119021, Russian Federation



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

289

2026;23(2):287–293

Yu.N. Yusef, G.V. Voronin, A.V. Volzhanin, T.I. Bankurova

Contact information: Bankurova Tanzila I. bankurova25@mail.ru

Phacoemulsification in Eyes with Prior Glaucoma Surgery: Problems and Solutions

ВЛИЯНИЕ ЭКСТРАКЦИИ ХРУСТАЛИКА 
НА АНТИГЛАУКОМНУЮ ОПЕРАЦИЮ

Механизм действия подавляющего большинства со‑
временных антиглаукомных операций (АГО) основан 
на снижении ВГД (внутриглазного давления) с помощью 
создания нового пути оттока водянистой влаги в  суб‑
конъюнктивальное пространство. Несмотря на хоро‑
ший гипотензивный эффект, критической уязвимостью 
таких вмешательств является пролиферативная реакция 
в интрасклеральных и субконъюнктивальных путях от‑
тока, приводящая к прекращению тока влаги с последу‑
ющим подъемом ВГД [19].

Патогенез репаративных процессов в  зоне АГО 
схож с  таковым при других хирургических трав‑
мах и  состоит из воспалительной, пролиферативной 
и  фазы ремодуляции  [20]. Факторами риска неудач‑
ного исхода АГО, таким образом, становятся состоя‑
ния, стимулирующие воспалительный ответ: местная 
вялотекущая воспалительная реакция, молодой воз‑
раст и т. п., последующие оперативные вмешательства, 
в том числе экстракция катаракты [21]. В классифика‑
ции факторов риска неудачи при операции по пово‑
ду рефрактерной глаукомы, созданной В.П. Еричевым 
и  А.М.  Бессмертным (2005), «афакичная (артифа‑
кичная) глаукома» включена во 2-ю степень риска 
из трех  [22]. Воспалительный механизм является до‑
минирующим в  дисфункции фильтрационной зоны, 
второстепенным механизмом может быть уменьше‑
ние тока влаги через фильтрационную подушку из-за 
усиления увеосклерального оттока вследствие воспа‑
лительной реакции [23].

Несмотря на малую травматичность ФЭ, при объек‑
тивной оценке воспалительной реакции в передней каме‑
ре путем фотометрии признаки воспаления могут опре‑
деляться до полугода после вмешательства [24] (этот же 
метод показывает значительно бо́льшую и  длительную 
реакцию после экстракапсулярной экстракции [25]). Тем 
не менее, несмотря на значительно меньшую операцион‑
ную травму при ФЭ по сравнению с трабекулэктомией, 
объективная оценка влаги передней камеры показыва‑
ет сравнимую реакцию в  ранние сроки  [26]. Воспали‑
тельная реакция коррелирует с  параметрами ФЭ: об‑
щим объемом энергии, временем работы ультразвука 
и прочими факторами [27]. В свою очередь, у пациентов 
с  глаукомой чаще наблюдается ригидный зрачок и  сла‑
бость связочного аппарата хрусталика, что требует до‑
полнительных манипуляций и увеличивает операцион‑
ную травму  [28]. Интраоперационная травма радужки 
при факохирургии была выделена как отдельный фактор 
риска декомпенсации ВГД в  исследовании, непосред‑
ственно сравнивающем влияние ФЭ и  экстракапсуляр‑
ной экстракции катаракты на АГО [29]. Стимулирование 
местного воспалительного ответа инициирует пролифе‑
ративные процессы в путях оттока АГО и приводит к по‑
вышению ВГД.

ОТКАЗ ОТ ОПЕРАЦИИ ПО ПОВОДУ ГЛАУКОМЫ 
КАК ПЕРВИЧНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

В ряде клинических ситуаций с  компенсированным 
или умеренно повышенным ВГД целесообразно выпол‑
нение ФЭ первым этапом, что нивелирует проблему экс‑
тракции катаракты как фактора риска неудачи АГО. Так, 
при первичном закрытии угла передней камеры глаза 
и закрытоугольной глаукоме факохирургия является па‑
тогенетически обоснованным вмешательством, позволя‑
ющим достичь открытия угла передней камеры (УПК). 
При этом морфометрические параметры УПК до опера‑
ции являются четкими предикторами снижения ВГД по‑
сле операции [30], а сам гипотензивный эффект при этом 
более выражен, чем после лазерной иридэктомии [31–33].

Другим вариантом тактики ведения, нивелирующим 
влияние факохирургии на АГО, является одномомент‑
ная ФЭ и АГО. Ранее такой подход не был распространен 
по соображениям травматичности. Так, Кохрановский 
обзор 2015  г., включивший 657  глаз, не показал явного 
преимущества одномоментного вмешательства по срав‑
нению с  ФЭ без антиглаукомного компонента в  плане 
контроля ВГД [34]. Однако в настоящее время такой под‑
ход переживает ренессанс благодаря развитию микроин‑
вазивного хирургического вмешательства при глаукоме 
(МИХГ; microinvasive glaucoma surgery, MIGS). Очевид‑
ным преимуществом такого подхода является снижение 
травматичности благодаря одномоментному выполне‑
нию двух процедур. Тем не менее в случае применения 
распространенных методик МИХГ, основанных на «об‑
ходе» трабекулярной сети (iStent, Hydrus, Kahook Dual 
Blade и  им подобные), гипотензивный эффект может 
быть ограничен, что является критичным при далекоза‑
шедшей стадии глаукомы [35, 36]. Отчасти эта проблема 
может быть решена за счет использования дренажа, на‑
правленного на создание субконъюнктивальной филь‑
трационной подушки (XEN, Preserflo), однако, как и тра‑
диционные вмешательства, при этих методах имеется 
риск рубцевания.

Общей проблемой для МИХГ, приблизившейся к ре‑
шению только в  последние годы, является отсутствие 
долгосрочных данных об эффективности и  безопасно‑
сти [37]. Помимо этого, метаанализ 2025 г., объединивший 
данные 669 глаз после МИХГ, показал значительный раз‑
брос результатов исследований и  их методологического 
уровня [38].

ВЛИЯНИЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
ПО ПОВОДУ КАТАРАКТЫ НА АГО: 
КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

На сегодняшний день есть множество исследований, 
посвященных оценке влияния ФЭ на функциональность 
имеющейся АГО. Их результаты объединены в ряде об‑
зорных работ [39–42], в которых авторы приходят к схо‑
жим результатам, касающимся того, что экстракция ка‑
таракты в большинстве случаев ухудшает долгосрочный 
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прогноз функциональности АГО. В  отличие от экстра‑
капсулярной экстракции катаракты, ассоциирующейся 
с явным деструктивным эффектом в отношении новых 
путей оттока  [43, 44], количественная оценка влияния 
ФЭ варьирует в различных исследованиях. Так, в неко‑
торых работах вообще не было обнаружено влияния ФЭ 
на ВГД в глазах с прооперированной глаукомой [23, 45]; 
в другом исследовании, напротив, использование меди‑
каментозного лечения в  течение 5,5  лет потребовалось 
в  28,7 % случаев ФЭ после АГО по сравнению с  15,7 % 
в группе АГО без ФЭ [46].

Оптическая когерентная томография фильтрацион‑
ной подушки наравне с уровнем ВГД позволяет объек‑
тивизировать состояние хирургических путей оттока. 
Исследования с применением этого метода показывают 
деструктивное влияние ФЭ на фильтрационную зону: 
фильтрационная подушка уменьшается в  размерах 
и  объеме. Уже в  первый месяц после ФЭ фильтраци‑
онная зона, определяемая как гипорефлективное про‑
странство под конъюнктивой, уменьшается примерно 
на четверть и сохраняется в таком состоянии в течение 
первого года [47]. При наблюдении в течение нескольких 
лет доля уплощенных фильтрационных подушек в  вы‑
борке из 98 глаз увеличилась более чем вдвое [48].

В настоящее время существует единственное иссле‑
дование, посвященное влиянию ФЭ с  фемтолазерным 
сопровождением на предшествующую АГО, в  котором 
было показано снижение ВГД с 14,5 ± 6,6 до 13,5 ± 3,7 мм 
рт. ст., а количество принимаемых антиглаукомных пре‑
паратов — с 2,1 ± 1,5 до 1,8 ± 1,4 [49]. Возможно, такой ре‑
зультат может быть обусловлен значительно сниженной 
травматичностью ФЭ с фемтолазерным сопровождением.
ПУТИ РЕШЕНИЯ

Необходимость ФЭ после АГО часто бывает актуаль‑
ной клинической ситуацией, хотя данные о  катаракто‑
генном эффекте трабекулэктомии отличаются  [50–52]. 
Так, согласно разным исследованиям, развитие катарак‑
ты в  течение 7  лет после трабекулэктомии происходит 
в 20–52 % случаев [42] либо в половине случаев в течение 
5 лет после трабекулэктомии [40]. Хотя очевидным вари‑
антом решения является максимизация периода между 
АГО и ФЭ, определить оптимальный срок между опера‑
циями непросто. Так, степень риска неудачи трабекул
эктомии (hazard ratio, отношение вероятности в  одной 
группе по отношению к другой) при ФЭ через 6 месяцев 
составляет 3, через 1 год — 1,73, еще через год — 1,32 [50]. 
В других исследованиях рекомендуются сроки в 12 меся‑
цев [53] или 1–2 года [40].

Общие принципы местной противовоспалительной 
терапии после ФЭ и АГО схожи и включают в себя ис‑
пользование глюкокортикостероидов (ГКС) и  нестеро‑
идных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
по убывающим схемам. Послеоперационное примене‑
ние ГКС положительно влияло на долгосрочный успех 
АГО спустя 5  [54] и  10  лет  [55]. Положительное влия‑

ние как до-, так и послеоперационного применения ГКС 
на АГО подтверждается в метаанализе 2019 г., в который 
было включено 7  рандомизированных исследований 
с  342  больными, при этом системное применение ГКС 
либо создание депо препарата путем субконъюнкти‑
вального или субтенонового введения не увеличивало 
эффективность лечения [56]. Выбору оптимальной так‑
тики противовоспалительной терапии после экстракции 
катаракты посвящено большое количество исследова‑
ний: в  факохирургии актуальность этого вопроса обу‑
словлена профилактикой развития синдрома Ирвина — 
Гасса и экссудативно-воспалительной реакции передней 
камеры. Тем не менее Кохрановский обзор 48 исследова‑
ний не показал явного преимущества НПВП, ГКС или их 
комбинации после ФЭ  [57]. В  хирургии глаукомы ГКС 
явно играют бо́льшую роль: на сегодняшний день дан‑
ные о влиянии НПВП в комбинации с ГКС на исход АГО 
противоречивы [56, 58].

Перспективным направлением является персона‑
лизированный подбор местной противовоспалитель‑
ной терапии на основе генетических исследований [59]. 
Другим перспективным, но малоизученным вариантом 
является выполнение ФЭ на более ранних стадиях ка‑
таракты с целью снижения времени работы ультразвука 
с  целью минимизации операционной травмы. Однако 
в настоящее время данные о зависимости общего объема 
рассеиваемой энергии от плотности катаракты противо‑
речивы [60, 61].

Использование местных антиметаболитов и ингибито‑
ров ангиогенеза (анти-VEGF) в дополнение к ГКС и НПВС 
может значительно улучшить прогноз АГО [62]. Тем не ме‑
нее Кохрановские обзоры 2014 [63] и 2021 г. [64] не обнару‑
жили сравнительных рандомизированных исследований 
по оценке применения антиметаболитов или анти-VEGF 
препаратов в ходе ФЭ для улучшения прогноза присутству‑
ющей АГО. Имеющиеся работы на эту тему дают противо‑
речивые результаты [65, 66].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Глаукома и катаракта представляют две наиболее зна‑
чимые причины слепоты, создавая существенное бремя 
для систем здравоохранения, при этом частой клиниче‑
ской ситуацией является необходимость последовательно‑
го выполнения АГО и ФЭ. Экстракция катаракты является 
потенциальной угрозой функциональности имеющейся 
успешной АГО вследствие локального воспалительного от‑
вета и рубцевания в зоне оттока. Согласно текущим кли‑
ническим данным, в  большинстве случаев ФЭ ухудшает 
долгосрочный прогноз функциональности АГО.

Перспективными способами отказа от такой по‑
следовательности вмешательств являются патогенети‑
чески обоснованная ФЭ при закрытоугольной глауко‑
ме или одномоментное выполнение обеих процедур 
с МИХГ в роли антиглаукомного компонента. Тем не ме‑
нее пока эти подходы нельзя распространить на боль‑
шинство пациентов с сочетанием катаракты и глаукомы.
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Хотя фармакологические подходы к  послеопераци‑
онному ведению в  целом известны, они требуют даль‑
нейшего изучения и  оптимизации. Так, местное при‑
менение антиметаболитов и  ингибиторов ангиогенеза 
может быть перспективным направлением, но требует 
проведения дополнительных исследований. Необходи‑
мо более детальное изучение влияния техники ФЭ: хотя 
время работы ультразвука и  объем поглощенной энер‑
гии могут ассоциироваться с  выраженностью воспали‑
тельного ответа и последующим рубцеванием, эта взаи‑
мосвязь на текущий момент не изучена. Фемтолазерное 
сопровождение ФЭ продемонстрировало многообеща‑
ющие результаты в единственном исследовании, однако 
имеется необходимость в дальнейшей валидации.

В настоящее время отсутствует единый универсаль‑
ный подход к лечению сочетания катаракты и глаукомы. 

Клиническое ведение таких пациентов требует персона‑
лизированного подхода, учитывающего степень компен‑
сации ВГД, состояние угла передней камеры и ряд прочих 
индивидуальных особенностей. Это направление может 
быть расширено в  перспективных работах, посвящен‑
ных генотипическому исследованию восприимчивости 
к противовоспалительной терапии и склонности к руб‑
цовой реакции. Тем не менее пока такие исследования 
находятся на экспериментальной стадии, а большинство 
имеющихся работ посвящено клиническим аспектам, 
в  частности последовательному или одномоментному 
применению МИХГ.
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