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Проблема хирургического лечения катаракты и гла‑
укомы вот уже на  протяжении длительного времени 
остается актуальной в офтальмологии, что обусловлено 
частой встречаемостью этих двух заболеваний [1].

По  данным литературы сочетание катаракты 
и глаукомы диагностируют в 17‑76 % случаев, при том, 
что  число больных глаукомой составляет 1,5‑3 % сре‑

ди взрослого населения [2]. Кроме того, глаукома яв‑
ляется важнейшей медико‑социальной проблемой, так 
как приводит к слепоте и инвалидизации.

Многими офтальмологами прослежена связь меж‑
ду помутнением хрусталика и прогрессированием гла‑
укомы [3,4,5]. По  мере прогрессирования ПОУГ, изме‑
няется профиль передней камеры глаза (ПК): глубина 
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Цель: Повышение эффективности хирургического лечения больных с катарактой и первичной открытоугольной глауко-
мой путём разработки новой комбинированной методики.

Материалы и методы: В исследование включены данные, полученные при обследовании, хирургическом лечении и по-
следующем наблюдении за 219 пациентами. Выделены одна основная (58 пациентов) и две контрольные группы (78 и 83 
пациента). Операция по факоэмульсификации катаракты в сочетании с вакуумной трабекулопластикой ab interno выполнена 
у 58 пациентов основной группы. Всем пациентам в до- и послеоперационном периоде проводили контроль динамики остро-
ты зрения, показателей гидродинамики, а также оценивали глубину и величину угла передней камеры с помощью данных 
оптической когерентной томографии.

Результаты: В позднем послеоперационном периоде в основной группе отмечено стойкое снижение офтальмотонуса 
с сохранением эффекта при наблюдении в течение 2-х лет. Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ у больных с ката-
рактой и ПОуГ способствует изменению анатомо-топографических показателей структур переднего сегмента глаза за счет 
достоверного увеличения глубины передней камеры на 1,2 мм и расширения угла на 3,3°. Дополнительное проведение ваку-
умной трабекулопластики ab interno в большей степени изменяет глубину передней камеры (на 1,8 мм) и расширяет ее угол 
(на 15,9°). Частота операционных осложнений комбинированного способа (вакуумной трабекулопластики ab interno и фако-
эмульсификации катаракты) составила 8,5 %, при этом в контрольных группах этот показатель равен, соответственно, 5,1 % 
и 8,4 %. Сроки госпитализации больных в стационаре во всех группах наблюдения между собой существенно не отличались.

Заключение: Разработанная новая методика одномоментной вакуумной трабекулопластики ab interno и факоэмульси-
фикации катаракты с имплантацией ИОЛ обладает гипотензивной эффективностью (74 %) в течение двух лет наблюдения. 
В послеоперационном периоде после данной операции в большинстве случаев возможна полная отмена гипотензивного 
медикаментозного режима или значительное уменьшение его интенсивности. Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ 
в сочетании с вакуумной трабекулопластикой ab interno менее травматична, чем используемые методы хирургического лече-
ния катаракты и глаукомы, и показана при сочетании катаракты различной степени зрелости с первичной открытоугольной 
медикаментозно компенсированной и субкомпенсированной глаукомой.
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ее уменьшается, а угол становится более острым [6,7,3], 
что  приводит к  изменениям гидродинамики глаза и, 
как следствие, к повышению офтальмотонуса.

На  сегодняшний день предложено и  продолжает 
разрабатываться множество способов комбинирован‑
ных операций с использованием одного [8,9] либо двух 
доступов [10,11]. Сочетанная хирургия имеет как для па‑
циента, так и для хирурга, свои преиму щества, которые 
состоят в  возможности снижения уровня офтальмото‑
нуса и  улучшения зрительных функций при  использо‑
вании одного оперативного вмешательства. Это, в свою 
очередь, позволяет снизить сроки пребывания больно‑
го в стационаре и ускорить его реабилитацию. При этом, 
основным показателем эффективности той или  иной 
методики является получение максимального функци‑
онального результата у пациентов с сочетанной патоло‑
гией при  минимальном проценте операционных и  по‑
слеоперационных осложнений.

За  последние годы хирургические вмешательст‑
ва при  глаукоме эволюционировали по  пути исполь‑
зования, в том числе, технологий «ab interno», что свя‑
зано с  гораздо более низким риском послеоперацион‑
ных осложнений по  сравнению с  другими антиглау‑
комными операциями, в  частности, трабекулэктоми‑
ей и  глубокой склерэктомией [12]. Для  проведения со‑
четанных операций при глаукоме и катаракте одни ав‑

торы предлагают сочетать факоэмульсификацию ката‑
ракты с циклодиализом ab interno (2), другие — прово‑
дить трабекулотомию ab interno [13], ревизию внутрен‑
ней фистулы ab interno [14], ферментативный трабеку‑
локлининг [15], гониокюретаж ab interno [16] и  др. За‑
рубежные авторы в  качестве методики выбора у  па‑
циентов, применяющих три и  более антиглауком‑
ных препарата, а  также у  тех, кому требуется экстрак‑
ция катаракты или же у пациентов молодого возраста 
с  высоким зрением, требующим хирургического лече‑
ния, используют устройство Trabectome [17]. Однако 
и эти процедуры не лишены осложнений, таких как ги‑
фема, микрогифема, послеоперационная гипертензия, 
окклюзия шунта и др. Однако, несмотря на достаточно 
большое количество усовершенствованных методик, 
в  частности, микроинвазивного характера, офтальмо‑
хирурги сталкиваются с  проблемами, которые стиму‑
лируют поиск новых способов хирургического лече‑
ния при сочетании глаукомы и катаракты.

Цель работы состояла в  разработке новой комби‑
нированной одномоментной хирургической методи‑
ки при  открытоугольной глаукоме и  катаракте  — ва‑
куумной трабекулопластики ab interno в  сочетании 
с  фако эмульсификацией катаракты; оценке ее влия‑
ния на  внутриглазную гидродинамику и  состояние 
зрительных функций в  отдаленный послеоперацион‑
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SUMMARY

Aim. To improve the efficacy of cataract and primary open-angle glaucoma (POAG) surgery using a novel com-
bined surgical technique.

Materials and methods. 219 patients were included in the study. According to the design, all subjects were 
divided into study group (n = 58) and two control groups (n = 78 and n = 83). Combined phaco and vacuum trabecu-
loplasty (VTP) ab interno was performed in 58 study group patients. Pre-op and post-op, all patents had a complete 
eye examination including vision and hydrodynamics testing as well as anterior chamber depth (ACD) and angle as-
sessment using optical coherent tomography.

Results. In study group, stable IOP decrease was observed for 2-yrs follow-up. Phacoemulsification in cataract 
and POAG patients has an impact on anterior segment anatomy and topography owing to significant increase of ACD 
by 1.2 mm and anterior chamber angle by 3.3°. VTP ab interno provides additional ACD increase by 1.8 mm and 
anterior chamber angle by 15.9°. Complication rate was 8.5 % in study group (i.e., following combined phaco and VTP 
ab interno) and 5.1 % and 8.4 % in control groups. Hospitalization days in all groups had no significant differences.

Conclusion. A novel method of combined VTP ab interno and cataract phacoemulsification provides significant 
IOP decrease (by 74 %) at 2-yrs follow-up. Following VTP and phaco, fewer or even no hypotensive eye drops were 
required. This technique is less traumatic than traditional cataract and glaucoma surgery. Indication for combined 
VTP and phaco is (im) mature cataract with medically (sub) compensated POAG.
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ный период, на  анатомо‑топографические изменения 
переднего отрезка глаза, в  выявлении интра‑ и  после‑
операционных осложнений и  определении показаний 
и противопоказаний к данному способу лечения.

материал	и	методы
В  данное исследование включены данные, полу‑

ченные при  обследовании, хирургическом лечении 
и последующем наблюдении за 219 пациентами с ката‑
рактой и  открытоугольной глаукомой, проживающи‑
ми в Москве и Московской области.

В  соответствии с  дизайном исследования выделе‑
ны одна основная и  две контрольные группы наблю‑
дения. Все группы были однородны и  сопоставимы 
по полу и возрасту. В основную группу пациентов с ка‑
тарактой и  первичной компенсированной и  субком‑
пенсированной (на  медикаментозном режиме) откры‑
тоугольной глаукомой вошли 58 пациентов (58 глаз), 
в  возрасте от  59 до  85  лет (37 женщин и  21 мужчина). 
Средний возраст пациентов составил 72,0±7,33  лет. 
Всем пациентам проведена комбинированная опера‑
ция  — факоэмульсификация катаракты с  импланта‑
цией ИОЛ в  сочетании с  вакуумной трабекулопласти‑
кой ab interno. Во вторую группу (первая контрольная 
группа) вошли 78 пациентов (78 глаз, 46 женщин и 32 
мужчины) с  катарактой различной степени зрелости 
и  первичной компенсированной и  субкомпенсирован‑
ной открытоугольной глаукомой, находящихся на  ме‑
дикаментозном режиме. Средний возраст пациентов 
составил 69,1±8,83  лет. Пациентам этой группы про‑
ведена только факоэмульсификации катаракты с  им‑
плантацией ИОЛ.

В  третью группу (вторая контрольная) вошли 83 
пациента (83 глаза, 56 женщин и  27 мужчин) со  сред‑
ним возрастом 72,8±8,95  лет. В  этой группе у  всех па‑
циентов диагностирована катаракта, а уровень ВГД на‑
ходился в пределах нормальных значений. Пациентам 
этой группы проведена факоэмульсификация катарак‑
ты с имплантацией ИОЛ.

Средняя максимально корригированная остро‑
та зрения до  операции у  пациентов основной груп‑
пы составляла 0,26 ±0,14, у  пациентов первой конт‑
рольной группы  — 0,21±0,15, второй контрольной 
группы  — 0,21± 0,17. При  поступлении у  большинст‑
ва пациентов (206 глаз, 94,1 %) ВГД было компенсиро‑
ванным или  субкомпенсированным (этим пациентам 
применяли комбинацию бета‑блокаторов с  аналога‑
ми простагландинов или  с  ингибиторами карбоанги‑
дразы). Средний уровень ВГД при поступлении у боль‑
ных I группы составил 22,7±2,5 мм рт. ст., II группы — 
20,6±3,7 мм рт. ст., III группы — 18,5±2,3 мм рт. ст.

Функциональные показатели, внутриглазную ги‑
дродинамику и  анатомо‑топографические показате‑
ли переднего отрезка глаза оценивали у  всех пациен‑
тов в  раннем (2‑5 день после операции) и  позднем по‑

слеоперационном периоде (до  2‑х лет) с  помощью сов‑
ременных диагностических методов, которые вклю‑
чали визометрию, авторефрактометрию, кератоме‑
трию, прямую и  обратную офтальмоскопию, биоми‑
кроскопию, ультразвуковую диагностику, биометрию, 
гониоскопию, бесконтактную тонометрию, тономе‑
трию по  Маклакову, компьютерную периметрию, оп‑
тическую когерентную томографию (ОКТ) передне‑
го отрезка глаза с помощью аппарата Visante OCT (Carl 
Zeiss, Германия).

Полученные результаты наблюдения и  обследо‑
вания вносили в  специально разработанную элек‑
тронную таблицу MS Excel. Статистическая обработ‑
ка полученных результатов проведена с помощью про‑
граммного пакета «SPSS Statistics 17.0 for Windows».

Методика проведения вакуумной 
трабекулопластики ab interno

Для  клинической реализации комбинированно‑
го способа хирургического лечения катаракты в  со‑
четании с  ПОУГ нами разработан способ увеличения 
угла передней камеры глаза при  глаукоме (патент RU 
2477106, с приоритетом от 28.12.2011, дата регистрации 
10.03.2013).

Предоперационная подготовка больных, техника 
выполнения операции ФЭК и  ведение больных в  по‑
слеоперационном периоде были идентичными во всех 
группах исследования. Вмешательство при  катарак‑
те осуществляли методом ультразвуковой микро‑
коаксиальной факоэмульсификации с  помощью ап‑
парата Infiniti (Alcon, США) по  следующей методи‑
ке: после местной анестезии раствором Алкаина (Al‑
con, США) и  стандартной обработки операционного 
поля проводили тоннельный роговичный разрез ши‑
риной 1,75‑2,0 мм и длиной 1,5‑1,75 мм алмазным кера‑
тотомом по  меридиану 11‑12 часов. Один парацентез 
(0,9 мм) формировали с  помощью одноразового ножа 
20G. Переднюю камеру заполняли вискоэластиком 
«DisCoVisc» (Alcon, США). Далее выполняли непрерыв‑
ный круговой капсулорексис диаметром 5‑5,5 мм, а за‑
тем — гидродиссекцию и гидроделиниацию. Ядро хру‑
сталика удаляли методом Phaco‑Chop c использовани‑
ем линейного и  торсионного ультразвука по  техноло‑
гии Ozil (факоигла 45 град., Kelman, Mini‑Flared ABS, 
0,9 мм, ультраслив). Удаление кортикальных масс вы‑
полняли с  помощью изогнутых силиконовых аспира‑
ционных игл, которые можно применять с  ультрасли‑
вом, при этом их использование не требует проведения 
дополнительного парацентеза. В  капсульный мешок 
с  помощью инжектора имплантировали интраокуляр‑
ную гибкую асферическую линзу модели SN60WF (Al‑
con, США).

После удаления катаракты и  имплантации задне‑
камерной ИОЛ проводили вакуумную трабекулопла‑
стику ab interno с  помощью коаксиальной ирригаци‑
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онно‑аспирационной системы. Для  этого через основ‑
ной разрез в  переднюю камеру вводили иглу иррига‑
ционно‑аспирационной системы, имеющую силико‑
новый наконечник для  атравматичного использова‑
ния с  аспирационным отверстием 0,3 мм и  ирригаци‑
онный канал кольцевого сечения. После удаления ви‑
скоэластика последовательно, начиная с  12 часов, пу‑
тем захвата стромы радужки, осуществляли вакуум‑
ную трабекулопластику, деликатно воздействуя на тра‑
бекулярный аппарат (рис. 1). Вакуум возникает на кон‑
це иглы в  момент захвата радужки. Движением от  пе‑
риферии к  центру механически вытягивали ткань ра‑
дужки. Изогнутое строение канюли для  ирригации‑
аспирации позволяет коаксиально через один раз‑
рез осуществить трабекулопластику протяженностью 
до 340°. На зону трабекулярного аппарата и в углу пе‑
редней камеры действует гидродинамическая, меха‑
ническая сила и вакуум, за счет этого изменяется ана‑
томическая структура угла передней камеры, и  в  ито‑
ге он расширяется. Гидродинамические потоки позво‑
ляют выполнить очистку зон трабекулярной ткани, ос‑
вободившихся в  результате механического расшире‑
ния угла. Операцию завершали традиционно. В после‑
операционном периоде проводили слезозаместитель‑
ную терапию, поскольку, как  показали многочислен‑
ные научные исследования, в  послеоперационном пе‑
риоде меняется не  только качественный, но  и  количе‑
ственный состав слезной пленки. Кроме того, особен‑
но актуальным является использование слезозамести‑
тельной терапии в старшей возрастной группе пациен‑
тов с глаукомой, так как именно у них Сидром сухого 
глаза (ССГ) имеет полиэтиологичный характер и  про‑
является не  только дискомфортными ощущениями 
в глазах и ухудшением качества жизни, но может в зна‑
чительной степени негативно влиять на течение после‑
операционного периода, а  также служить причиной 
развития послеоперационных осложнений, таких как, 
кератоконъюнктивит, кератит и др. Своевременное ис‑
пользование современных слезозаместительных пре‑
паратов в  раннем послеоперационном периоде позво‑
ляет снизить риск развития вышеуказанных ослож‑
нений, что  подтверждается данными литературы. 
С этой целью мы применяли линейку препаратов ком‑
пании «TRB Chemedica AG», (Германия) Визмед, кото‑
рая за многие годы существования на Российском фар‑
мацевтическом рынке зарекомендовала себя как  груп‑
па высокоэффективных гипоаллергенных пролонги‑
рованных препаратов на основе высокоочищенной ги‑
алуроновой кислоты с  уникальной возможностью ин‑
дивидуального подбора ее необходимой концентра‑
ции, так как  данная линейка содержит 4 формы. Пре‑
парат Визмед в монодозах представляет собой — гипо‑
осмолярный раствор и  содержит Гиалуронат Натрия 
0.18 %  — 0,3 мл; препарат Визмед мульти  — также яв‑
ляется 0.18 %‑ным гипоосмолярным раствором, однако 

инновационная система подачи в  10 мл содержит 250 
мультидоз, что позволяет длительный срок применять 
один флакон данного препарата (годен 3 месяца с  мо‑
мента начала использования); препарат Визмед гель 
обладает высокой вязкостью и  является гипоосмоляр‑
ным раствором Гиалуроната Натрия — 0,3 % — 0,45 мл 
в  монодозах, применение высокой концентрации гиа‑
луроновой кислоты в этом препарате показано при на‑
личии дефектов роговичного эпителия (что  встре‑
чается при  выполнении факоэмульсификации), так 
как вязкая структура геля, обволакивающего дефекты 
эпителия, увеличивает скорость эпителизации; пре‑
парат Визмед лайт характеризуется низкой вязкостью 
и содержит 0,1 % раствор Гиалуроната Натрия, помимо 
слезозаместительного эффекта, он обладает антисеп‑
тическим действием за  счет содержания в  составе по‑
лигексанида, что применение особенно важно в после‑
операционного периоде.

Срок наблюдения после операции составил 2  года, 
пациентов наблюдали в  течение всего периода пребы‑
вания в стационаре, а именно, через 1, 3, 6, 9, 12, 18, 24 
месяца.

результаты
Показатели величины ВГД, остроты зрения, вели‑

чины УПК и глубины ПК представлены в табл. В 1‑ой 
группе острота зрения с  коррекцией до  операции со‑
ставила 26,4±14,3, через 2 года была равной 65±24. Уро‑
вень ВГД снизился с  22,7± 2,5 до  19,1±1,8 мм рт. ст., 
при  этом среднее снижение ВГД в  98,3 % всех случаев 
(57 глаз) составило 3,6±0,7 мм рт. ст. В  1 случае (1,7 %) 
отмечено повышение уровня ВГД в  раннем послеопе‑
рационном периоде.

Во  П‑ой группе предоперационная острота зре‑
ния была равной 21,1±14,8, а  через 2  года улучши‑
лась до  58±28. Показатели ВГД составили, соответ‑
ственно, 20,6±3,7 и  18,3±2,2. У  пациентов II груп‑

Рисунок 1.
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пы после выполнения факоэмульсификации катарак‑
ты уровень внутриглазного давления уменьшился 
в 74 глазах (94,9 %), а среднее снижение ВГД составило 
1,8±1,5 мм рт. ст. В раннем послеоперационном периоде 
внутриглазное давление имело тенденцию к  повыше‑
нию в 4 глазах (41,5 %).

В  III группе значения остроты зрения до  и  после 
операции через 2  года составили 21,3±17,4 и  65,8±29,4, 
соответственно. Уровень ВГД снизился в  76 случаях 
(91,6 %) с  18,5±2,3 до  17,1±2,3. В  7 глазах (8,4 %) отмече‑
но повышение уровня ВГД в  раннем послеоперацион‑
ном периоде.

Таким образом, хирургическое лечение во всех трёх 
группах пациентов привело к снижению внутриглазно‑
го давления в  раннем послеоперационном периоде, од‑
нако более выраженным оно оказалось в группе, где до‑
полнительно проводили антиглаукомный компонент  — 
вакуумную трабекулопластику ab interno. Отличия вну‑
триглазного давления до операции и в ранние сроки по‑
сле нее оказались статистически достоверными у  паци‑
ентов I группы (р<0,01). В позднем послеоперационном 
периоде, а  именно, к  концу первого года наблюдения, 
в  основной группе пациентов отмечено стойкое сни‑
жение офтальмотонуса (до  19,1±1,8 мм рт. ст.) по  срав‑
нению с  дооперационным уровнем (p<0,01), при  этом, 
у больных II и III группы снижение ВГД было статисти‑
чески недостоверным (р>0,05). В  контрольных группах 
уже через 6‑8 месяцев после операции отмечали рост 
средних значений ВГД, что  потребовало дополнитель‑
ного лечения с  помощью гипотензивных препаратов. 
В то же время эффект снижения ВГД в основной группе 
сохранялся в течение 2‑х лет.

По  данным оптической когерентной томографии 
в  основной группе к  концу 2‑го года наблюдения про‑
изошло достоверное увеличение ширины УПК с 23,8±5,3 
до 38 ±7 (p<0,01), то есть в среднем — на 14,2±1,7. В пер‑
вой контрольной группе, а именно, при проведении ФЭК 
на глазах с катарактой и ПОУГ, ширина УПК через 2 года 
увеличилась с  24,4±4,7 до  34,5±5,5 (p<0,01), в  среднем  — 
на  10,1±0,8. Во  второй контрольной группе, после про‑
ведения только факоэмульсификации катаракты, угол 
расширился с  24,6±5,7 до  36,5±4,8 (p<0,01), в  среднем на 
11,9±0,9. Таким образом, разница в показателях ширины 
угла передней камеры глаза до  и  через 2  года после опе‑
ративного вмешательства во всех группах статистически 
достоверна.

Увеличение глубины передней камеры глаза после 
операции отмечено у  пациентов всех групп наблюде‑
ния. В основной группе глубина передней камеры уве‑
личилась в среднем на 1,8 мм (с 2,4±0,4 до 4,1±0,4), при‑
чем, эти показатели значительно не менялись в течение 
всего периода наблюдения. В  1‑ой контрольной груп‑
пе глубина передней камеры увеличилась на  1,4 мм 
(с  2,6±0,4 до  4,0±0,3), а  во  2‑ой  — на  1,5 мм (с  2,6±0,5 
до 4,1 ±0,4).

Таким образом, данные, полученные с  помощью 
метода оптической когерентной томографии, отража‑
ют изменения пространственных анатомо‑топогра‑
фических соотношений структур переднего сегмен‑
та глаза. Во всех группах прослежено достоверное уве‑
личение глубины передней камеры и  расширение ее 
угла. Однако наиболее выраженные изменения топо‑
графии переднего отрезка глаза были у пациентов пер‑
вой группы. После удаления хрусталика и воздействия 
на  трабекулярный аппарат с  помощью ирригационно‑
аспирационной системы произошло более выражен‑
ное углубление передней камеры, расширение ее угла 
с  улучшением циркуляция внутриглазной жидкости, 
что особенно важно на глазах с ПОУГ.

Осложнения в  послеоперационном периоде име‑
ли место у 8,5 % пациентов основной группы, у 5,1 % — 
первой контрольной группы исследования и  в  8,4 % 
второй контрольной группы (p>0,05). Среди осложне‑
ний в основной группе мы отмечали наличие микроги‑
фемы (3,4 %), феномена Тиндаля (3,4 %) и ранней после‑
операционной гипертензии (1,7 %).

заключение	и	обСуждение
Проведенное исследование показало, что снижение 

уровня ВГД, а  также изменение анатомо‑топографи‑
ческих показателей структур переднего сегмента гла‑
за происходит за счет достоверного увеличения глуби‑
ны передней камеры и  расширения ее угла. В  литера‑
туре имеется достаточно много публикаций, особен‑
но зарубежных, касающихся снижения уровня ВГД по‑
сле хирургического лечения катаракты у  пациентов 
с ПОУГ. Данные этих исследований схожи с теми, кото‑
рые мы получили при  изучении влияния факоэмуль‑
сификации на  уровень ВГД у  пациентов, как  с  изоли‑
рованной катарактой, так и катарактой, сочетающейся 
с ПОУГ. Hayashi K с соавт. (18) установили достоверное 
снижение ВГД и  увеличение глубины передней каме‑
ры после хирургического лечения катаракты у 73 боль‑
ных с  ПОУГ. Altan с  соав. (19) в  своем исследовании 
выявили влияние неосложненной факоэмульсифика‑
ции катаракты на глубину передней камеры, величину 
угла и уровень ВГД на глазах без глаукомы с открытым 
УПК, при этом ВГД измеряли на 1 день, а также через 
1 неделю, 1,3,6 месяцев после операции. По  данным 
этих авторов, степень снижения ВГД не  коррелирова‑
ла с изменениями глубины ПК и шириной УПК, в свя‑
зи с этим они пришли к выводу, что уровень предопе‑
рационного ВГД был единственным значимым факто‑
ром для степени снижения ВГД (19). Shingleton с соавт. 
(20) изучали эффект ФЭК с импланитацией ИОЛ в трех 
группах пациентов: 55 глаз с  ПОУГ, 44  — с  подозре‑
нием на глаукому и 59 глаз — без глаукомы, при этом 
они оценивали изменения ВГД через 3 и  5  лет наблю‑
дения. В  группе с  ПОУГ в  конце наблюдения уровень 
ВГД уменьшился на  1.8±3.5 мм рт. ст., в  группе с  подо‑
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зрением на глаукому — на 1.3±3.7 мм рт. ст. и на 1.5±2.5 
у пациентов без  глаукомы. По мнению авторов данно‑
го исследования, степень снижения ВГД связана с ана‑
томическими изменениями глаза. В  исследовании St‑
renk с соавт. (21) показано, что прозрачные хрусталики 
увеличиваются в  размерах на  протяжении всего пери‑
ода жизни. По  мере того, как  их  толщина растет, уве‑
альный тракт смещается кпереди и кнутри. В соответ‑
ствии с этими изменениями, диаметр цилиарного тела 
и глубина передней камеры уменьшаются с возрастом. 
Poley с  соав. (22) считают, что  факоморфический ком‑
понент способствует увеличению ВГД в факичных гла‑
зах с открытыми углами ПК. По мнению авторов, сдав‑
ливание дренажной системы само по  себе может пре‑
пятствовать оттоку жидкости через трабекулярную 
сеть. Факоэмульсификация с  имплантацией ИОЛ вос‑
станавливает анатомическую структуру переднего от‑
резка глаза, поэтому, по  мнению этих авторов, про‑
исходит тракционное воздействие на  цилиарное тело 
и  склеральную шпору, что  приводит к  расширению 
трабекулярной сети и  Шлеммова канала, а, следова‑
тельно, к улучшению работы трабекулярного аппарата.

Данные, касающиеся глубины передней каме‑
ры и  полученные в  нашем исследовании в  основ‑
ной и  контрольных группах до  и  после оперативно‑
го вмешательства, схожи с  данными зарубежных ав‑
торов. Так, в  группе с  сочетанной операцией (ФЭК 
и  вакуумная трабекулопластика ab interno) этот по‑
казатель увеличился на  1,8±1,5 мм рт. ст., в  то  время 
как  в  контрольной группе (ФЭК на  глазах с  катарак‑
той и  глаукомой)  — на  1,4 мм рт. ст. При  исходно бо‑
лее высоком уровне ВГД гипотензивный эффект был 
более выраженным, чем, например, при  ВГД поряд‑
ка 17‑18 мм рт. ст. Тем  не  менее, было несколько слу‑
чаев во  2 контрольной группе, когда мы не  наблюда‑
ли гипотензивный эффект после ФЭК с имплантацией 
ИОЛ. Можно предположить, что это связано с наруше‑
нием функционирования трабекулярной сети. Несмо‑
тря на открытие угла передней камеры после выполне‑
ния традиционной факоэмульсификации, этим паци‑
ентам в послеоперационном периоде пришлось прово‑
дить дополнительно медикаментозную гипотензивную 
терапию. Таким образом, среднее снижение внутри‑
глазного давления, так  же как  и  увеличение глубины 
передней камеры глаза и  расширение угла, были наи‑
большими в  основной группе пациентов. Это ещё  раз 
подтверждает тесную взаимосвязь процессов гидро‑
динамики и  анатомии глаза и  демонстрирует сниже‑
ние внутриглазного давления под влиянием изменения 
анатомо‑топографических показателей переднего от‑
резка глаза.

В качестве антиглаукомного компонента операции 
в  нашем исследовании у  пациентов основной груп‑
пы служила вакуумная трабекулоплатика ab inter‑
no. На  сегодняшний день по  данным литературы су‑

ществует ряд методик при  вмешательствах, использу‑
ющих подход ab interno, обеспечивающих гипотензив‑
ный эффект. Речь идет о минимально инвазивных про‑
цедурах, использующих роговичные разрезы, не затра‑
гивающие конъюнктиву, что  обеспечивает минималь‑
ную травматизацию тканей и  быстрое послеопераци‑
онное восстановление. Немаловажное значение име‑
ет техническая простота выполнения процедуры. Ла‑
почкин  А. В. и  соавт. (15) предлагают проводить фер‑
ментативный трабекулоклининг ab interno, включаю‑
щий гидромеханическую отчистку дренажного аппа‑
рата от пигментных отложений с последующим введе‑
нием фермента гемазы в переднюю камеру. По данным 
авторов исследования гипотензивный эффект опера‑
ции, связанный с  гидромеханической и  ферментатив‑
ной очисткой дренажной системы, в отдаленные сроки 
наблюдения был на 19,24 % выше, а количество исполь‑
зуемых гипотензивных препаратов — меньше на 45,7 % 
по  сравнению с  тем, что  имеет место после стандарт‑
ной факоэмульсификации. При  этом для  очищения 
структур УПК авторы использовали избыточный ир‑
ригационный поток (вследствие разных по  диаметру 
аспирационно‑ирригационных наконечников), а  эва‑
куацию отложений проводили через аспирационный 
наконечник. В переднюю камеру вводили гемазу в дозе 
500 ЕД для ферментативной очистки трабекулы от фи‑
бронектина. В  разработанной нами методике на  зону 
трабекулярного аппарата мы воздействовали однов‑
ременно тремя силами: гидродинамической, механи‑
ческой и силой вакуума. За счет этого, по нашему мне‑
нию, изменяется анатомическая структура угла перед‑
ней камеры, он расширяется и происходит очистка зон 
трабекулярной ткани от  отложений. Мы использова‑
ли специальную изогнутую ирригационно‑аспираци‑
онную канюлю для создания отрицательного давления 
в аспирационном канале и осуществления атравматич‑
ного натяжения ткани радужки в  диапазоне не  менее 
340°. Следствием этого явилось максимальное и  ста‑
бильное во  времени открытие УПК, а, следовательно, 
получение выраженного гипотензивного эффекта, ко‑
торый длительно сохранялся.

Существует ряд методик ab interno, заключающих‑
ся в  механическом разрушении трабекулярной стен‑
ки специальными инструментами (трабекулотомия ab 
interno). Так, И. Б.  Алексеев предлагает сочетать фако‑
эмульсификацию с циклодиализом ab interno. Суть ме‑
тодики состоит в  отслоении цилиарного тела от  скле‑
ры в  области угла передней камеры глаза протяжен‑
ностью от  5 до  6 часов. При  этом гипотензивная эф‑
фективность методики составляет 83,7 %, однако ча‑
стым осложнением данной методики является гифема 
(7,5 %), что  связано, по  мнению автора, с  трудностями 
в  дозировании воздействия при  проведении циклоди‑
ализа (23). В  нашем способе гифема встречалась лишь 
в 3.4 % случаев, что мы связываем с повреждением ми‑
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крососудов радужной оболочки в  момент атравматич‑
ного механического захвата стромы радужки с  помо‑
щью ирригационно‑аспирационной канюли. Особен‑
ность этих осложнений состояла в  том, что  гифема 
была незначительной, с  уровнем до  1 мм, и  рассасыва‑
лась самостоятельно на фоне проведения консерватив‑
ного лечения. Причем, данное осложнение не  влияло 
на сроки пребывания больного в стационаре.

Используемая в  нашем исследовании методика ва‑
куумной трабекулопластики ab interno позволяет упро‑
стить прием увеличения угла передней камеры при гла‑
укоме, обеспечивает максимальное и стабильное во вре‑
мени раскрытие угла передней камеры, максимальный 
гипотензивный эффект. Атравматическая манипуля‑
ция по захвату и натяжению прикорневых участков ст‑
ромы радужки обеспечивается тем, что  освобождение 
трабекулярной зоны от  ткани радужки осуществляют 
с  одновременным расширением и  углублением угла пе‑
редней камеры с помощью изогнутой ирригационно‑ас‑
пирационной канюли, которую вводят в  переднюю ка‑
меру через роговичный тоннельный разрез, после чего 
при  непрерывной подаче струи ирригационной жид‑
кости в  переднюю камеру последовательно шаг за  ша‑
гом, производят захват стромы радужки у ее корня пу‑
тем создания отрицательного давления в  аспирацион‑
ном канале. При  этом дозированное натяжение ткани 
радужки обеспечивается автоматически с помощью ис‑
пользуемых средств для создания вакуума.

Важным критерием эффективности любого ново‑
го хирургического вмешательства по  поводу глауко‑
мы и катаракты является улучшение зрительных функ‑
ций. У пациентов всех групп исследования острота зре‑
ния улучшилась по сравнению с дооперационными зна‑
чениями. Максимальная динамика улучшения остроты 
зрения отмечалась в течение первого месяца во всех из‑
учаемых группах. При этом наиболее высокой остроты 
зрения после операции удалось добиться у  пациентов 
с начальной стадией глаукомы. Однако ценность и при‑
годность той или  иной методики хирургического лече‑
ния зависит также и от частоты и характера возникаю‑
щих интра  — и  послеоперационных осложнений. Па‑
циенты, принимавшие участие в  нашем исследовании, 
не  имели каких‑либо серьезных осложнений, что  срав‑
нимо с результатами второй контрольной группы, в ко‑
торой проводили факоэмульсификацию пациентам 
с  катарактой (соответственно, 8,5 % осложнений в  ос‑
новной группе и  8,4 %  — во  второй контрольной груп‑
пе). Следует отметить, что ни в одном случае проведен‑
ной нами комбинированной операции факоэмульси‑
фикации катаракты с  вакуумной трабекулопластикой 
ab interno не  было отмечено признаков ЦХО и  гипото‑
нии, что  объясняется щадящей микрохирургической 
техникой предложенной нами операции, использовани‑
ем атравматичной канюли, а также применением едино‑
го тоннельного доступа для факоэмульсификации ката‑
ракты и трабекулопластики.

Таблица. Сравнительная оценка показателей (ВГД, УПК, глубины ПК, vis) в исследуемых группах в отдаленные сроки наблюдения (через 
2 года)

Параметр

Группа I (основная) Группа II (контрольная) р (достоверность различий) 

M s m M s m дисп. ан.
Манн-
Уитни

Колм. —
Смир.

vis до операции 
(отн.ед.) 

26,357 14,257 1,872 21,115 14,834 1,680 0,040 0,035 0,149

vis после операции 65,086 23,851 3,132 58,218 27,901 3,159 0,134 0,166 0,332

ВГД до операции 
(мм рт. ст.) 

22,659 2,548 0,335 20,553 3,719 0,421 0,000 0,000 0,000

ВГД после операции 
(мм рт. ст.) 

19,167 1,811 0,238 18,267 2,235 0,253 0,013 0,002 0,007

уПК до операции (мм.) 23,819 5,264 0,691 24,356 4,747 0,538 0,534 0,294 0,299

уПК до операции (мм.) 24,072 6,390 0,839 25,336 5,639 0,638 0,224 0,133 0,110

уПК после операции 
(мм.) 

37,998 7,032 0,923 34,455 5,450 0,617 0,001 0,001 0,000

уПК после операции 
(мм.) 

38,253 8,977 1,179 35,624 4,629 0,524 0,028 0,007 0,005

глубина ПК до (мм.) 2,357 0,419 0,055 2,600 0,389 0,044 0,001 0,000 0,000

глубина ПК после опера-
ции (мм.) 

4,128 0,430 0,056 4,001 0,341 0,039 0,057 0,054 0,012
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Таким образом, одним из  положительных момен‑
тов разработанной нами методики является возмож‑
ность проведения антиглаукомного компонента через 
тот  же доступ, который используется для  факоэмуль‑
сификации катаракты, а также деликатный способ вы‑
полнения самой процедуры ab interno. Важный мо‑
мент состоит в том, что чем меньшими были анатомо‑
топографические показатели переднего сегмента глаза 
до  одномоментной операции, тем  большие изменения 
имели место после хирургического вмешательства.

выводы
1.  Разработанная новая методика одномоментной 

вакуумной трабекулопластики ab interno и факоэмуль‑
сификации катаракты с  имплантацией ИОЛ обладает 
достаточно высокой гипотензивной эффективностью 
(74 %), по крайней мере, в течение двух лет наблюдения.

2.  Факоэмульсификация с  имплантацией ИОЛ 
у  больных с  катарактой и  ПОУГ способствует измене‑
нию анатомо‑топографических показателей структур 
переднего сегмента глаза за  счет достоверного увели‑
чения глубины передней камеры (на  1,2 мм) и  расши‑
рения ее угла (на  3,3°). Дополнительное проведение 
ваккумной трабекулопластики ab interno в  еще  боль‑
шей степени увеличивает глубину передней каме‑

ры (на 1,8 мм) и расширяет ее угол (на 15,9°). Изолиро‑
ванное проведение ФЭК с  имплантацией ИОЛ у  боль‑
ных с катарактой, но без глаукомы, увеличивает глуби‑
ну передней камеры только на 1,4 мм, а угол — на 10,7°.

3.  Корригированная острота зрения в  основной 
группе в  послеоперационном периоде соответствует 
таковой в  контрольной группе, в  которой проводили 
факоэмульсификацию с имплантацией ИОЛ у больных 
с катарактой, но без глаукомы.

4.  Частота операционных осложнений одномо‑
ментного способа  — вакуумной трабекулопласти‑
кой ab interno и  факоэмульсификации катаракты  — 
и  в  контрольных группах не  имела достоверных отли‑
чий, как и сроки пребывания больных в стационаре.

5.  В  послеоперационном периоде после сочетан‑
ной операции в  большинстве случаев возможна пол‑
ная отмена гипотензивного медикаментозного режима 
или значительное уменьшение его интенсивности.

6. Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ в со‑
четании с вакуумной трабекулопластикой ab interno ме‑
нее травматична, чем другие сочетанные методы хирур‑
гического лечения катаракты и  глаукомы и  показана 
при  сочетании катаракты различной степени зрелости 
с первичной открытоугольной медикаментозно компен‑
сированной или субкомпенсированной глаукомой.
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