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Резюме

Цель. Изучение эффективности нового метода комбинированного хирургического лечения открытоугольной глаукомы 
и осложненной катаракты, сочетающего в себе факоэмульсификацию катаракты и имплантацию металлического мини-шун-
та по модифицированной методике.

Методы. В работу включены данные по 34 пациентам (38 глазам) с открытоугольной глаукомой и осложненной катарак-
той (средний возраст 76,3±5,7 года). Проводили факоэмульсификацию катаракты с имплантацией металлического мини-
шунта по усовершенствованной методике (с имплантацией дополнительного коллагенового дренажа и задней трепанацией 
склеры).

Результаты. На фоне факоэмульсикации катаракты с имплантацией металлического мини-шунта по усовершенство-
ванной методике уровень ВГД снизился на 43 % через месяц после операции и оставался стабильным в течение года после 
операции, при этом острота зрения повысилась почти в 5 раз.

Заключение. Факоэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ в сочетании с имплантацией металлического мини-
шунта по усовершенствованной методике обеспечивает необходимый уровень снижения ВГД и максимально возможный 
функциональный результат в раннем и позднем послеоперационном периодах.
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Single-step primary open-angle glaucoma and complicated cataract surgery using modified technique of stainless steel 
Glaucoma Filtration Device implantation

Purpose: to analyze the efficacy of novel technique of primary open-angle glaucoma (POAG) and complicated cataract surgery 
that combines phacoemulsification and modified stainless steel Glaucoma Filtration Device implantation.

Methods: 34 patients (38 eyes) with POAG and complicated cataract were included in the study. Phacoemulsification with Glau-
coma Filtration Device implantation using improved technique (i.e., with additional collagen glaucoma drainage implantation and 
posterior scleral implantation) was performed.

Results: Following phacoemulsification with Glaucoma Filtration Device implantation using modified technique, IOP was de-
creased by 43 % in a month and remains stable in a year while visual acuity improved almost 5 times in a year.

Conclusion: Phacoemulsification with Glaucoma Filtration Device implantation using modified technique provides adequate IOP 
reduction and highest possible functional results in early and late post-op period.

Key words: glaucoma, cataract, implantation, shunt
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В  поисках оптимального подхода к  лечению паци-
ентов с открытоугольной глаукомой и осложненной ка-
тарактой предлагаются различные варианты сочетания 
катарактального и  антиглаукомного компонентов опе-
ративного вмешательства. На сегодняшний день имеют-
ся три варианта хирургического лечения: (1) антиглау-
комная операция с  последующей экстракцией катарак-
ты; (2) экстракция катаракты с  последующим хирурги-
ческим вмешательством по  поводу глаукомы (при  со-
хранении повышенного внутриглазного давления); (3) 
одномоментное хирургическое лечение. Одной из  тен-
денций является проведение сочетанной операции, по-
зволяющей больному одномоментно избавиться от  ка-
таракты и получить хирургическое пособие относитель-
но глаукомы. Это обеспечивает, в  частности, преиму-
щество, касающееся исключения повторной анесте-
зии на  фоне сопутствующих соматических заболева-
ний. Кроме того, сокращается вероятность послеопера-
ционного подъема внутриглазного давления, что  осо-
бенно опасно при  развитой стадии глаукомной опти-
ческой нейропатии. Возможность стабильно контроли-
ровать уровень внутриглазного давления (ВГД) способ-
ствует более быстрому восстановлению зрения и после-
операционной реабилитации [4, 6].

Несмотря на  наличие большого выбора комбини-
рованных операций при  сочетании глаукомы и  ката-
ракты, накопленный опыт этих вмешательств нель-
зя считать достаточным. Так, отсутствует единое мне-
ние по вопросу оптимальной тактики хирургического 
лечения открытоугольной глаукомы в  сочетании с  ка-
тарактой, которая позволяет добиться не только повы-
шения зрительных функций, но  и  целевого снижения 
ВГД. Таким образом, существует необходимость даль-
нейшей разработки эффективных и оптимальных спо-
собов одномоментного хирургического лечения [1, 3].

Целью настоящей работы явилось изучение эффек-
тивности нового метода комбинированного хирурги-
ческого лечения открытоугольной глаукомы и  ослож-
ненной катаракты, сочетающего в  себе факоэмульси-
фикацию катаракты и  имплантацию металлического 
мини-шунта по модифицированной методике.

Пациенты и методы
В  работу включены данные по  34 пациентам (38 

глаз) с  открытоугольной глаукомой и  осложненной 
катарактой (средний возраст 76,3±5,7  года), находив-
шимся под  наблюдением на  базе кафедры офтальмо-
логии ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалифика-
ции Федерального медико-биологического агентства» 
(Центральное отделение микрохирургии глаза ФГБУЗ 
Клиническая больница № 86 ФМБА России) и  в  Цен-
тре микрохирургии «ОКУЛЮС» г. Липецка, в  пери-
од с 2010 г. по 2013 г. Обследование больных включало 
измерение остроты зрения вдаль с максимальной кор-
рекцией, исследование рефракции, контроль за состоя-

нием периферического поля зрения, биомикроскопию, 
офтальмоскопию в  прямом и  обратном виде, оцен-
ку уровня ВГД по  Маклакову, Гольдману и  рогович-
но-компенсированному ВГД. Для  оперативного вме-
шательства использовано биосовместимое устройство 
из  нержавеющей стали Ex-PRESS (рис.  1), имеющее 
длину 2,64 мм и  скошенный заостренный наконечник 
с внешним диаметром 400 мкм, внутренним — 50 мкм. 
В стенке дренажа рядом со срезом расположено допол-
нительное отверстие — вспомогательный порт. Следо-
вательно, доступ внутриглазной жидкости из передней 
камеры в просвет дренажа осуществляется в двух вза-
имно перпендикулярных направлениях, что  увеличи-
вает эффективность фильтрации и  препятствует бло-
каде входных отверстий. Посредством выступа в виде 
шпоры мини-шунт фиксируют в передней камере, бла-
годаря чему предотвращается его самопроизвольная 
эксплантация. Наружный конец дренажа снабжен спе-
циальной плоской площадкой, контролирующей его 
положение и  препятствующей протрузии в  переднюю 
камеру. Дополнительное пространство для  оттока во-
дянистой влаги из  просвета дренажа создается благо-
даря наличию вертикального канала, расположенного 
вдоль площадки с  окружающим его пазом. Таким  же 
образом образуется интрасклеральная щель, откуда 
жидкость перемещается под  конъюнктиву с  формиро-
ванием фильтрационной подушки [2, 5].

Методика операции
После отсепаровки поверхностного склерально-

го лоскута и  формирования склерального ложа ло-
кально удаляют глубокие слои склеры до  обнаже-
ния сосудистой оболочки. С  помощью тонкой каню-
ли вводят небольшое количество когезивного виско-
эластика в  супрахориоидальное пространство, отсла-
ивая при этом цилиарное тело. После замены канюли 
на  шприце с  вискоэластиком иглой 25G формируют 
тоннель для  мини-шунта. В  момент вхождения иглы 

Рисунок 1. Металлический мини-шунт (Ex-PRESS)
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в переднюю камеру вводят небольшое количество ви-
скоэластика, который герметизирует рану, при  этом 
передняя камера сохраняет глубину после удаления 
иглы. Введение шунта осуществляют по  традицион-
ной схеме  — с  помощью инжектора в  переднюю ка-
меру вводят и  устанавливают шунт, направляя шпо-
ру по горизонтальной оси, чтобы дренаж располагал-
ся в одной плоскости с радужкой. Острый конец дре-
нажа помещают между склерой и  цилиарным телом 
в  пространство, сформированное в  результате виско-
диссекции. Тупой конец дренажа укладывают в  ос-
новании поверхностного лоскута, накрывая «шляп-
ку» шунта. После имплантации шунт поворачива-
ют на 90° для предотвращения его экструзии (рис. 2). 
Для  повышения эффективности операции после им-
плантации мини-шунта в склеральное ложе дополни-
тельно укладывают коллагеновый дренаж (рис. 3). По-
верхностный склеральный лоскут фиксируют к  кра-
ям ложа в  исходной позиции двумя узловыми расса-
сывающимися швами 7-0, а  затем осуществляют на-
ложение швов на  конъюнктиву. Выполняют профи-
лактическую заднюю трепанацию склеры: маленький 
треугольный сквозной склеральный лоскут размера-
ми порядка 1×1×1 мм выкраивают и удаляют в 4-5 мм 
от  лимба, в  стороне от  зоны основной операции  — 
в  нижне-наружном квадранте или  на  дне интраскле-
рального кармана. Тоннельный самогерметизирую-
щийся катарактальный разрез выполняют копьевид-
ным ножом. На  3 часах производят роговичный па-
рацентез копьевидным ножом шириной 1,0 мм. В  ка-
меру вводят мидриатик (0,1 % раствор мезатона) и ви-
скоэластик. Ирригационным цистотомом вскрывают 
переднюю капсулу хрусталика путем непрерывного 
кругового капсулорексиса, выполняют гидродиссек-
цию и  гидроделинеацию хрусталика. С  помощью фа-
коэмульсификатора удаляляют ядро, хрусталиковые 
массы аспирируют аспирационно-ирригационной 
канюлей и  имплантируют ИОЛ. Заканчивают опера-
цию введением раствора антибиотика с  дексазоном 
под конъюнктиву (рис. 4).

результаты
Эффективность операции оценивали по  гипотен-

зивному эффекту (нормализации гидродинамических 
показателей) и  динамике зрительных функций путем 
сравнения исследуемых параметров в  пред- и  послео-
перационном периодах (на 3-и сутки, через месяц, пол-
года и год).

Уровень ВГД по  Маклакову до  операции составлял 
24,4±2,0 мм рт. ст. В  послеоперационном периоде он рав-
нялся: на третьи сутки — 13,7±1,8 мм рт. ст., через месяц — 
13,7±1,9 мм рт. ст., через полгода  — 13,8±2,0 мм рт. ст., че-
рез год — 13,8±1,7 мм рт. ст.

Уровень ВГД по  Гольдману до  операции составлял 
19,5±3,2 мм рт. ст. В  послеоперационном периоде он рав-
нялся: на третьи сутки — 8,9±2,5 мм рт. ст., через месяц — 
8,8±2,5 мм рт. ст., через полгода — 8,8±2,2 мм рт. ст., через 
год — 8,8±2,2 мм рт. ст.

Уровень роговично-компенсированного ВГД до  опе-
рации составлял 21,4±4,7 мм рт. ст. В послеоперационном 
периоде он равнялся: на третьи сутки после операции — 
11,2±2,3 мм рт. ст., через месяц — 11,2±2,0 мм рт. ст., через 
полгода — 11,1±1,9 мм рт. ст., через год — 11,2±1,7 мм рт. ст.

Анализ представленных данных показывает, 
что  факоэмульсификация катаракты с  имплантацией 
мини-шунта по  усовершенствованной методике обе-
спечивает статистически достоверную разницу в уров-
не ВГД (определяемого любым из названных способов) 
до и после операции, причем вне зависимости от срока 
послеоперационного периода. При  этом полная ком-
пенсация достигается уже в первые трое суток и сохра-
няется в  последующем без  дополнительного консерва-
тивного лечения.

Острота зрения в  предоперационном периоде рав-
нялась 0,17±0,12 отн.ед., а  после операции составила: 
на третьи сутки– 0,79±0,1, через месяц — 0,83±0,08, че-
рез полгода  — 0,83±0,07, через год  — 0,82±0,07 отн.ед. 
Кроме того, в  различные сроки послеоперационно-
го периода, по  сравнению с  его величиной до  опера-
ции, имеет место статистически достоверное повыше-
ние остроты зрения с  коррекцией. При  этом острота 

Рисунок 2. Имплантация металлического 
мини-шунта.

Рисунок 3. Имплантация дополнительно-
го коллагенового дренажа.

Рисунок 4. Глаз после ФЭК в  сочетании 
с  имплантацией металлического мини-
шунта по усовершенствованной методике.
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зрения с  коррекцией остается стабильной вне зависи-
мости от сроков послеоперационного периода, а более 
чем в 81 % случаев достигает 0,8.

Количество используемых пациентами гипотен-
зивных препаратов уменьшилось с 2,3±0,65 до 0.

В  послеоперационном периоде у  пациентов зафик-
сированы только такие осложнения, как  кровоизли-
яние в  переднюю камеру глаза  — взвесь форменных 
элементов крови во влаге передней камеры — в одном 
случае и стойкая гипотония также в одном случае.

обСуждение
Положительными моментами усовершенствован-

ной техники одномоментного хирургического вмеша-
тельства при  катаракте и  глаукоме являются не  толь-
ко использование доступа через стандартные микро-
разрезы для  факоэмульсификации катаракты со  зна-
чительным и  стойким гипотензивным эффектом, 
но и низкая частота осложнений. Благодаря этому, сро-
ки пребывания больных в  стационаре после одномо-
ментной операции, сочетающей в  себе факоэмульси-
фикацию катаракты с  имплантацией металлическо-
го мини-шунта и коллагенового дренажа с задней тре-
панацией склеры, не  отличаются от  таковых сроков 
при  выполнении изолированной факоэмульсифика-
ции катаракты.

Особенно следует подчеркнуть роль имплантации 
дополнительного коллагенового дренажа и задней тре-
панации склеры как  обязательного условия высокой 
эффективности оперативного вмешательства. Описан-
ная методика сопряжена с  меньшим количеством ос-
ложнений, что  положительно сказывается на  динами-

ке всех параметров.
Все это свидетельствует о  достоверной эффектив-

ности и  патогенетической ориентированности пред-
ложенного комбинированного хирургического вме-
шательства, а  также позволяет реализовать ключевую 
задачу  — обеспечить стойкий функциональный ре-
зультат и  гипотензивный эффект. Именно они в  наи-
большей степени определяют сохранность зрительных 
функций в отдаленном послеоперационном периоде.

ВыВоды
Описанная современная техника одномоментно-

го хирургического вмешательства по  поводу открыто-
угольной глаукомы и  осложненной катаракты, сочета-
ющая в  себе два компонента  — катарактальный (фа-
коэмульсификация катаракты с  имплантацией ИОЛ) 
и  антиглаукомный (имплантация металлического ми-
ни-шунта и  дополнительного коллагенового дренажа 
с  задней трепанацией склеры), обеспечивает необхо-
димый уровень снижения ВГД и максимально возмож-
ный функциональный результат в  раннем и  позднем 
послеоперационном периодах.

Предложенная методика комбинированного хи-
рургического вмешательства по  поводу открытоуголь-
ной глаукомы, осложненной катарактой, позволяет по-
высить остроту зрения почти в  5 раз и  добиться пол-
ноценной длительной стабильной компенсации ВГД 
как  в  раннем, так и  отдаленном послеоперационном 
периоде. При этом значение ВГД после хирургического 
вмешательства снижается на 43 % по сравнению с пре-
доперационным уровнем.
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