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Катаракта и глаукома, поражая преимущественно лиц пожилого возраста, нередко сочетаются, поэтому актуальна проблема изу-
чения возможностей совместного их лечения.

Цель исследования — оценка эффективности современных методов оперативного лечения пациентов с сочетанием катаракты и 
открытоугольной глаукомы.

Материалы и методы. В основу данного открытого проспективного исследования легли результаты обследования и хирургическо-
го лечения пациентов с сочетанием катаракты и различных стадий открытоугольной глаукомы (200 глаз). В зависимости от типа хирур-
гического вмешательства больные были разделены на три группы. В 1-ю группу вошел 81 пациент (100 глаз) с сочетанием катаракты 
и стабилизированной медикаментозным лечением глаукомы, которым была выполнена только факоэмульсификация с имплантацией 
интраокулярной линзы. Во 2-ю группу вошло 44 пациента (50 глаз) с сочетанием катаракты и открытоугольной глаукомы, которым 
была выполнена факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной линзы и синусотомия с вискоканалодилатацией. 3-я группа 
представлена 44 больными (50 глаз) с сочетанием катаракты и глаукомы, которым была выполнена факотрабекулэктомия. У боль-
шинства больных были развитая и далекозашедшая стадии глаукомы (81%). Также у большинства больных (71,5%) отмечено наличие 
псевдоэксфолиативного синдрома.

Результаты. Установлено, что факотрабекулэктомия и факоэмульсификация с вискоканалодилатацией обладают выраженным ги-
потензивным эффектом и приводят к существенному улучшению зрительных функций у больных с сочетанием катаракты и глаукомы 
независимо от стадии глаукомы и наличия псевдоэксфолиативного синдрома. При этом факоэмульсификация с синусотомией и вис-
коканалодилатацией обеспечивает более раннее восстановление остроты зрения при меньшем количестве ранних послеоперационных 
осложнений в сравнении с факотрабекулэктомией, а гипотензивный эффект сопоставим с факотрабекулэктомией после дополнитель-
ной лазерной гониопунктуры, выполнение которой в послеоперационном периоде потребовалось в 58% случаев. Факоэмульсифика-
ция у больных с сочетанием катаракты и глаукомы, как меньшее по объему вмешательство, сопровождается наименьшим количеством 
осложнений, однако гипотензивный эффект может быть обеспечен только при условии продолжения в послеоперационном периоде 
медикаментозной терапии глаукомы.
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Cataract and glaucoma affecting mainly elderly people sometimes are associated; therefore the problem of their combined treatment is 
urgent.

The aim of the investigation was to assess the efficiency of modern surgery in patients with combined cataract and open-angle glaucoma.

Хирургическое лечение больных с сочетанием открытоугольной глаукомы и катаракты
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Катаракта и глаукома — заболевания, являющиеся 
основной офтальмохирургической патологией в мире. 
По данным разных авторов, частота их сочетания со-
ставляет 14–76% [1, 2]. У пациентов с уже имеющейся 
глаукомой возрастает риск развития катаракты [3].

Поскольку основной задачей так называемых анти-
глаукомных операций является снижение внутриглаз-
ного давления (ВГД), к выбору наиболее эффективного 
гипотензивного вмешательства у больных с сочетани-
ем глаукомы и катаракты на протяжении многих лет 
проявляют интерес офтальмологи всего мира [4–7].

Существует три основных подхода в хирургическом 
лечении больных с сочетанием катаракты и глаукомы:

двухэтапное лечение — гипотензивная операция на 
первом этапе и экстракция катаракты — на втором или 
выполнение факоэмульсификации (ФЭ), а затем гипо-
тензивное вмешательство;

только экстракция катаракты;
комбинированное вмешательство.
Двухэтапное лечение показано в тех случаях, когда 

начальная катаракта незначительно снижает зрение 
или когда при имеющихся показаниях для удаления 
мутного хрусталика выражена опасность развития серь-
езных осложнений из-за наличия стойкого высокого 
ВГД. Расширение показаний к двухэтапному лечению 
не оправдано, поскольку экстракция катаракты после 
гипотензивного вмешательства может представлять 
значительные трудности. Кроме того, важную роль иг-
рает психологический аспект: период ожидания второй 
операции снижает качество жизни пациента и ухудша-
ет его настрой на достижение благополучного конечно-
го результата.

В последние годы многие офтальмохирурги пони-
мают под двухэтапным лечением ФЭ на первом эта-
пе и, если потребуется, гипотензивную операцию на 
втором. Такой тактике способствует вера в то, что ФЭ 
сама по себе является гипотензивным вмешательст-
вом [8–11].

В ряде случаев, несмотря на наличие сопутствую-
щей открытоугольной глаукомы (ОУГ), вмешательство 
действительно может быть ограничено только ФЭ с им-
плантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). Такой под-

Materials and Methods. The present open prospective study is based on the examination and surgery findings of patients with associated 
cataract and different stages of open-angle glaucoma (200 eyes). Depending on surgery type patients were divided into three groups. Group 1 
included 81 patients (100 eyes) with combined cataract and glaucoma stabilized by medical treatment, who underwent phacoemulsification with 
intraocular lens implantation. Group 2 consisted of 44 patients (50 eyes) with cataract associated with open-angle glaucoma, who underwent 
phacoemulsification with intraocular lens implantation in combination with sinusotomy with viscocanalodilatation. 44 patients (50 eyes) with 
associated cataract and glaucoma, in whom phacotrabeculectomy was performed, composed group 3. Most patients had developed and 
advanced stages of glaucoma (81%). In addition, in the majority of patients the pseudoexfoliation syndrome (71.5%) was found.

Results. Phacotrabeculectomy and phacoemulsification with viscocanalodilatation were found to have a marked hypotensive effect in 
significant improvement of visual function in patients with associated cataract and glaucoma, regardless of glaucoma stage and pseudoexfoliation 
syndrome presence. Moreover, phacoemulsification with sinusotomy and viscocanalodilatation provides earlier visual acuity recovery with 
less early postoperative complications compared to phacotrabeculectomy, and hypotensive effect is comparable to phacotrabeculectomy 
after additional laser goniopuncture which was required postoperatively in 58% cases. Phacoemulsification, being a less traumatic procedure, 
causes less postoperative complications in patients with associated cataract and glaucoma, however, a hypotensive effect is sufficient only with 
additional medical therapy.

Key words: cataract; open-angle glaucoma; pseudoexfoliation syndrome; phacoemulsification; phacotrabeculectomy; sinusotomy; 
viscocanalodilatation.

ход оправдан при наличии у больных начальной ОУГ, 
когда отсутствуют выраженные изменения поля зрения 
и диска зрительного нерва, а ВГД нормализовано на 
фоне минимального медикаментозного лечения.

В пользу комбинированных операций свидетельству-
ют снижение ВГД и удаление мутного хрусталика в ходе 
одного хирургического вмешательства, более быстрый 
период реабилитации пациентов, чем при двухэтапном 
лечении. Важную роль в сочетании ФЭ с гипотензив-
ным компонентом играет небольшой разрез, который 
позволяет в ходе операции поддерживать глубину пе-
редней камеры, сводя к минимуму опасность развития 
экспульсивного кровотечения, а также обеспечивает 
быстрое восстановление зрения со стабильной после-
операционной рефракцией и незначительным, индуци-
рованным вмешательством астигматизмом.

Среди основных комбинированных методов хирур-
гического лечения выделяют сочетание экстракции ка-
таракты с гипотензивными операциями проникающего 
или непроникающего типов. В настоящее время экс-
тракция катаракты, как правило, выполняется методом 
ФЭ, в связи с этим широкое распространение получил 
комбинированный метод ФЭ в сочетании с трабекул-
эктомией, который в 1991 г. был назван «факотрабекул-
эктомия» [12]. Фистулизирующий принцип вмешатель-
ства определяет как его достоинства, так и недостатки. 
К преимуществам можно отнести значительное сниже-
ние уровня ВГД на многие годы. Однако резкое паде-
ние ВГД во время операции может привести к серьез-
ным проблемам как в ходе вмешательства, так и после 
него. Существенно возрастает риск развития геморра-
гических осложнений, цилиохориоидальной отслойки, 
синдрома мелкой передней камеры, выраженной гипо-
тонии в послеоперационном периоде и т.п.

Широкое распространение в хирургическом лечении 
больных ОУГ также приобрели операции непроникаю-
щего типа. Эти операции выполняются без вскрытия 
глазного яблока, что существенно снижает риск ослож-
нений как в ходе вмешательства, так и в послеопераци-
онном периоде. Гипотензивного эффекта, сравнимого с 
эффектом трабекулэктомии, добиваются выполнением 
после операции лазерной гониопунктуры.

Я.Ю. Манцева, С.Ю. Астахов



СТМ ∫ 2014 — том 6, №1  �9

 клиническая медицина  

Хирургическое лечение больных с сочетанием открытоугольной глаукомы и катаракты

Приведенные данные обусловливают дальнейшее 
изучение эффективности использования современных 
методов хирургического лечения больных с сочетани-
ем катаракты и глаукомы.

Цель исследования — оценка эффективности со-
временных методов оперативного лечения пациентов с 
сочетанием катаракты и открытоугольной глаукомы.

Материалы и методы. В основу данного открытого 
проспективного исследования легли результаты об-
следования и последующего клинического наблюде-
ния больных с сочетанием катаракты и ОУГ (200 глаз). 
Средний возраст пациентов составил 72,20±0,57 года.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (принятой в июне 1964 г. (Хель-
синки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. 
(Эдинбург, Шотландия)) и одобрено Этическим комите-
том ПСПбГМУ  им. академика И.П. Павлова. От каждо-
го пациента получено информированное согласие.

Степень зрелости катаракты оценивалась по клас-
сификации LOCs III [13].

Критерии включения: сочетание возрастной ката-
ракты и ОУГ; возраст 40 лет; выполнение всех опера-
ций одним хирургом.

Критерии исключения: ранее выполнявшиеся опе-
ративные вмешательства на глазном яблоке; воспали-
тельные заболевания глазного яблока и придаточного 
аппарата глаза. 

В соответствии с задачами исследования все боль-
ные были распределены на три группы в зависимости 
от характера выполненной операции (табл. 1).

В 1-ю группу вошел 81 пациент с сочетанием ката-
ракты и открытоугольной глаукомы с ВГД, стабилизи-
рованным на фоне минимального медикаментозного 
лечения в начальной, развитой и далекозашедшей 
стадиях (табл. 2). В этой группе была выполнена 
только ФЭ. В группу было включено 17 человек с да-
лекозашедшей стадией глаукомы с учетом того, что 
глаукома была впервые выявлена при исходном ВГД, 
не превышающем границ нормальных значений, при 
монотерапии или терапии, включавшей два гипотен-
зивных препарата. С данными пациентами проводи-
лась беседа по поводу возможной комбинированной 
операции, но был получен отказ.

Во 2-ю группу вошли 44 пациента (50 глаз) с сочета-
нием катаракты и ОУГ, которым была выполнена ФЭ 
в сочетании с синусотомией и вискоканалодилатацией 
(гипотензивный компонент непропроникающего типа). 

В 3-й группе 44 больным (50 глаз) с сочетанием ката-
ракты и ОУГ была проведена факоэмульсификация в 
сочетании с гипотензивным компонентом проникающе-
го типа).

2-я и 3-я группы были сформированы и проанализи-
рованы с целью:

1) выяснить достоинства и недостатки проведения 
ФЭ с гипотензивным компонентом проникающего или 
непроникающего типа;

2) сравнить, в каких случаях предпочтительны не-
проникающие операции с зачастую нестабильным 
гипотензивным эффектом, с дальнейшим решением 
вопроса о необходимости дополнительной лазерной 
гониопунктуры;

3) решить, в каких ситуациях целесообразна трабе-
кулэктомия с более высокой опасностью осложнений, 
характерных для проникающих операций, но обеспечи-
вающая при этом быстрый гипотензивный эффект.

Большинство больных поступило в стационар с раз-
витой и далекозашедшей стадиями глаукомы (81%).

Исследование проводилось с ноября 2009-го по 
июнь 2012 г.

До операции и в послеоперационном периоде паци-
ентам выполнялось обследование, включавшее визо- 
и рефрактометрию, биомикроскопию, тонометрию по 
Гольдману, статическую компьютерную периметрию, 
ретинальную томографию диска зрительного нерва 
(HRT II, Heidelberg Engineering GmbH, Германия), опти-
ческую когерентную томографию (stratus OCT 3000, 
Carl Zeiss meditec Inc., США).

Результаты хирургического лечения больных всех 
групп оценивали на следующий день после вмеша-
тельства, через неделю, а также через 1, 3, 6, 12 мес и 
более. Исследование динамики остроты зрения и ВГД 
проводили на основании дисперсионного анализа для 
зависимых выборок.

Статистический анализ исследования выполняли 
при помощи статистического пакета sPss. Сравнение 
качественных данных проводили с использованием 
точного метода Фишера. Динамику количественных 
показателей оценивали с использованием дисперсион-
ного анализа для повторных измерений. Уровень зна-
чимости различий между выборками оценивали при 
α=0,05 (р<α). Данные представлены в виде процентных 
соотношений или среднего.

Результаты и обсуждение. В 1-й группе непосредст-
венно перед операцией среднее ВГД составляло 
15,4 мм рт. ст. После операции наблюдалось статисти-

Т а б л и ц а  1

Распределение наблюдений (глаз) на группы  
в зависимости от типа хирургического вмешательства

Группы
тип хирургического  

вмешательства

Число  
больных  
(n=169)

Число  
обследованных  

глаз (n=200)

1-я ФЭ с имплантацией ИОЛ 81 100

2-я
ФЭ с имплантацией ИОЛ +  
синусотомия с  вискокана-
лодилатацией

 
 

44

 
 

50

3-я Факотрабекулэктомия 44 50

Т а б л и ц а  2

Распределение клинических наблюдений (глаз) в группах 
по стадиям глаукомы

Группы

Стадии глаукомы

I  
(начальная)

II  
(развитая)

III  
(далекозашедшая)

1-я 40 43 17
2-я 16 18 16
3-я 3 20 27
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чески значимое его уменьшение (p=0,0006). Среднее 
значение через неделю после вмешательства со-
ставило 14,7 мм рт. ст., а через год — 13,9 мм рт. ст. 
(рис. 1, а). Все больные продолжали медикаментозное 
лечение глаукомы.

Также в этой группе наблюдалось статистически 
значимое увеличение остроты зрения (p<0,000001). До 
операции средняя острота зрения составляла 0,2 (от 
0,005 до 0,6). К 3–5-му дню после операции среднее ее 
значение увеличилось до 0,6 (от 0,005 до 1,0). Низкая 
острота зрения в эти сроки выявлена лишь у двух па-
циентов и была обусловлена наличием сопутствующих 
заболеваний органа зрения. Острота зрения 0,005 была 
отмечена у одного пациента, имевшего выраженную 
эпителиально-эндотелиальную дистрофию роговицы (в 
более поздние сроки острота зрения этого больного по-
высилась до 0,3). У второго больного, имевшего дале-
козашедшую стадию глаукомы, острота зрения соста-
вила 0,03 (при исходной 0,005). У остальных пациентов 
к 3–5-му дню после ФЭ минимальная острота зрения 
была не менее 0,1. Через год средняя острота зрения 
достигла 0,9 (рис. 1, б).

Таким образом, у пациентов с сочетанием катаракты 
и стабилизированной медикаментозным лечением гла-
укомы, которым выполнена только ФЭ с имплантаци-
ей ИОЛ без гипотензивного компонента, наблюдалось 
статистически значимое увеличение остроты зрения и 
снижение уровня ВГД на фоне инстилляций гипотен-
зивных препаратов.

Результаты исследований после комбинированных 
вмешательств были следующими. Перед операцией 
среднее ВГД во 2-й группе составляло 17,7 мм рт. ст.; 
в 3-й группе — 18,5 мм рт. ст. Эти данные вовсе не оз-
начают, что на операционный стол попадали больные 
со стабилизированной глаукомой на фоне нормального 
ВГД. По данным амбулаторных карт, значения ВГД, как 
правило, превышали 30,0 мм рт. ст., однако предопера-

ционная подготовка с использованием местной и общей 
гипотензивной терапии позволяла снизить офтальмо-
тонус непосредственно перед операцией, чтобы свести 
к минимуму осложнения, связанные с резким падением 
давления при вскрытии глазного яблока. Через неделю 
во 2-й группе ВГД в среднем составило 14,7 мм рт. ст., 
в то время как в 3-й группе — 11,2 мм рт. ст. В первый 
месяц послеоперационного наблюдения уровень ВГД 
для группы с вмешательством непроникающего типа 
(15,0 мм рт. ст.) также заметно отличался от уровня 
ВГД для группы с вмешательством проникающего типа 
(12,3 мм рт. ст.) (рис. 2, а).

При анализе результатов хирургического вмеша-
тельства через 1 мес во 2-й группе наблюдения в 29 
случаях (58%) было зарегистрировано ВГД, превы-
шающее целевой уровень давления, что потребовало 
выполнения лазерной гониопунктуры. После данного 
вмешательства уровень ВГД снизился. На рис. 2, б 
видно, что кривые значений у обеих групп сближают-
ся к 3-му месяцу наблюдения. Уровень ВГД после си-
нусотомии в сочетании с ФЭ в среднем снизился на 
1,7 мм рт. ст., что составило 13,3 мм рт. ст., и практи-
чески достиг среднего уровня ВГД после факотрабе-
кулэктомии (12,9 мм рт. ст.).

Через год у больных 2-й группы средний уровень ВГД 
составил 13,3 мм рт. ст., в 3-й группе — 13,0 мм рт. ст.

Таким образом, динамика ВГД до выполнения лазер-
ной гониопунктуры у пациентов с синусотомией и вис-
коканалодилатацией в сочетании с ФЭ значимо отли-
чается от показателей ВГД у пациентов, которым была 
выполнена факотрабекулэктомия (р=0,00034).

Значительное улучшение остроты зрения было отме-
чено у большинства пациентов 2-й и 3-й групп (рис. 3). 
Однако динамика остроты зрения после синусотомии 
с вискоканалодилатацией в сочетании с ФЭ значимо 
отличается от динамики после факотрабекулэктомии 
(р=0,094).
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Рис. 1. Динамика внутриглазного давления (а) и остроты зрения (б) после факоэмульсификации
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До операции средняя острота зрения у пациентов 
обеих групп составляла 0,2. Через неделю после опе-
рации средняя острота зрения во 2-й группе составила 
0,5, а в 3-й группе — 0,3; через год и более — 0,8 во 2-й 
группе и 0,6 в 3-й группе. Повышение остроты зрения 
зарегистрировано в 100% случаев (50/50) у пациентов, 
перенесших операцию с гипотензивным компонентом 
непроникающего типа, и в 98% случаев (49/50) — при 
гипотензивном компоненте проникающего типа. Только 
у одного больного с далекозашедшей нестабилизиро-
ванной глаукомой после факотрабекулэктомии сохра-
нилась прежняя острота зрения — 0,005.

Поскольку наличие псевдоэксфолиативного синдро-
ма (ПЭС) существенно ухудшает течение глаукомного 

процесса, в своем исследовании мы регистрировали на-
личие или отсутствие отложений псевдоэксфолиативно-
го материала на эндотелии, по краю зрачка, на передней 
поверхности хрусталика, а также в области радужно-ро-
говичного угла (табл. 3). В дальнейшем особое внима-
ние было уделено оценке эффективности проведенного 
хирургического лечения у пациентов с ПЭС.

В настоящее время одним из важнейших исследо-
ваний в диагностике и оценке стабилизации глаукомы 
является Гейдельбергская ретинальная томография 
(HRT) диска зрительного нерва [14, 15]. В ранние сро-
ки после операции данные HRT сохранялись без дина-
мики в 100% случаев у всех наблюдаемых пациентов. 
В дальнейшем незначительная отрицательная дина-
мика была зафиксирована в 5% из 50 клинических на-
блюдений после синусотомии и вискоканалодилатации 
в сочетании с ФЭ и в 12,5% из 50 клинических наблю-
дений у больных после факотрабекулэктомии.

У подавляющего числа пациентов за время исследо-
вания поле зрения не изменилось. В 18% случаев (9/50) 
у больных, перенесших синусотомию с ФЭ, и в 14% 
случаев (7/50) у больных после факотрабекулэктомии 
зафиксирована небольшая положительная динамика. 
Незначительная отрицательная динамика отмечена в 
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14% случаев (7/50) после непроникающей хирургии и в 
4% случаев (2/50) — после операции с гипотензивным 
компонентом проникающего типа.

Анализ результатов нашего исследования показал, 
что современные методы хирургического лечения 
больных с сочетанием катаракты и глаукомы обеспечи-
вают хороший гипотензивный эффект как при выпол-
нении комбинированных вмешательств, так и при ФЭ 
без «антиглаукомного» компонента, но с применением 
современных гипотензивных препаратов.

Заключение. Факотрабекулэктомия и факоэмуль-
сификация с вискоканалодилатацией обладают выра-
женным гипотензивным эффектом и приводят к сущест-
венному улучшению зрительных функций у больных с 
сочетанием катаракты и глаукомы независимо от ста-
дии глаукомы и наличия псевдоэксфолиативного син-
дрома.

Факоэмульсификация с синусотомией и вискока-
налодилатацией обеспечивает сопоставимый с фа-
котрабекулэктомией гипотензивный эффект после 
дополнительной лазерной гониопунктуры, выполне-
ние которой в послеоперационном периоде потребо-
валось в 58% случаев (29/50). Этот вид хирургического 
лечения обеспечивает более раннее восстановление 
остроты зрения при меньшем количестве ранних пос-
леоперационных осложнений в сравнении с факотра-
бекулэктомией.

После факоэмульсификации у больных с сочетанием 
катаракты и глаукомы отмечается меньшее количество 
ранних послеоперационных осложнений, однако гипо-
тензивный эффект может быть обеспечен только при 
условии продолжения медикаментозной терапии глау-
комы.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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