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Изучена эффективность 30 операций факоэмульсификации с имплантацией интраокулярной линзы и 13 комби-

нированных операций факоэмульсификации с имплантацией интраокулярной линзы и имплантацией Ex-press 
шунта при смешанной форме первичной открытоугольной глаукомы с остаточных сегментарным закрытием уг-

ла передней камеры после лазерной иридэктомии. Выполненные операции способствовали восстановлению 

пространственных соотношений структур иридоцилиарной зоны и стабильному снижению внутриглазного дав-
ления при наблюдении до 1 года.  

 

 

Cмешанная (узкоугольная) форма глаукомы зани-

мает определенную нишу в общей структуре первич-

ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), где выражен-

ность катарактального компонента может быть веду-

щей [1–7]. Доказано, что при гипертензии и начальной 

стадии глаукомы факоэмульсификация с имплантацией 

интраокулярной линзы (ФЭК + ИОЛ) дает стойкую 

компенсацию офтальмотонуса и может быть операцией 

первого выбора [8–13]. При развитых стадиях глауко-

мы эффект данной операции может быть не стойким, и 

требуется антиглаукомный компонент. Выбор анти-

глаукомного компонента обусловлен минимальным 

количеством осложнений и стабильным гипотензив-

ным эффектом имплантации Ex-press шунта, показан-

ным зарубежными и отечественными авторами [14–17]. 

Цель: оценка эффективности факоэмульсификации 

с имплантацией интраокулярной линзы и ее комбина-

ция с имплантацией Ex-press шунта при смешанной 

форме ПОУГ. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Исследование выполнено на 43 глаза 43 пациентов 

(25 женщин, 18 мужчин) с начальной стадией смешан-

ной формы ПОУГ – 31 глаз, с развитой стадией – 12 

глаз. Возраст пациентов варьировал от 63 до 78 лет 

(средний возраст 71 ± 3,5 лет).  

В исследование были включены пациенты после 

неосложненной лазерной иридэктомии, у которых по-

сле лазерного вмешательства сохранялось остаточное 

сегментарное закрытие угла передней камеры (УПК), 

мелкая передняя камера (2,08 ± 0,07 мм от эндотелия 

роговицы), ширина угла передней камеры по данным 

оптической когерентной томографии переднего отрезка 

глаза (ОСТ) в различных сегментах колебалась в диа-

пазоне от 0 до 21,5° (табл. 1). Толщина хрусталика бы-

ла больше средней возрастной нормы, составив 5,1 ± 

0,05 мм со смещением вперед иридо-хрусталиковой 

диафрагмы. У всех пациентов наблюдались помутне-

ния хрусталика различной интенсивности, острота зре-

ния в среднем составила 0,4 ± 0,11 с коррекцией. Вели-

чина переднезадней оси глаза в среднем составила 

22,43 ± 0,11 мм. Внутриглазное давление (ВГД) было 

компенсировано медикаментозно с инстилляцией 1 или 

2 видов капель и в среднем составляло 20,2 ± 0,16 мм 

рт. ст.  

При биомикроскопии были выявлены признаки 

псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС) с выраженной 

диффузной атрофией радужки, нарушением ее диа-

фрагмальной функции, отложением псевдоэксфолиа-

тивного материала по краю зрачка в 74,4 % случаев и 

иридофакодонезом в 4,6 % случаев.  

Общепринятые офтальмологические методы обсле-

дования были дополнены оптической когерентной то-

мографией (ОКТ) переднего отрезка глаза – OCT Vi-

sante (Carl Zeiss, США) и ультразвуковой биомикро-

скопией на приборе Sonomed (США).  

Морфометрически методом УБМ определяли сле-

дующие параметры: расстояние между задней поверх-

ностью радужки и передней поверхностью хрусталика 

по перпендикуляру от линии, идущей по задней по-

верхности радужки в 2,5 мм от склеральной шпоры до 

передней поверхности капсулы хрусталика; длину во-

локон цинновой связки; дистанцию «трабекула – цили-

арные отростки» [9; 18–19]. Положение иридохруста-

ликовой диафрагмы определяли по сумме значений 

глубины передней камеры и половины толщины хру-

сталика.  

При исследовании методом ультразвуковой био-

микроскопии (УБМ) у всех пациентов выявлена несо-

стоятельность связочного аппарата хрусталика с рас-

тяжением и разрывом волокон цинновой связки с фор-

мированием локальной сферофакии и асимметрией в 

значениях параметров структур переднего сегмента 

глаза, включая величину УПК, протяженность волокон 

цинновой связки. Особого внимания заслуживает факт 

резкого сокращения расстояния между радужкой и 

хрусталиком, что отражало уменьшение размера зад-

ней камеры вплоть до узкой щели с опасностью пол- 

ного контакта радужки с хрусталиком.  Эти  изменения  
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Таблица 1  

 

Анатомо-топографические параметры по данным ОСТ переднего отрезка глаза  

у пациентов со смешанной формой ПОУГ до и после лазерной иридэктомии 

 

Зона 

исследования 

Смешанная глаукома (n = 43) 1 группа 

после ФЭК + ИОЛ 

(n = 30) 

2 группа 

после ФЭК + ИОЛ 

+ Ex-press (n = 13) 
Достоверность 

различий 
до иридэктомии после иридэктомии 

1 2 3 4 

УПК на 12 ч (°) 
4,39 ± 0,18 

(0–13,7) 

6,15 ± 0,2 

(0–15,5) 

29,2 ± 0,12 

(25–36) 

30,15 ± 0,12 

(26–35) 

p < 0,0001 

1 и 3, 4 

УПК на 6 ч (°) 
11,07 ± 0,16 

(2–18,3) 

14,09 ± 0,21 

(4–21,5) 

31,07 ± 0,16 

(27–41) 

31,25 ± 0,21 

(26–40) 

p < 0,0001 

1, 2 и 3 

1, 2 и 4 

Глубина передней 

камеры  

(от эндотелия, мм) 

2,04 ± 0,08 

(1,72–2,51) 

2,08 ± 0,07 

(1,75–2,6) 

3,27 ± 0,08 

(3,15–3,7) 

3,3 ± 0,1 

(3,1–3,9) 

p < 0,001 

1, 2 и 3 

1, 2 и 4 

 

 

Таблица 2 

 

Особенности анатомо-топографических параметров до и после факоэмульсификации 

 

Показатель 

Смешанная форма 

ПОУГ после ЛИЭ 

(n = 43) 

1 группа  

после ФЭК + ИОЛ 

(n = 30) 

2 группа  

после ФЭК + ИОЛ + Ex-press 

(n = 13) 
Достоверность  

различий 

1 2 3 

Толщина хрусталика (мм) 5,1 ±0,05    

Положение иридо-

хрусталиковой диафрагмы 

(мм) 

4,72 ± 0,06    

Острота зрения 

(с коррекцией) 

0,4 ± 0,11 

(0,1–0,6) 

0,73 ± 0,08 

(0,5–1,0) 

0,7 ± 0,1 

(0,6–1,0) 

p < 0,001 

1 и 2, 3 

Дистанция «трабекула-

цилиарные отростки» (мм) 

0,51 ± 0,01 

(0,35–0,66) 

0,65 ± 0,02 

(0,46–0,72) 

0,63 ± 0,03 

(0,49–0,7) 

p < 0,01 

1 и 2, 3 

Дистанция «радужка – 

хрусталик» (мм) 

0,16 ± 0,02 

(0,05–0,28) 

0,34 ± 0,01 

(0,29–0,42) 

0,35 ± 0,02 

(0,3–0,44) 

p < 0,001 

1 и 2, 3 

 

 

отражались сокращением дистанции «радужка – хруста-

лик», которая в среднем составляла 0,16 ± 0,02 мм 

 (табл. 2). 

Пациенты были разделены на 2 группы: 

– 1 группа – 30 пациентов (30 глаз) с начальной 

стадией смешанной формы ПОУГ, которым была про-

ведена ФЭК + ИОЛ; 

– 2 группа – 13 пациентов (13 глаз) с начальной и 

развитой стадиями смешанной формы ПОУГ, которым 

была проведена комбинированная операция – ФЭК +  

+ ИОЛ и имплантация Ex-press шунта (Alcon). Имплан-

тация Ex-press шунта осуществлялась по модифициро-

ванной методике в комбинации с имплантацией гидро-

гелевого дренажа (патент РФ № 2531133).  

Срок наблюдения составил от 1 месяца до 1 года. 

Пациентов наблюдали на 1, 3, 7 сутки, 1, 3, 6, 9,  

12 месяцев после хирургического лечения. 

При статистической обработке результатов иссле-

дований вычисляли среднее арифметическое значение 

(М), ошибку среднего арифметического значения (m). 

Различия между группами оценивали с помощью кри-

терия Стьюдента, достоверными считались результаты 

при р < 0,05. 

 

 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ и ком-

бинированная операция с имплантацией Ex-press шун-

та были проведены без осложнений. В раннем после-

операционном периоде клинически признаков воспали-

тельной реакции не отмечено. У пациентов с импланта-

цией Ex-press шунта наблюдалась разлитая фильтраци-

онная подушка с проминенцией до 0,5–1,0 мм в центре.  

При исследовании OCT переднего отрезка глаза от-

мечалось достоверное (p < 0,001) увеличение глубины 

передней камеры, которая не имела достоверных отли-

чий по группам и составила в среднем 3,27 ± 0,08 мм в  

1 группе и 3,3 ± 0,1 мм – во второй группе. Во всех слу-

чаях наблюдалось равномерное увеличение УПК в сред-

нем на 18,1 ± 1,5 градусов без достоверных различий по 

группам (табл. 1). 

Показатели остроты зрения в исследуемых группах 

были высокими с 1–2 дня после операции и сохраня-

лись на протяжении всех сроков наблюдения, составив 

0,73 ± 0,08 у пациентов после ФЭК + ИОЛ и 0,65 ± 0,1 

у пациентов, которым была проведена комбинирован-

ная операция.  

 

 

 

http://www.fips.ru/cdfi/Fips2009.dll/CurrDoc?SessionKey=5V2VSUTECWHQWY8EVG3S&GotoDoc=1&Query=1
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Показатели ВГД в первый день после операции 

наиболее значительно снизились во второй группе – с 

имплантацией Ex-press шунта, составив 9,2 ± 0,25 мм 

рт. ст. с последующим плавным повышением до  

13,2 ± 032 к 1 месяцу. В первой группе в первый день 

после операции ВГД в среднем составило 16,5 ± 0,2 мм 

рт. ст.  

Через 6 месяцев наблюдения у пациентов после фа-

коэмульсификации с имплантацией ИОЛ уровень ВГД 

в среднем составил 18,8 ± 0,3 мм рт. ст., в 5 случаях на 

гипотензивной терапии одним препаратом. У пациен-

тов с имплантацией Ex-press шунта уровень ВГД  

16,5 ± 0,2 мм рт. ст.  

По данным УБМ у всех пациентов отмечалось дос-

товерное (p < 0,001) увеличение дистанции «радужка – 

хрусталик» до 0,34 ± 0,01 мм на глазах после ФЭК +  

+ ИОЛ и 0,35 ± 0,02 у пациентов с Ex-press шунтом, 

задняя камера восстанавливала правильную треуголь-

ную конфигурацию, параметры которой соответство-

вали значениям параметров здоровых глаз. Увеличение 

дистанции «трабекула – цилиарные отростки» до 0,65 ±  

± 0,02 мм в 1 группе и 0,63 ± 0,03 мм – во 2 группе  

(p < 0,01) констатировало уменьшение передней рота-

ции цилиарного тела (табл. 2). Достоверных различий 

анатомо-топографических показателей после операции 

у пациентов 1 и 2 группы выявлено не было. 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Cмешанная (узкоугольная) глаукома рассматрива-

ется как особая форма первичной открытоугольной 

глаукомы, при которой имеют место симптомы откры-

тоугольной и первичной закрытоугольной глаукомы [2; 

5–6; 9]. Склонность к закрытию угла передней камеры 

или его сегментарное закрытие при смешанной форме 

глаукомы послужили основой для использования ла-

зерной периферической иридэктомии как операции 

первого выбора с целью устранения относительного 

зрачкового блока. Однако лазерная иридэктомия не 

способствовала должному открытию УПК или остава-

лось сегментарное его закрытие, которое отмечено 

авторами в 25–35,8 % случаев [1–2; 7]. Согласно мне-

нию ряда авторов несостоятельность лазерной иридэк-

томии может быть обусловлена наличием утолщенного 

хрусталика и его смещением вперед [2–3; 9; 18]. Ре-

зультаты настоящих исследований также выявили уве-

личение толщины хрусталика и смещение иридо-

хрусталиковой диафрагмы вперед у пациентов с оста-

точным сегментарным закрытием УПК после лазерной 

иридэктомии. 

Наше внимание было обращено на наличие ПЭС у 

обследуемых пациентов. Поражая мышечный аппарат 

и строму радужки, ПЭС способствует нарушению эла-

стических и упругих свойств радужки, индуцируя 

смещение вперед иридо-хрусталиковой диафрагмы под 

воздействием утолщенного хрусталика до иридэктомии 

и восстановлению положения радужки после иридэк-

томии [4; 10; 20].  

Сохранность мелкой передней камеры, сегментар-

ное закрытие УПК после лазерной иридэктомии указы-

вали на вовлеченность иного механизма блокады УПК, 

нежели относительный зрачковый блок. В условиях 

сочетания глаукомы и катаракты хрусталиковому ком-

поненту придается особая значимость в нарушении оф-

тальмотонуса и развитии глаукомы. Исследование паци-

ентов выявило специфику анатомо-топографических 

взаимоотношений структур, характерных для блока, 

индуцированого хрусталиком: смещение вперед иридо-

хрусталиковой диафрагмы, уменьшение задней камеры 

и уменьшение расстояния «радужка – хрусталик» более 

чем вдвое. 

Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ доказа-

ла высокую эффективность в устранении блокады 

УПК, индуцированной хрусталиком, позволяя улуч-

шить зрительные функции и добиться стойкой компен-

сации ВГД. При исследовании УБМ выявлены досто-

верные пространственные изменения структур иридо-

цилиарной зоны с восстановлением анатомо-топогра- 

фических взаимоотношений, приближающихся к зна-

чениям параметров здоровых глаз. При этом отмеча-

лось углубление передней камеры с открытием УПК и 

улучшением функционального пространства для 

структур переднего сегмента глаза. 

Антиглаукомный компонент, представленный в 

данном случае Ex-press шунтом при развитых стадиях 

глаукомы, позволил обеспечить стабильное снижение 

ВГД и стабилизировать глаукомный процесс. Исследо-

вание методом УБМ показало идентичные изменения 

анатомо-топографических параметров в группе с фако-

эмульсификацией и при комбинации с Ex-press шун-

том. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Изменения анатомо-топографических параметров у 

пациентов со смешанной формой глаукомы после про-

веденной лазерной иридэктомии указывают на значи-

мость хрусталикового компонента, обусловленного 

смещением вперед иридо-хрусталиковой диафрагмы и 

увеличением толщины хрусталика. Появление анато-

мо-топографических изменений переднего сегмента 

глаза, характерных для блока, индуцированного хру-

сталиком, обосновало тактику дальнейшего лечения. 

Факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ являет-

ся в данных ситуациях патогенетически ориентирован-

ным методом лечения, способствующим стойкой ком-

пенсации ВГД и устранению хрусталикового блока с 

восстановлением пространственных соотношений 

структур иридоцилиарной зоны при начальных стадиях 

смешанной формы ПОУГ.  

Имплантация Ex-press шунта в комбинации с фако-

эмульсификацией катаракты обеспечивает стабильное 

снижение ВГД у пациентов с первичной открыто-

угольной глаукомой. 
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Egorova E.V., Sidorova A.V., Opletina A.V., Kolomey- 
tsev M.N. PHACOEMULSIFICATION IN COMBINATION 

WITH EX-PRESS SHUNT IN THE TREATMENT OF THE 

MIXED FORM PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA  
The efficiency of 30 operations of phacoemulsification with 

intraocular lens implantation and 13 combined operations of 

phacoemulsification with implantation and implantation of a 
shunt Ex-press of a mixed form of with residual segmental clos-

ing of the anterior chamber angle after laser iridectomy. Per-

formed operations helped to restore the spatial relationships of 
structures of iridoсiliary zone and stable reduction of intraocular 

pressure up to 1 year. 

Key words: Ex-press; phacoemulsification; ultrasonic biomicros-
copy; mixed form of primary open angle glaucoma; laser iridect-

omy. 
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