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Проведен анализ исходов хирургического лечения по поводу псведоэксфолиативной глаукомы (ПЭГ) у 554 больных, 

находившихся на лечении в офтальмологическом отделении ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница №1» г. Тюмени за 3 
года (2012-2014). ПЭГ выявлялась на фоне сердечно-сосудистых заболеваний (ишемической болезни сердца, артериальной ги-
пертензии), сахарного диабета 1 и 2 типа. Во всех случаях у больных с ПЭГ соматическая патология осложнялась хронической 
недостаточностью мозгового кровообращения с дисциркуляторной энцефалопатией преимущественно II – III ст. 
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The analysis of the outcomes of surgical treatment for PEG in 554 patients treated at the ophthalmology department of "Re-

gional Clinical Hospital №1» of Tyumen for 3 years (2012-2014) has been carried out. PEG was detected against cardiovascular 
diseases: coronary heart disease, hypertension, diabetes mellitus type 1 and 2. In all cases, patients with PEG somatic pathology was 
complicated with chronic cerebrovascular insufficiency with circulatory encephalopathy, mainly II - III Art. 
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Псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) 

связана с интенсивными дистрофическими 
изменениями в радужке, ресничном теле и 
трабекуле с образованием специфических от-
ложений серого цвета на упомянутых выше 
структурах и капсуле хрусталика [5,6]. Разви-
тие ПЭГ и снижение зрения на фоне сомати-
ческих заболеваний у лиц пожилого и старче-
ского возраста ухудшает качество жизни. Ре-
шение о хирургическом лечении пациентов с 
глаукомой принимается в зависимости от ста-
дии заболевания, стабилизации процесса, по-
казателей внутриглазного давления (ВГД), 
наличия сопутствующих заболеваний, их 
осложнений и в соответствии с рекомендуе-
мыми схемами гипотензивной терапии [1,2,6]. 
Показанием для повторного хирургического 
вмешательства является декомпенсация ВГД. 
Перед врачом-офтальмологом стоит задача 
оптимальной компенсации глаукомного про-
цесса с индивидуальным выбором медика-
ментозной терапии и хирургического вмеша-
тельства [1,2,6]. Выбор вида оперативного 

вмешательства в зависимости от соматиче-
ской патологии недостаточно изучен. Обще-
принятыми подходами являются применение 
антиглаукомных операций проникающего и 
непроникающего типов [3,4].  

Цель исследования - изучение факторов 
риска исходов оперативного лечения псевдо-
эксфолиативной глаукомы (ПЭГ) у лиц стар-
ческого возраста с соматической патологией.  

Материал и методы 
Проведен анализ исходов хирургиче-

ского лечения по поводу ПЭГ у 554 больных, 
находившихся на лечении в офтальмологиче-
ском отделении ГБУЗ ТО «Областная клини-
ческая больница №1» г. Тюмени за 3 года 
(2012-2014). Среди обследованных было 253 
(45,7%) мужчины и 301 (54,3%) женщина в 
возрасте от 76 до 89 лет, средний возраст со-
ставил 80,8±1,5 года. ПЭГ выявлялась на фоне 
сердечно-сосудистых заболеваний (ишемиче-
ской болезни сердца (ИБС), артериальной ги-
пертензии (АГ)) и сахарного диабета (СД) 1 и 
2 типа. Условием проведения оперативного 
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лечения ПЭГ являлась компенсация сомати-
ческих заболеваний. Проводилось стандарт-
ное офтальмологическое исследование в ди-
намике: визометрия, офтальмоскопия, тоно-
метрия, периметрия, гониоскопия, биомикро-
скопия в условиях медикаментозного мидриа-
за. Результаты гониоскопии оценивались по 
классификации угла передней камеры (УПК) 
Ван-Бойнингена, пигментации трабекулярно-
го аппарата по А.П. Нестерову [2]. 1-ю группу 
составили 282 первично оперированных паци-
ента, из них мужчин –139 (49,3%), женщин – 
143 (50,7%). 2-ю группу составили 272 повтор-
но оперированных пациента (мужчин – 125 
(46,0%), женщин – 147 (54,0%)). Среди пер-
вично и повторно оперированных пациентов 
по поводу ПЭГ существенных различий по 
гендерным признакам не отмечено. При по-
вторных хирургических вмешательствах ана-
лизировались пациенты с повышением ВГД 
выше 25 мм рт.ст., у которых просматривалась 
зона операции без видимых хирургических 
дефектов. Выполнялись следующие виды опе-
раций: синустрабекулэктомия (СТЭ) с задней 
трепанацией склеры (Краснов М.М., 1974), в 
том числе по показаниям с применением сили-
конового дренажа «Репегель-1» (СТЭ + дре-
наж), непроникающая глубокая склерэктомия 
(НГСЭ) (Краснов М.М., Федоров С.Н., Козлов 
В.И. и др., 1989). Выбор хирургического вме-
шательства определялся по условным критери-
ям, выбранным конкретным хирургом: НГСЭ 
при I-II стадиях глаукомы с уровнем ВГД до 30 
мм рт.ст.; СТЭ с задней трепанацией склеры 
без дренажа или с дренажем «Репегель-3» при 
III-IV стадиях глаукомы c уровнем ВГД выше 
30 мм рт.ст., выраженной экзогенной пигмен-
тацией угла передней камеры (УПК) после по-
вторно проведенной операции (хирургической 
или лазерной).  

Статистическую обработку материала 
проводили с помощью программы Statistica 
(версия 6.0). Рассчитывались общепринятые 
статистические показатели: средние значения, 
стандартное отклонение, стандартная ошибка 
средней арифметической. Достоверность вы-
явленных различий оценивалась по критерию 
Стьюдента для независимых групп, динамика 
исследуемых параметров оценивалась по кри-
терию Стьюдента для зависимых групп, уро-
вень значимости различия был принят равным 
р < 0,05. Статистическая связь между количе-
ственными показателями выявлялась с помо-
щью коэффициента корреляции Пирсона. 

Результаты и обсуждение 
Клинический анализ соматической па-

тологии у больных с ПЭГ показал преоблада-

ние сочетанной сердечно-сосудистой и эндо-
кринной патологий (86,7%). Чаще по поводу 
ПЭГ оперировались больные с ИБС и АГ в 
сочетании с СД 1 типа (28,2%) или СД 2 типа 
(58,5%), у большинства из них было ожирение 
(86,6%). Значительно реже подвергались опе-
рации пациенты с ИБС и АГ (5,0%) или ИБС в 
сочетании с АГ и хронической обструктивной 
болезнью легких (ХОБЛ) (8,3%). Во всех слу-
чаях, у больных с ПЭГ соматическая патоло-
гия осложнялась хронической недостаточно-
стью мозгового кровообращения (ХНМК) с 
дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭП) 
преимущественно II – III ст. В 80,9% случаев 
ДЭП III ст. наблюдалась в группе больных с 
сочетанием ИБС, АГ и СД (1 или 2 типа) с 
наличием ожирения (86,6%). У больных с 
ПЭГ и сердечно-сосудистыми заболеваниями: 
ИБС и АГ или ИБС, АГ и ХОБЛ – наблюда-
лась только ДЭП II ст. (89,5%). Таким обра-
зом, сочетание сердечно-сосудистой патоло-
гии с СД протекало на фоне более тяжелого 
нарушения ХНМК с выраженными проявле-
ниями ДЭП.  

Первичная операция по поводу ПЭГ 
выполнена у 282 (50,9%), повторная – у 272 
(49,1%) пациентов. Все повторные вмеша-
тельства проводились после операций НГСЭ в 
сроки от 1 до 1,5 года.  

Частота первично оперированных паци-
ентов с ПЭГ в зависимости от сопутствующей 
соматической патологии распределилась сле-
дующим образом: сочетание ИБС, АГ с СД 1 
типа и наличием ожирения – 26,6%, ИБС, АГ 
с СД 2 типа и ожирением – 49,7%, ИБС с АГ – 
9,2% и ИБС с АГ с сопутствующей ХОБЛ – 
14,5%.  

В группе повторно оперированных 
больных по поводу ПЭГ отмечалось большое 
число пациентов с сердечно-сосудистой пато-
логией в сочетании с СД 2 типа (67,7%) отно-
сительно других оперированных групп с со-
матической патологией (СД 1 типа 29,8% – 
р<0,05; ИБС и АГ 0,7% – p<0,001). Получен-
ные данные показали, что именно повышен-
ное ВГД на фоне ИБС, АГ, СД и тяжелого 
течения ХНМК с ДЭП III ст. и старческий 
возраст являются факторами риска повторно-
го оперативного вмешательства. Среди пер-
вично оперированных пациентов НГСЭ была 
проведена в 46,8%, СТЭ – в 53,2% случаев.  

Ранние послеоперационные осложнения 
(11,0%) наблюдались в виде: гифемы (4,6%), 
цилиохориоидальной отслойки (2,5%), после-
операционной гипертензии (2,1%) и гипото-
нии (1,8%). Повторное оперативное лечение 
выполнялось преимущественно по методу 
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СТЭ (93,7%), в редких случаях была необхо-
димость в использовании дренажа (6,3%). По-
слеоперационные осложнения при повторных 
операциях наблюдались в 4 раза чаще, чем 
при первичных операциях (43,0% и 11,0%, 
р<0,05). Среди осложнений после повторных 
операций ПЭГ чаще наблюдалась гифема 
(20,6%), реже – гипертензия (11,8%), ци-
лиохориоидальная отслойка (7,7%), в единич-
ных случаях – гипотония (3,7%). Анализ ча-
стоты послеоперационных осложнений в 
группе повторно и первично оперированных 
пациентов показал наиболее частое их разви-
тие при повторных операциях: гифема (20,6% 
и 4,6% соответственно, p<0,05), гипертензия 
(11,8% и 2,1%, p<0,05), цилиохориоидальная 
отслойка (7,7% и 2,5%) и гипотония (3,7% и 
1,8%). Причем, все послеоперационные 
осложнения наблюдались при СТЭ. Фактора-
ми риска послеоперационных осложнений как 
у первично, так и у повторно оперированных 
больных по поводу ПЭГ было сочетание сер-
дечно-сосудистой и эндокринной патологий, 
причем, при повторных операциях осложне-
ния развивались примерно в 2 раза чаще 
(36,7% и 19,9%, р<0,05). Причинами риска 
сохранения повышенного ВГД могли быть 
нарушение центральной и локальной гемоди-
намики (мозговой и глазной) на фоне соче-

танной соматической патологии (сердечно-
сосудистой и эндокринной) и старческий воз-
раст. Более оптимальным является хирургиче-
ский метод лечения НГСЭ, при котором редко 
развиваются послеоперационные осложнения. 
Несмотря на то, что НГСЭ редко вызывает 
послеоперационные осложнения, однако ре-
цидив повышенного ВГД наступает после 
операции через 1-1,5 года, поэтому более оп-
тимальным методом оперативного лечения 
ПЭГ является метод СТЭ, при котором ком-
пенсация ВГД сохраняется до 3 лет. 

Выводы 
1. Оперативному лечению ПЭГ наибо-

лее часто подвергались больные с сердечно-
сосудистой патологией (ИБС и АГ) в сочета-
нии с эндокринными нарушениями (СД и 
ожирение) и ХНМК с ДЭП II – III ст. (86,7%). 

2. Факторами риска повторного опера-
тивного лечения являлись: отсутствие ком-
пенсации ВГД после первичной операции, 
старческий возраст, сочетанность и тяжесть 
соматической патологии, осложнившейся вы-
раженной ХНМК с ДЭП II – III ст. 

3. Оптимальным оперативным методом 
лечения ПЭГ является синустрабекулэктомия, 
при которой наблюдается более длительная 
компенсация ВГД, чем при непроникающей 
глубокой склерэктомии.  
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