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Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность.Актуальность. Сочетание глаукомы и ката�
ракты наблюдается у 17�38,6% больных [1, 2, 3].
Кроме этого, антиглаукоматозная операция
значительно (15 – 81%) ускоряет помутнение
хрусталика [4, 5]. Экстракция катаракты у боль�
ных, оперированных по поводу глаукомы, пред�
ставляет довольно сложную задачу и выбор ме�
тода удаления мутного хрусталика является
весьма актуальным. Факоэмульсификация ка�
таракты с одновременной имплантацией ИОЛ
является наиболее эффективным методом вос�
становления зрительных функций у данной ка�
тегории больных [6]. Это объясняется тем, что
хирургическое вмешательство, проводимое че�
рез малый клапанный разрез, уменьшает веро�
ятность геморрагических осложнений и значи�
тельно снижает степень послеоперационного
астигматизма. Кроме того, автоматизированная
ирригация�аспирация хрусталикового веще�
ства способствует более тщательной их эвакуа�
ции из полости глаза. В то же время в опериро�
ванном глаукомном глазу имеется ряд небла�
гоприятных факторов для факоэмульсифика�
ции [7]: узкий ригидный зрачок, наличие зад�
них синехий, ядерный тип катаракты и другие.

Для расширения ригидного узкого зрачка
используют инструментальную дилятацию,
иридотомию, введение ирис�ретракторов, [8, 9,
10, 11, 12, 13, 14], сфинктероиридопластику [1],
микросфинктеротомию [15]. При плотных ка�
тарактах используются оригинальные способы
проведения факоэмульсификации [16], лазер�
ной экстракции [9, 17], механической факофраг�
ментации [18, 19].

ЦельЦельЦельЦельЦель – выявление неблагоприятных осо�
бенностей глаз больных катарактой, перенес�
ших антиглаукоматозную операцию, и усовер�
шенствование отдельных этапов факоэмульси�
фикации.
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Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы. Под наблюдением
находились 163 пациента в возрасте от 54 до
82 лет, которым ранее была произведена гипо�
тензивная операция: трабекулоэктомия (76),
глубокая склерэктомия (72), непроникающая
глубокая склерэктомия (15). Глаукомный про�
цесс 1 стадии диагностирован у 12, II – у 84,
III – у 67 больных. Псевдоэксфолиативный
синдром отмечен у 126 пациентов. Внутриглаз�
ное давление у подавляющего большинства па�
циентов было нормальным, у 5 – умеренно по�
вышенным и у 2 – высоким. Ультразвуковая
факоэмульсификация катаракты проводилась
с имплантацией жестких и мягких интраоку�
лярных линз.

РезульРезульРезульРезульРезультатытатытатытатытаты
Особенностями глаз больных после анти�

глаукоматозной операции, затрудняющими
обычное проведение операции были: узкий ри�
гидный зрачок практически у всех пациентов,
обширные задние синехий у 48, разрыв волокон
цинновой связки, не диагностированный до опе�
рации у 21, плотная передняя капсула хруста�
лика у 24, плотное ядро у 47, вязкость и адгезия
волокон коркового вещества к экваториальной
зоне капсульной сумки у 72, слабость цинновых
связок у 46 больных. Сложности проведения ас�
пирации�ирригации наблюдались только у
11 больных перенесших фистулизирующую ан�
тиглаукоматозную операцию на глазах.

Из всех перечисленных наиболее выражен�
ными неблагоприятными свойствами опериро�
ванных глаз больных глаукомой, затрудняющи�
ми проведение ФЭК оказались: узкий ригид�
ный зрачок, наличие задних синехий и плотное
ядро хрусталика. В связи с этим нами были оп�
тимизированы некоторые этапы факоэмульси�
фикации, заключающиеся в использовании
оригинальных инструментов и технологий.
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Были разработаны чопер�ретрактор для узких
зрачков и методика дробления плотного ядра и
его удаления.

Применение капсульного кольца у 9 боль�
ных с подвывихом хрусталика, который был
выявлен на операционном столе, позволило
воспользоваться запланированной мягкой
интраокулярной линзой. Еще трем больным
после передней витрэктомии жесткий искус�
ственный хрусталик имплантирован в зад�
нюю камеру глаза с опорой гаптической час�
ти в бороздке цилиарного тела и на капсуло�
рексис. Переднекамерный искусственный
хрусталик был имплантирован 4 пациентам
с нарушением целостности задней капсулы
хрусталика.

В послеоперационном периоде отек рого�
вицы наблюдался у 12 больных, у 6 из них он
был обусловлен транзиторной гипертензией.
Серозный иридоциклит отмечен у 5 пациентов.
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В результате операции острота зрения у
всех больных повысилась и составила 0,4�1,0 у
53; 0,1�0,3 �у 91; 0,01�0,09 �у 19, что зависело от
степени глаукоматозного процесса и состояния
макулярной области сетчатки и задней капсу�
лы хрусталика. Послеоперационный астигма�
тизм был от 0,5 до 2,4 Д. Внутриглазное давле�
ние у всех больных нормализовано.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
Несмотря на тяжесть предоперационного

состояния глаз больных, оперированных ранее
по поводу глаукомы и опасность интраопера�
ционных и послеоперационных осложнений, эк�
стракция катаракты методом ультразвуковой
факоэмульсификации позволяет получить мак�
симально возможные визуальные результаты.
Эта операция наиболее полно отвечает совре�
менным требованиям восстановления утрачен�
ных функций глаза больных с сочетанием ката�
ракты и глаукомы.


