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кОмбинирОванная факОэмУльсификаЦия  
У паЦиентОв с ОперирОваннОЙ глаУкОмОЙ

© С. А. Кочергин, Л. В. Андреева 

G Цель. Определить возможность проведения одномоментной факоэмульсификации с ревизией вну-
тренней фистулы ab interno у больных с катарактой и оперированной глаукомой. Методы. 143 па-
циента с комбинированной патологией — катарактой различной степени зрелости и оперированной 
стабилизированной и нестабилизированной глаукомой. Предложенная операция была выполнена 
91 пациенту основной группы. В течение двух лет осуществлялся контроль динамики послеопераци-
онной остроты зрения, показателей гидродинамики, полей зрения, состояния внутренней фистулы. 
Результаты. Данная операция позволяет достичь быстрого восстановления зрительных функций 
и стойкий гипотензивный эффект в ходе одной операции; уменьшение объема оперативного вмеша-
тельства, сокращение времени и снижение травматизации глазного яблока.
Заключение. Одномоментная факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ и ревизией внутренней 
фистулы ab interno позволяет достичь быстрого восстановления зрительных функций с гипотензив-
ным эффектом, при этом оставляя риск возникновения интра- и послеоперационных осложнений 
минимальным.
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Частота сочетания катаракты и глаукомы, 
доходящая, по данным разных авторов, до 14–
76 %, обусловливает актуальность проблемы [2, 
4]. На сегодня уровень развития офтальмохирур-
гии дает возможность осуществлять реабили-
тацию больных с такой сочетанной патологией 
проведением одномоментных комбинированных 
вмешательств [2, 5–8]. В России доля глаукомы 
составляет 20 % в общей структуре первичной 
слепоты, у лиц пенсионного возраста это значе-
ние возрастает до 40 %; четверть из них лечится 
в условиях стационара и в 43,3 % случаев под-
вергается хирургическому лечению [1, 3, 4]. Не-
смотря на то что в настоящее время предложено 
много способов хирургического лечения глауко-
мы, в полной мере не удается решить проблему 
снижения гипотензивного эффекта. Основной 
причиной этой проблемы является выраженная 
фибропластическая активность тканей глаза, 
приводящая к быстрому рубцеванию и облите-
рации созданных в ходе фильтрующих операций 
путей оттока водянистой влаги в различные сро-
ки после вмешательства [1, 3].

Комбинированное лечение катаракты с глау-
комой широко применяется в наши дни. Неоспо-
римыми преимуществами подобного подхода 
являются значительное снижение риска после-
операционных осложнений, а также экономиче-
ские плюсы такой лечебной тактики [2, 5, 6–8]. 

С нашей точки зрения у пациентов с оперирован-
ной глаукомой оправдано сочетание факоэмуль-
сификации с ревизией внутренней фистулы ab 
interno [2, 5]. Операции, проводимые ab interno, 
отвечают современным требованиям, предъяв-
ляемым к хирургическому лечению глауком. Для 
таких процедур характерно сокращение време-
ни и уменьшение объема хирургического вме-
шательства, снижение травматизации тканей 
глазного яблока, техническая простота выпол-
нения, позволяющая уменьшить риск возможно-
го возникновения интра- и послеоперационных 
осложнений, улучшить функциональные исходы 
хирургического лечения, а также сократить сро-
ки временной нетрудоспособности и медико-
социальной реабилитации [2, 5]. Цель работы 
заключалась в оптимизации хирургической так-
тики при факоэмульсификации у больных с опе-
рированной стабилизированной и нестабилизи-
рованной глаукомой.
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тании с катарактой различной степени зрелости в 
период с 2007 по 2009 г. включительно.

В зависимости от характера выполненного 
оперативного вмешательства выделены две груп-
пы больных — опытная и контрольная, каждая 
из которых, в свою очередь, была разделена на 
две подгруппы, в соответствии с уровнем внутри-
глазного давления (ВГД). В опытную (I) группу 
вошел 91 больной (91 глаз), им была произведена 
факоэмульсификация в комбинации с ревизией 
внутренней фистулы ab interno по предложенной 
нами методике. Опытная группа была разделена 
на 2 подгруппы: 1-ю подгруппу (IА) составили 59 
больных (59 глаз) с нормальным ВГД (среднее 
значение ВГД в подгруппе — 22,49 ± 0,16 мм 
рт. ст.), а вторую (IБ) — 32 пациента (32 гла-
за) с умеренно повышенным ВГД (среднее зна-
чение — 26,62 ± 0,14 мм рт. ст.). Контрольную 
группу составили 52 пациента (52 глаза) с опери-
рованной стабилизированной и нестабилизиро-
ванной глаукомой и сенильной катарактой, кото-
рым была произведена факоэмульсификация без 
антиглаукомного вмешательства. Контрольная 
группа была разделена на две подгруппы — 1-я 
подгруппа (IIА) включала в себя 33 глаза с нор-
мальным ВГД (среднее значение ВГД в подгруппе 
22,31 ± 0,34 мм рт. ст.), вторая (IIБ) — 19 глаз с 
умеренно повышенным ВГД (среднее значение — 
26,31 ± 0,25 мм рт. ст.). 

Всем пациентам обеих групп ранее была про-
изведена антиглаукомная операция  — синустра-
бекулэктомия с базальной иридэктомией 100 % 
(143 глаза). Две и более операции в анамнезе 
имели 26 человек (18,2 %). Срок, прошедший 
от предыдущей операции, составил от 1 года до 
6 лет, среднее значение — 2,8 ± 0,57 года. Все 
пациенты до операции находились на гипотензив-
ной терапии различными группами препаратов. 
Большинство пациентов имели развитую стадию 
глаукомы: 55,9 % в IA подгруппе, 53,1 % в IБ под-
группе и 45,5 % и 52,6 %, соответственно, в под-
группах IIА и IIБ контрольной группы. Пациенты 
с начальной стадией глаукомы составили 32,2 % в 
IA подгруппе, 9,4 % — в IБ подгруппе и 39,4 % и 
10,6 %, соответственно, в обеих подгруппах кон-
трольной группы. Далеко зашедшая глаукома, 
по данным офтальмологического обследования, 
диагностирована у 7 пациентов (11,9 %) IA под-
группы, у 12 пациентов (37,5 %) IБ подгруппы и 
у 5 пациентов (15,1 %) и 7 пациентов (36,8 %), со-
ответственно, подгрупп IIА и IIБ.

При оценке степени компенсации ВГД опреде-
лено, что средний уровень офтальмотонуса у па-
циентов основной группы составил 24,55 ± 0,15 

мм рт. ст., в то время как в контрольной группе 
данное значение составило 24,31 ± 0,29 мм рт. ст. 
В IA подгруппе среднее значение офтальмотонуса 
составило 22,49 ± 0,16 мм рт. ст., в IB подгруппе 
среднее значение офтальмотонуса — 26,62 ± 0,14 
мм рт. ст. В контрольной группе эти показатели 
составили 22,31 ± 0,34 и 26,79 ± 0,21, соответ-
ственно, что отражает сопоставимость этого по-
казателя в обеих группах.

С учетом средних значений основных гидроди-
намических показателей можно сделать вывод, 
что причиной повышения офтальмотонуса в обеих 
группах являлась ретенция камерной влаги, т. е. 
повышение сопротивления оттоку водянистой 
влаги, на что указывал коэффициент легкости 
оттока. В 1-й подгруппе опытной группы средние 
значения коэффициента легкости оттока харак-
теризовались предельно допустимым значением 
0,17 ± 0,04, во 2-й подгруппе эти значения соста-
вили 0,14 ± 0,02, а в контрольной группе (IIА) — 
0,15 ± 0,03, во IIБ подгруппе — 0,13 ± 0,04, со-
ответственно. Перед операцией всем пациентам 
основной группы проводилась гониоскопия для 
установления формы глаукомы и визуализации 
внутренней фистулы, ее размера и положения.

Большая часть пациентов основной и кон-
трольной групп составляли пациенты с незрелой 
катарактой: 40 пациентов в IA подгруппе, 21 па-
циент в IБ подгруппе, 17 больных — во IIA под-
группе и 11 пациентов во IIБ. Количество паци-
ентов со зрелой катарактой составило 11, 8, 9 и 6, 
соответственно, в каждой подгруппе. Начальная 
катаракта была диагностирована у 8 пациентов в 
IA подгруппе, у 3 пациентов IБ подгруппы, а так-
же у 7 пациентов IIA подгруппы и у 2 пациентов в 
IIБ подгруппе.

Факоэмульсификация в комбинации с реви-
зией внутренней фистулы ab interno. Техника 
операции. Оперативное вмешательство выпол-
няется под операционным микроскопом с коак-
сиальным освещением. Анестезия местная — 
крылонёбноорбитальная блокада 2 % раствором 
лидокаина и стандартная обработка операцион-
ного поля. Производится роговичный тоннель и 
два парацентеза роговицы, причем роговичный 
тоннель выполняется со смещением по или про-
тив часовой стрелки относительно вертикальной 
оси, а первый и второй парацентезы располага-
ются симметрично относительно линии рого-
вичного тоннеля. При этом роговичный тоннель 
смещается относительно вертикальной оси на 
условные 2,0–2,5 часа по окружности глазного 
яблока, а парацентезы выполняются на расстоя-
нии 2,0–2,5 условных часов от соответствующих 



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том IV  № 1  2011 ISSN 1998-7102

14 Оригинальные статьи

концов линии роговичного тоннеля. Ширина тон-
неля 2,6–2,8 мм, длина 1,5–3,0 мм, а параценте-
зы выполняют шириной по 1,0–1,5 мм каждый.

Через сформированный роговичный тоннель в 
переднюю камеру для достижения максимально-
го уровня ее глубины вводится вискоэластик до 
легкой гипертензии. При этом происходит макси-
мальное отдавливание иридохрусталиковой диа-
фрагмы кзади и расширение радужно-роговичного 
угла, что, в свою очередь, облегчает доступ к вну-
тренней фистуле.

При необходимости производится разделение 
задних синехий шпателем, в случаях невозмож-
ности адекватного расширения зрачка у больных 
после длительного применения миотиков он рас-
тягивается в вертикальном и горизонтальном на-
правлении при помощи двух шпателей. Передняя 
капсула окрашивается красителем, выполняется 
передний капсулорексис.

После выполнения переднего капсулорекси-
са, а также гидродиссекции и делинеации ядра, с 
помощью шпателя вначале в интрасклеральном, 
а затем в субконъюнктивальном пространстве 
глазного яблока производят разделение сраще-
ний в имеющейся, сформированной в ходе прове-
денной ранее фистулизирующей антиглаукомной 
операции внутренней фистулы (рис. 1).

Далее выполняется факоэмульсификация по 
методике «Quick chop». Производится разлом, 
удаление ядра (факоэмульсификация произво-
дится в режиме burst, при уровне ультразвука 
35–40 % в зависимости от степени плотности ка-
таракты; потоке — 35–45 см3/мин, вакууме — 
400–450 мм рт. ст. для факоэмульсификатора 
«Legasy», Alcon), затем — бимануальная аспира-
ция/ирригация

Через роговичный тоннель имплантируется 
ИОЛ в капсульный мешок с помощью инжекто-
ра. В режиме аспирации/ирригации бимануально 
удаляют остатки вискоэластика из передней ка-

меры и из-под ИОЛ. Для предотвращения сли-
пания краев вновь сформированной фистулы в 
образовавшуюся щель дополнительно вводится 
1 капля вискоэластика на основе гиалуроновой 
кислоты (Provisc, Alcon Lab.). Завершается опе-
рация герметизацией разрезов физиологическим 
раствором. Под конъюнктиву вводят раствор дек-
саметазона с антибиотиком. Накладывается мо-
нокулярная повязка (Получен патент РФ на изо-
бретение № 2370650 от 10.11.09 г.)

В ходе оперативного вмешательства всем паци-
ентам обеих групп были имплантированы задне-
камерные акриловые гидрофобные ИОЛ «AcrySof 
IQ» и «AcrySof Natural» (Alcon). Причин для отказа 
от имплантации ИОЛ в ходе операции не было.

Сравнительная оценка частоты развития ин-
тра- и послеоперационных осложнений пред-
ставлена на рисунке 2.

Оценка доли осложнений в основной группе 
7/91 = 0,0769 и доли осложнений в контрольной 
группе 4/52 = 0,0769 указывает на то, что доли 
осложнений не различаются.

Это еще раз подтверждает, что операция ab 
interno является достаточно малотравматичным 
вмешательством. Стойкий гипотензивный эф-
фект предложенной нами операции подтверж-
дается наличием хорошо выраженной фильтра-
ционной подушечки, данными ультразвуковой 
биомикроскопии и уровнем ВГД к концу на-
блюдения. Отсутствие разрезов конъюнктивы 
и склеры, а также использование вискоэласти-
ка является профилактикой развития склеро-
склеральных и склеро-конъюнктивальных сра-
щений.

Прооперированные пациенты выписывались 
из стационара на 2–4-й день послеоперационно-
го периода. Средний койко-день в опытной группе 
составил 2,6, в контрольной — 2,5. При выписке 
острота зрения в среднем составила в IA подгруп-
пе — 0,36 ± 0,03; в IБ подгруппе – 0,34 ± 0,02, 

Рис. 1. Проведение ревизии внутренней фистулы ab interno
Рис. 2. Частота возникновения осложнений у пациентов 

обеих групп
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во IIA подгруппе — 0,37 ± 0,04 и во IIБ подгруп-
пе — 0,32 ± 0,03. Всем пациентам была назна-
чена противовоспалительная инстилляционная 
терапия.

Во всех глазах основной группы в первые сут-
ки после операции формировалась фильтрацион-
ная подушечка. Выраженность ее на всех глазах 
была практически одинаковой, что указывает на 
хорошую фильтрацию водянистой влаги. 

У 86 пациентов (94,5 %) основной и у 35 па-
циентов контрольной группы (67,3 %) был полу-
чен достаточный гипотензивный эффект — ВГД 
составило 18,26 ± 0,25 мм рт. ст, что позволило 
отказаться от гипотензивной терапии. У 5 паци-
ентов (5,5 %) из основной группы и у 3 (5,8 %) 
пациентов контрольной группы была отмечена 
транзиторная гипертензия (в первые часы или 
сутки после операции), которая была связана с 
избыточным введением вискоэластика и исчеза-
ла самостоятельно или купировалась двукрат-
ным назначением β-блокаторов в течение 1–2 
суток.

резУльтаты и ОбсУждение
Результаты оценивались при выписке боль-

ного из стационара, через 2 недели, 1, 6, 12, 18, 
24 месяца после проведенного оперативного 
вмешательства. В качестве критериев стабили-

зации процесса служили данные визометрии, 
биомикроскопии, гониоскопии, ультразвуковой 
биомикроскопии, офтальмоскопии, тонометрии, 
тонографии, периметрии, определение КЧСМ.

Сравнительные данные по остроте зрения в 
различные сроки после факоэмульсификации с 
ревизией внутренней фистулы ab interno пред-
ставлены на диаграмме (рис. 3). 

Как видно из диаграммы, в послеоперацион-
ном периоде удалось добиться высокой остроты 
зрения в обеих группах.

Динамика Ро в опытной группе определялась 
на основании электронной тонографии (рис. 4).

Характеризуя данные исследования гидроди-
намики глаз после операции, следует отметить 
статистически достоверное снижение (р < 0,01) 
Ро. Через месяц после операции отмечалось сни-
жение Ро до уровня 16,4 ± 0,4 в первой подгруппе 
контрольной группы. Коэффициент легкости от-
тока увеличился до уровня 0,23 ± 0,02. Во вто-
рой подгруппе контрольной группы данные по-
казатели составили, соответственно, 16,8 ± 0,3 
и 0,22 ± 0,04. Возможная причина снижения 
офтальмотонуса в контрольной группе после 
экстракции хрусталика — расширение радужно-
роговичного угла, что, в свою очередь, создает 
улучшение фильтрации в трабекулярном аппа-
рате в первые месяцы после операции. По мере 
увеличения срока наблюдения эти показатели в 
контрольной группе составили, соответственно, 
20,1 ± 0,3; 0,19 ± 0,05 и 23,2 ± 0,08; 0,18 ± 0,03.

Повышение ВГД свыше 24 мм рт. ст. (по ме-
тоду Маклакова) после операции расценивалось 
как отсутствие стабилизации. Такое повышение 
ВГД было зарегистрировано у 9 пациентов основ-
ной группы (9,9 %) через 6–9 месяцев после 
операции и у 11 пациентов контрольной группы 
(21,2 %). Все пациенты, у которых отмечалось по-
вышение ВГД, были с далеко зашедшей стадией 
глаукомы. Можно предположить, что, учитывая 

Рис. 3. Динамика остроты зрения в послеоперационном 
периоде

Рис. 5. УБМ. Пациент В. Состояние зоны фильтрации через 
1 год после операции факоэмульсификации с ревизи-
ей внутренней фистулы ab interno
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Рис. 4. Динамика показателей гидродинамики в послеопера-
ционном периоде в основной и контрольной группах, 
Ро, мм рт. ст.
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выраженные склеротические изменения в дре-
нажной зоне, фильтрация через восстановлен-
ную либо вновь сформированную фистулу может 
быть недостаточной, в связи с чем и происходит 
повторное повышение ВГД.

Возникшее в разные сроки наблюдения от-
сутствие нормализации офтальмотонуса удалось 
компенсировать дополнительными инстилляция-
ми гипотензивных препаратов (β-блокаторов).

Обобщая данные по исследованию динамики 
офтальмотонуса и данных гидродинамики гла-
за, можно судить о гипотензивной эффективно-
сти предлагаемого оперативного вмешательства. 
В опытной группе компенсация офтальмотонуса 
была достигнута в 80,2 % случаев. При этом в 
61,4 % удалось полностью отменить гипотензив-
ный режим, а в 18,8 % случаев уменьшить его ин-
тенсивность (отмена инстилляций аналогов про-
стагландинов).

Границы периферического поля зрения опре-
делялись до операции и в разные сроки после 
операции. В основном, границы поля зрения 
сравнивались в разные сроки послеоперацион-
ного периода. Несмотря на нормализацию ВГД, 
сужение границ поля зрения в отдаленном после-
операционном периоде наблюдалось у 5 (5,5 %) 
пациентов основной группы и у 2 (3,8 %) пациен-
тов контрольной группы. В среднем сужение пе-
риферического поля зрения составило 9,2 ± 0,4 ° 
в основной группе и 10,4 ± 0,2 ° в контрольной 
группе. Ухудшение поля зрения объясняется про-
грессированием глаукоматозной оптической ней-
ропатии. Все пациенты, у которых было отмечено 
сужение поля зрения, имели далеко зашедшую 
стадию заболевания.

Показатель КЧСМ улучшился на 5 (5,5 %) гла-
зах у пациентов основной группы, в остальных 86 
(94,5 %) случаях показатели КЧСМ остались без 
изменений. В контрольной группе КЧСМ остался 
без изменений на 45 (86,5 %) глазах, улучшился 
на 7 (13,46 %) глазах. Улучшение показателей 
КЧСМ было незначительным и в среднем состав-
ляло 0,7 ± 0,5 Гц. Улучшение показателей КЧСМ 
отмечалось у пациентов со зрелой катарактой и, 
очевидно, было связано с удалением мутного хру-
сталика.

заключение
Предлагаемое оперативное вмешательство — 

факоэмульсификация в комбинации с ревизией 
внутренней фистулы ab interno — позволяет в 
большинстве случаев (84 %) достичь стойкого 
гипотензивного эффекта, быстрого восстанов-
ления зрительных функций в ходе одного опе-

ративного вмешательства. Сокращение времени 
и уменьшение объема оперативного вмешатель-
ства, дополнительной травматизации глазного 
яблока, относительная техническая простота 
выполнения позволяют уменьшить риск возник-
новения интра- и послеоперационных осложне-
ний и достичь высоких функциональных исходов 
хирургического лечения. Предложенное комби-
нированное вмешательство позволяет сократить 
сроки временной нетрудоспособности и медико-
социальной реабилитации.
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сOMbINED phACOEMULSIFICATION OF CATARACT  
IN pATIENTS WITh OpERATED GLAUCOMA 

Cochergin S. A., Andreeva L. V.

G Summary. Purpose: To study the opportunity of 
single-stage phacoemulsification combined with re-
vision of inner fistula ab interno in the treatment of 
senile cataract and compensated or subcompensated 
operated glaucoma. Methods: 143 patients with com-
bined pathology — senile cataract and compensated 
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or subcompensated operated glaucoma were includ-
ed into the study. 91 underwent phacoemulsification 
combined with revision inner fistula ab interno. Vi-
sual functions of operated eyes — IOP level, visual 
acuity and peripheral visual fields, inner fistula con-
dition were controlled regularly during 2 years. Re-
sults: Operation allows getting fast restoration of vi-
sual functions and stable hypotensive effect; reduction 
of time of surgery and surgery trauma. Сonclusion: 
The combined operation phacoemulsification with 
IOL implantation in combination with revision of in-
ner fistula ab interno promotes improvement of sight 
and decreases IOP without intra- and postoperative 
complications, with reduction of terms of stay of pa-
tients in a hospital.

G Key words: phacoemulsification; senile cataract; 
inner fistula; operated glaucoma.


