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Актуальность
Достижения современной микрохирургии

свели к минимуму риск возникновения интра– и
послеоперационных осложнений, обеспечивая
быструю и полноценную реабилитацию паци�
ентов с возрастной катарактой. Однако наличие
исходных патологических изменений в разных
структурах глаза увеличивает риск развития
осложнений во время и после экстракции ката�
ракты, вследствие чего функциональные резуль�
таты хирургического лечения не всегда являют�
ся удовлетворительными. Важность проблемы
лечения пациентов с сочетанием катаракты и
глаукомы обусловлена не только распространен�
ностью и катарактогенным свойством глаукомы,
но и техническими сложностями из�за дистро�
фических изменений в тканях глаза. Проблемы
обусловлены также взаимовлиянием патологий
и методов их лечений, часто провоцирующих
прогрессирование сочетанного заболевания. На
отдаленный прогноз зрительных функций глаз
с глаукомой может сказаться влияние хирургии
катаракты на гидродинамику, а последствия ре�
активной гипертензии, часто ассоциируемой с
ультразвуковой факоэмульсификацией, на тече�
ние глаукоматозного процесса вероятно недооце�
нены [1]. Применение эффективной и безопас�
ной технологии лазерного дробления хрустали�
ка, разработанной группой российских ученых
под руководством академика С.Н. Федорова, мо�
жет стать новым шагом в развитии лечения ос�
ложненных катаракт с сочетанием глаукомы [2].

Цель работы
Провести сравнительный анализ эффек�

тивности и безопасности лечения осложнен�
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ной катаракты на глазах с первичной откры�
тоугольной глаукомой (ПОУГ) методами ла�
зерной экстракции (Nd: YАG�лазер с длиной
волны 1,44 мкм) и ультразвуковой факоэмуль�
сификации.

Материал и методы
Клинические исследования базируются на

анализе клинико�функционального состояния
137 глаз 125 больных с первичной открытоу�
гольной глаукомой до и в различные сроки пос�
ле экстракции катаракты с имплантацией
ИОЛ. Возраст больных варьировал от 53 до 84
лет. Среди обследованных пациентов было 52
мужчины (41,6%) и 73 женщины (58,4%). На�
чальная стадия заболевания была диагности�
рована в 89 глазах (65%), развитая – в 35 гла�
зах (25,5%), далекозашедшая – в 13 глазах
(9,5%). Пациентов с терминальной стадией гла�
укомы в исследование не включали.

В 38,7% случаев ВГД было компенсирова�
но за счет проведенных ранее антиглаукоматоз�
ных операций (НГСЭ, ГСЭ), у остальных
(61,3%) – инстилляциями β�блокаторов или
синтетических аналогов простагландина F2α.
Исходные тонографические показатели были в
пределах P0 от 15 до 20 мм рт. ст., коэффициент
легкости оттока C 0,12�0,24, дооперационная
острота зрения – от pr. l. certae до 0,3.

Были сформированы две группы наблюде�
ния – основная, которую составили 69 глаз, где
была проведена лазерная экстракция катарак�
ты (ЛЭК), и группа сравнения, состоящая из 68
глаз, на которых выполняли ультразвуковую
факоэмульсификацию (ФЭ). Для проведения
корректного сравнительного анализа двух ме�
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тодов, при составлении групп пациентов рас�
пределили таким образом, чтобы соотношение
ранее перенесших антиглаукоматозное вмеша�
тельство и не оперированных глаз в обеих груп�
пах было сравнимым. Эту же цель преследова�
ли при распределении глаз по типу и плотнос�
ти катаракты.

Группы были сопоставимы и по стадиям
глаукомы: в основной группе I стадия глауко�
мы была диагностирована в 65,2% случаев, II�я
в 24,6% и III�я стадия заболевания в 10,1% слу�
чаев, в группе сравнения – 64,7%, 26,5% и 8,8%
соответственно (рис. 1). Однако, глаза с выра�
женным подвывихом хрусталика и обширны�
ми изменениями цинновой связки включали в
первую группу, учитывая более широкие воз�
можности метода лазерной экстракции при де�
фектах связочного аппарата хрусталика.

Сходство групп по стадиям и анамнезу ле�
чения основного заболевания, типу и плотнос�
ти катаракты, предоперационным клинико�
функциональным характеристикам, возрастно�
му и гендерному составам позволяет считать
проводимые дальнейшие сравнения результа�
тов корректными.

Результаты
Большинство хирургических вмеша�

тельств в обеих группах наблюдения прошло
соответственно стандартам запланированных
технологий и без осложнений. Коррекция афа�
кии была осуществлена внутрикапсульной им�
плантацией ИОЛ из гидрофильного (99 глаз)
или гидрофобного акрила (38 глаз). Характер
возникших интраоперационных осложнений и
их частота в группах наблюдения представле�
ны в таблице 1. Различия между группами ста�
тистически не достоверны.

В раннем послеоперационном периоде в
глазах обеих групп отмечалось ареактивное те�
чение. Незначительный отек роговицы в зоне
разреза и феномен Тиндаля отмечались при�
мерно у четверти больных обеих групп.

Сдвиги в гидродинамике в первые дни пос�
ле операций проявлялись в развитии реактив�
ной гипертензии и были основным осложнени�
ем, отмечавшемся в раннем послеоперационном
периоде в артифакичных глазах двух групп. В
первые сутки после экстракции катаракты, не�
смотря на профилактические гипотензивные
мероприятия, было зарегистрировано повыше�
ние офтальмотонуса до 25�37 мм. рт.ст. в 16
(23,5%) и 26 (40%) глазах 1�й и 2�й групп соот�
ветственно. Случаев реактивного подъема ВГД
было достоверно меньше в группе пациентов,
перенесших ЛЭК.

По обобщенным результатам обеих групп
наблюдения более выраженная тенденция
возникновения реактивной гипертензии от�
мечалась у пациентов с не оперированной гла�
укомой. В глазах с медикаментозно компен�
сированным ВГД гипертензия возникла в 38%
случаев суммарно по обеим группам. В основ�
ном это были ранее не оперированные глаза с
1�й стадией глаукомы. У пациентов с опери�
рованной глаукомой гипертензия встречалась
достоверно реже (p<0,05), в основном при да�
лекозашедшей стадии заболевания. После
ЛЭК гипертензия возникла только у части па�
циентов с 3�й стадией глаукомы, а в конт�
рольной группе (после ФЭ) у всех пациентов
с 3�й стадией. У большинства пациентов ста�
билизация ВГД (не выше 23 мм рт. ст.) была
достигнута к 5�7 суткам на фоне дополнитель�
ной местной гипотензивной терапии (0,5% бе�
таксолол или 2,0% дорзоламид). Острота зре�
ния в этот период с максимальной коррекци�
ей на всех глазах была в пределах от 0,3 до 0,7.

Через 1,5�2 месяца после экстракции ката�
ракты тонографические показатели практичес�
ки сравнялись с дооперационными данными в
обеих группах. Острота зрения в этот период с

Таблица 1. Интраоперационные осложнения
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Рисунок 1. Стадии глаукомы в группах наблюдения
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максимальной коррекцией была в пределах от
0,4 до 0,9.

В отдаленные сроки (до 2�х лет) средние
показатели гидродинамики были в норме. Од�
нако следует отметить, что в обеих группах
наблюдения у некоторых пациентов с разны�
ми стадиями глаукомы возникали случаи по�
вышения ВГД. Компенсации ВГД достигали,
как правило, медикаментозным путем, а при
его неэффективности – хирургическим (8 слу�
чаев НГСЭ). На глазах, ранее подвергавших�
ся антиглаукоматозной операции непроника�
ющего типа, медикаментозной компенсации
предпочитали проведение YAG�лазерной дес�
цеметогониопунктуры (ДГП) в зоне НГСЭ.
После ЛЭК лазерная ДГП была проведена на
двух глазах с далекозашедшей стадией глау�
комы через 1,5�2 месяца после ЛЭК. Выпол�
ненная в амбулаторных условиях процедура
у обоих пациентов привела к компенсации
ВГД в течение всего последующего срока на�
блюдения. В группе сравнения (после ФЭ)
ДГП в зоне НГСЭ через 1�2 месяца была сде�
лана в 8�и случаях, что так же привело к дли�
тельной и стабильной компенсации ВГД.

В отдаленном периоде (1,5 – 2 года) на 6
и 5 глазах в основной и группе сравнения со�
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LASER CATARACT EXTRACTION IN EYES WITH OPEN!ANGLE GLAUCOMA
69 eyes with primary open angle glaucoma undergo laser (Nd:YAG 1.44 mcm) cataract extraction and 68

glaucomatous eyes – ultrasound phacoemulsification. After laser cataract refraction postoperative hyperten#
sion were registered in less case than after the ultrasound phacoemulsification. Laser cataract extraction is less
traumatic method especially for tardy stage of glaucoma. No complications which could be attributed to the
specific effect of laser.

Key words: 1.44 mcm Nd:YAG laser cataract extraction, ultrasound phacoemulsification, postoperative hyper#
tension, glaucoma.
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ответственно были проведены антиглауко�
матозные операции (НГСЭ) при неэффектив�
ности или при непереносимости медикамен�
тозного лечения. Антиглаукоматозные опе�
рации во всех случаях привели к стойкой
компенсации офтальмотонуса на протяже�
нии всего дальнейшего срока наблюдения.
При проведении антиглаукоматозных опера�
ций и в послеоперационном периоде ослож�
нений не отмечали.

Заключение
ЛЭК в сравнении с широко распростра�

ненным методом ультразвуковой ФЭ у паци�
ентов с ПОУГ не имеет специфических ослож�
нений. Исследование показателей зрительных
функций и гидродинамики глаза после опера�
ции свидетельствуют о том, что ЛЭК является
эффективным и более щадящим методом опе�
ративного вмешательства по поводу катарак�
ты на глазах с ПОУГ. Это наглядно выражено
при проведении операций в глазах с далекоза�
шедшей глаукомой. Реактивная гипертензия
после лазерной и ультразвуковой хирургии ка�
таракты чаще отмечалась у пациентов с ранее
неоперированной глаукомой.
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