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Влияние факоэмульсификации катаракты 
на уровень внутриглазного давления в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов 
с начальной стадией открытоугольной глаукомы 
на фоне псевдоэксфолиативного синдрома
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В статье представлены результаты исследования 126 
глаз 84 пациентов с осложненной катарактой на фоне ПЭС, 
которые были разделены на 3 группы: пациенты с нормаль-
ным уровнем ВГД до операции, с признаками офтальмоги-
пертензии и начальной стадией открытоугольной глауко-
мы (ОУГ 1 А). Всем пациентам была проведена неосложнен-
ная факоэмульсификация катаракты. Всем пациентам до 
и после операции были проведены стандартные обследо-
вания. Сроки наблюдения составили 3 месяца. В эти сроки 
наиболее выраженное снижение уровня ВГД было отмечено 
у пациентов с ОУГ 1 А (на 30,9%).

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, вну-
триглазное давление.
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 В настоящее время факоэмульсификация катаракты 
с имплантаций интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ) явля-
ется «золотым стандартом» в хирургии катаракты. В по-
следние годы более пристальное внимание исследова-
телей привлекает гипотензивный эффект этой операции 
[1-5].

Пациенты с катарактой и открытоугольной глаукомой 
всегда представляют серьезную проблему для офтальмо-
хирургов. В зависимости от стадии и течения каждого из 
этих заболеваний существуют три возможности лечения 
этой сочетанной патологии: изолированная ФЭК+ИОЛ, 
одномоментная комбинированная хирургия (ФЭК+ИОЛ 
с антиглаукомным компонентом), двухэтапная хирургия 
глаукомы и катаракты. Чаще офтальмохирурги делают 
выбор в пользу ФЭК+ИОЛ при осложненной катаракте, 
существенно ухудшающей остроту зрения, стабилизиро-
ванным глаукомным процессом, на фоне гипотензивной 
терапии, сохраняющей внутриглазное давление (ВГД) в 
пределах нормальных значений.

Наиболее выраженный гипотензивный эффект опера-
ции ФЭК+ИОЛ авторы отмечают на глазах с катарактой 
на фоне псевдоэксфолиативного синдрома (ПЭС) [6, 7]. 

Целью исследования явилось изучение влияния 
ФЭК+ИОЛ на уровень ВГД у пациентов с осложненной ка-
тарактой и неоперированной начальной открытоугольной 
глаукомой на фоне ПЭС. 

Материал и методы
Клиническое исследование было проведено на 126 

глазах 84 пациентов с осложненной катарактой на фоне 
ПЭС в возрасте 72,2±7 лет, из них 56 женщин, 28 мужчин. 

Из исследования были исключены пациенты с кера-
токонусом, аметропиями высокой и средней степени, 
хирургическими операциями в анамнезе, развитой дале-
козашедшей или терминальной стадией глаукомы, вос-

палительными заболеваниями, травмами глаза, опухоля-
ми, сосудистыми заболеваниями глаза в анамнезе, при 
нестандартном ходе ФЭК+ИОЛ, а также в случае ослож-
ненного течения послеоперационного периода. 

Всем пациентам до операции проводились стандарт-
ные офтальмологические обследования, а также пнев-
мотонометрия, тонография, ультразвуковая пахиме-
трия. Учитывалась степень плотности ядра хрусталика 
по классификации L. Buratto (1999) и толщина хруста-
лика. 

Всех пациентов разделили на 3 исследуемых группы:
1-я группа — с осложненной катарактой с нормальным 

уровнем ВГД до операции на фоне ПЭС (n=60 глаз); 
2-я группа — с осложненной катарактой с погранич-

ным значением ВГД (уровень ВГД 21-27 мм рт. ст. без 
признаков нейрооптикопатии) до операции на фоне 
ПЭС (n=41 глаз);

3-я группа — с осложненной катарактой с неопери-
рованной первичной открытоугольной 1 А глаукомой на 
фоне ПЭС (на гипотензивном режиме 1-2 препаратами) 
(n=25 глаз).

Острота зрения с коррекцией до операции была са-
мой низкой в 3-й группе пациентов и составила 0,16, а 
во 1-й и 2-й, соответственно, 0,31 и 0,28 (табл. 2). Са-
мый высокий исходный уровень ВГД до операции был 
отмечен в 3-й группе и составил в среднем 21,64±4,1 мм 
рт. ст., а во 2-й и 3-й группах, соответственно, 16,3±3,2 
и 19,8±2,6 (табл. 3). Центральная толщина роговицы 
была в пределах среднестатистической нормы во всех 
исследуемых группах. Длина глаза во всех исследуемых 
группах была в пределах эмметропической рефракции 
(23,42±0,96 мм).

Effect of phacoemulsification of cataract at the level 
of intraocular pressure in the early postoperative 
period in patients with primary open-angle glaucoma 
stage on the background of pseudoexfoliation 
syndrome
V.V. AGAPHONOVA, M.Z. PHRANKOVSKA-GERLAK, V.S. CHUBAR, P.E. BRIZHAK

IRTC «Eye Microsurgery» named after acad. S.N. Fedorov» MH of RF, Moscow

This article gives the research results of 126 eyes of 86 
patients with complicated cataract on the background of RPE. 
These patients were divided into three groups: patients with pre-
operatively normal level of intraocular pressure, patients with 
ocular hypertension and patients with the initial stage of open-
angle glaucoma (OAG 1 A). All patients underwent uncomplicated 
PHACO. All patients in the pre- and post-operative stage were 
conducted standard examination. The follow-up period amounted 
to three months. In these terms the most pronounced reduction in 
IOP was observed in patients with OAG 1 A (30.9%).

Key words: phacoemulsification of cataract, intraocular 
pressure
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Таблица 1.
Плотность ядра хрусталика и толщина хрусталика в исследуемых группах

Степень плотности ядра хрусталика, L. Buratto (1999) Толщина 
хрусталика

(мм)Группа 1 2 3 4 5

1-я
(n=60) 0 15

(25%)
25

(41,6%)
18

(30%)
2

(3,3%) 4,69±0,42

2-я
(n=41) 0 9

(21,9%)
17

(41,4%)
15

(36,5%) 0 4,5±0,56

3-я
(n=25) 0 4

(16%)
11

(44%)
10

(40%) 0 4,86±0,31

Итого (n=126) 0 28
(22,2%)

58
(46%)

38
(30,1%)

2
(1,5%) 4,65±0,46

Таблица 2.
Динамика остроты зрения (ОЗ) в исследуемых группах

Группы

ОЗ, до операции ОЗ, 1 день после операции
ΔОЗ с с/к.*

Без коррекции
(б/к) с коррекцией (с/к) б/к с/к

1-я
(n=60) 0,13 0,31 0,54 0,69 0,38

2-я
(n=41) 0,12 0,28 0,57 0,75 0,48

3-я
(n=25) 0,14 0,16 0,53 0,68 0,52

Итого 
(n=126) 0,13 0,29 0,57 0,73 0,44

*Δ — разница в остроте зрения с коррекцией до операции и в 1-й день после ФЭК+ИОЛ

Таблица 3.
Динамика изменений уровня ВГД (мм рт. ст.) в исследуемых группах до и после операции (п/о) (М±м)

Группы ВГД до операции
(исходное) ВГД 1 день (п/о) ВГД 3-я неделя 

(п/о) ВГД 3 месяца (п/о)

1-ая
(n=60) 16,3±3,2 14,89±6,4 14,0±3,5 12,75±3,9

2-ая
(n=41) 21,64±4,1 16,71±3,5 17,17±2,7 15,61±3,0

3-ая
(n=25) 19,8±2,6 15,2±4,8 15,64±3,4 13,68±3,3

Итого
(n=126) 18,5±4,5 15,5±4,4 14,7±3,1 13,28±3,2

Плотность ядра и толщина хрусталика были наибольши-
ми в 3-й группе пациентов (табл. 1).

Всем пациентам проводилась неосложненная 
ФЭК+ИОЛ. Исследования проводились в первый день по-
сле ФЭК+ИОЛ, через три недели и через три месяца после 
операции. Транзиторная офтальмогипертензия, отмечен-
ная у пациентов в первый день после операции, купиро-
валась однократным назначением гипотензивных капель 

(ß-блокатор и ингибитор карбоангидразы). Пациентам 
3-й группы учитывался капельный режим. Все результаты 
были статистически обработаны. 

Результаты исследования
Данные улучшения остроты зрения до и после операции 

в исследуемых группах были относительно однородными: 
Δ ОЗ в 1-й группе с корр. составила 0,38; Δ ОЗ в 2-й и 3-й 
группах составила, соответственно, с корр. 0,48 и 0,52 
(табл. 2). 
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Таблица 4.
Значения снижения уровня ВГД в исследуемых группах в разные сроки после операции ФЭК+ИОЛ (ΔВГД 

мм рт. ст.)

Группы
Δ ВГД

1*
Δ ВГД

2**
Δ ВГД
3*** Δ ВГД 4**** Δ ВГД 5*****

1-я
(n=60)

-1,41
(8,6%)*

-2,3
(14,1%)*

-3,55
(21,7%)*

-0,89
(5,9%)

-1,25
(8,9%)*

2-я
(n=41)

-4,93
(22,7%)*

-4,47
(20,6%)*

-6,03
(27,8%)*

+0,46
(h2,75%)

-1,56
(9%)*

3-я
(n=25)

-4,6
(23,2%)*

-4,16
(21,06%)*

-6,12
(30,9%)*

+0,44
(h2,9%)

-1,96
(12,5%)

Итого (n=126) -3
(16,2%)*

-3,8
(20,5%)*

-5,22
(28,2%)*

-0,8
(5,1%)

-1,42
(9,6%)*

р<0,05

Таблица 5.
Динамика изменения показателей тонографии во всех исследуемых группах до и после ФЭК+ИОЛ (М±м)

Группы
Ро мм рт. ст. С F мм³/мин.

До опер. 3 нед. п/о 3 мес. 
п/о До опер. 3 нед. 

п/о
3 мес. 

п/о До опер. 3 нед. 
п/о 3 мес. п/о

1-я
(n=60)

15,4
±

0,76

14,4
±

0,4

13,9
±

0,22

0,19
±

0,01

0,24
±

0,02

0,28
±

0,02

1,43
±

0,12

1,96
±

0,18

1,83
±

0,14

2-я
(n=41)

18,7
±

1,2

16,4
±

0,77

14,3
±

0,45

0,26
±

0,02

0,21
±

0,01

0,27
±

0,01

1,26
±

0,28*

2,0
±

0,15*

1,9
±

0,14*

3-я
(n=25)

16,4
±

0,37

14,7
±

0,39

12,8 
±

0,29

0,13
±

0,01

0,16
±

0,01

0,2
±

0,02

1,67
±

0,12*

1,8
±

0,13*

0,45
±

0,2*

* р<0,05; Ро — истинное ВГД; С — коэффициент легкости оттока; F — продукция водянистой влаги

Δ ВГД 1* — снижение уровня ВГД через 1 день п/о от его 
исходного уровня 

Δ ВГД 2**— снижение уровня ВГД через 3 недели п/о от 
его исходного уровня

Δ ВГД 3*** — снижение уровня ВГД через 3 месяца п/о от 
его исходного уровня

Δ ВГД 4**** — изменение уровня ВГД в сроки от 1 дня до 
3 недель п/о

Δ ВГД 5***** — снижение уровня ВГД в сроки от 3 недель 
до 3 месяцев п/о

В первый день после операции уровень ВГД наиболее 
значительно снизился в 3-й группе пациентов (Δ ВГД 1 
23,2%). Снижение уровня ВГД во 2-й и 3-й группах, соот-
ветственно, составило 22,7 и 8,6% (табл. 3, 4). 

В первые сутки после ФЭК+ИОЛ транзиторная гипертен-
зия (до 30 мм рт. ст.) была выявлена у четверых пациен-
тов (6,6% случаев) 1-й группы и одного (4% случаев) 3-й 
группы. 

Через три недели после операции во 2-й и 3-й группах 
был выявлен временный рост уровня ВГД в сравнении 
с первым измерением после операции (соответственно 
в среднем ΔВГД 4 составило 2,75 и 2,9%), но не превы-
шал его предоперационного уровня. Тогда как в 1-й груп-
пе отмечалась дальнейшая тенденции к снижению уров-
ня ВГД после ФЭК+ИОЛ на 5,9%. Необходимо отметить, 
что в этой группе у одного пациента (1,6%) с нормальным 
дооперационным уровнем ВГД в 3-недельном сроке на-

блюдения после операции развилась стойкая офтальмо-
гипертензия до 32 мм рт. ст., что потребовало назначения 
гипотензивной терапии, после чего давление нормализо-
валось (табл. 3, 4). 

Через три месяца после ФЭК+ИОЛ наиболее выражен-
ный гипотензивный эффект был отмечен в 3-й группе (Δ 
ВГД 3 составило 30,9%), что статистически значимо по от-
ношению к другим исследуемым группам (р<0,05). Четве-
рым пациентам (16%) этой группы в связи с выраженным 
снижением офтальмотонуса после ФЭК+ИОЛ было при-
нято решение уменьшить капельный режим и перейти на 
монотерапию (табл. 3, 4). Во всех группах после ФЭК+ИОЛ 
отмечалась тенденция к постепенному снижению Ро, а ко-
эффициент легкости оттока (С) увеличивался во всех по-
следующих измерениях. Для пациентов 3-й группы было 
характерно резкое снижение продукции водянистой влаги 
(F) к 3-му месяцу после ФЭК+ИОЛ почти в 3 раза в сравне-
нии с показателями до операции (р<0,05). В то время как 
во 2-й группе в сроках 3 недель и через 3 месяцев после 
ФЭК+ИОЛ выявлено повышение данного показателя поч-
ти в 2 раза (р<0,05) (табл. 5). 

Также была получена прямая корреляция между уров-
нем ВГД до операции и толщиной хрусталика (r=0,39) во 
всех исследуемых группах, т.е. чем больше была толщина 
хрусталика, тем больше был уровень ВГД до операции.

Обсуждение
Во всех исследуемых группах была выявлена тенденция 

к снижению уровня ВГД в сроке до 3 месяцев после про-
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веденной ФЭК+ИОЛ относительно его дооперационного 
уровня. Это согласуется с данными других авторов [4, 5, 
12]. Для 2-й и 3-й групп был характерен временный не-
значительный подъем уровня ВГД на 3 неделе после опе-
рации (соответственно, ΔВГД 4 составило 2,75 и 2,9%), что 
не отмечалось другими исследователями [2, 13, 14]. Ста-
тистически значимый гипотензивный эффект был выявлен 
к 3 месяцам после ФЭК+ИОЛ в 3-й группе пациентов (Δ 
ВГД 3 30,9%).

В нашем исследовании офтальмогипертензия в ранние 
сроки после операции чаще встречалась (на 2,2% случа-
ев) у пациентов с осложненной катарактой и нормальным 
уровнем ВГД на фоне ПЭС, чем в группе больных с ка-
тарактой и начальной стадией открытоугольной глаукомы 
на фоне ПЭС, что не соответствует данным литературы 
[8-10]. Fogagnolo P., Centofanti M. с соавт. (2012) провели 
исследование в первые сутки после ФЭК+ИОЛ в аналогич-
ных группах пациентов и выявили, что у больных с глауко-
мой офтальмогипертензия после ФЭК+ИОЛ встречалась 
на 20% случаев чаще [11].

Рядом авторов было отмечено, что у пациентов с ката-
рактой и открытоугольной глаукомой с повышенным тону-
сом до операции, после ФЭК+ИОЛ наблюдается наиболее 
выраженный гипотензивный эффект [15, 16, 17]. Однако 
в нашем исследовании у пациентов 2-й группы с погра-
ничным значением ВГД, исходно повышенным тонусом до 
операции отмечалась менее выраженная его редукция, 
чем у пациентов 3-й группы, несмотря на гипотензивный 
режим, который удерживал уровень ВГД в пределах нор-
мальных значений. 

Показатели истинного (Ро) подтверждают и соответству-
ют общей динамике снижения уровня тонометрического 
ВГД во всех исследуемых группах. Коэффициент легко-
сти оттока (С) указывает на улучшение оттока водянистой 
влаги через дренажные пути во всех сроках наблюдения. 
В аналогичных работах в литературе также отмечена по-
добная тенденция к уменьшению Ро и увеличению С в 
первые 3 месяца после операции [19, 20]. У пациентов 3-й 
группы было отмечено статистически значимое уменьше-
ние продукции (F) водянистой влаги к 3-му месяцу после 

операции, что может объяснятся деструктивным воздей-
ствием на цилиарные отростки ультразвуковой волны у 
пациентов с глаукомой [19]. 

Некоторые авторы указывают на возможность уменьше-
ния гипотензивной терапии после ФЭК+ИОЛ у пациентов 
с осложненной катарактой и ОУГ более чем у 50% пациен-
тов (уменьшение количества и / или дозы препаратов) [17]. 
В то же время Kim M. с соавт. не выявили достоверной раз-
ницы в гипотензивном режиме у пациентов с ПОУГ [3]. По 
результатам наших исследований мы сочли возможным 
уменьшение капельного режима у четырех (16%) больных 
3-й группы. Эти пациенты находятся под постоянным на-
блюдением.

 Считаем, что на сегодняшний день вопрос безопасного 
уменьшения капельного режима у пациентов с неопериро-
ванной первичной открытоугольной 1 А глаукомой на фоне 
ПЭС после ФЭК+ИОЛ достаточно четко не освещен и тре-
бует дальнейшего исследования. 

Вместе с тем нами обнаружена прямая корреляционная 
зависимость между уровнем ВГД до операции и толщиной 
хрусталика. Данный факт косвенно говорит в пользу ана-
томической теории гипотензивного эффекта ФЭК+ИОЛ, 
заключающейся в изменении взаиморасположения ана-
томических структур переднего отрезка глаза после опе-
рации (увеличение глубины передней камеры и степени 
открытия ее угла) [1, 3, 19]. 

Заключение
— Во всех исследуемых группах отмечена тенденция к 

снижению уровня ВГД после проведения ФЭК+ИОЛ в пер-
вые 3 месяца после операции. 

— Наиболее выраженный гипотензивный эффект выяв-
лен в группе пациентов с осложненной катарактой и от-
крытоугольной 1 А глаукомой на фоне ПЭС — Δ ВГД 3 — 
30,9% (р<0,05).

— Выявленная прямая корреляционная связь между ис-
ходным уровнем ВГД до операции и толщиной хрусталика 
позволяет предположить причину гипотензивного эффек-
та ФЭК+ИОЛ в изменении взаиморасположения структур 
переднего отрезка глаза после операции.
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