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Сравнительная оценка суточных кривых ВГД у пациентов  
с осложненной катарактой на фоне псевдоэксфолиативного 
синдрома до и после факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ
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РЕФЕРАТ

Цель. Проанализировать изменения суточных амплитуд внутри-
глазного давления (ВГД) и тонометрических кривых у пациентов с 
осложненной катарактой на фоне псевдоэксфолиативного синдро-
ма (ПЭС) до и после факоэмульсификации катаракты с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (ФЭК+ИОЛ).

Материал и методы. Исследовано 154 глаза 154 пациентов с 
катарактой на фоне ПЭС, которых разделили на 3 группы: 1-я груп-
па – с уровнем ВГД до операции (менее 21 мм рт.ст.) (n=55); 2-я груп-
па – с ВГД 22–27 мм рт.ст. до операции (n=57); 3-я группа – с началь-
ной первичной открытоугольной глаукомой (n=42). Исследовали ам-
плитуды суточных колебаний ВГД и суточных кривых ВГД до и после 
проведения операции. 

Результаты. До проведения ФЭК+ИОЛ амплитуда суточных ко-
лебаний ВГД в 1-й группе составила 5,22±0,49 мм рт.ст., а в двух дру-

гих 6,81±1,21 и 6,60±1,49 мм рт.ст. соответственно. После ФЭК+ИОЛ 
у пациентов 1-й группы было отмечено достоверное уменьшение ам-
плитуды суточных колебаний ВГД на 1,27±0,93 мм рт.ст. (p<0,001);  
у пациентов 2-й группы – уменьшение амплитуды суточных колеба-
ний ВГД на 2,34±1,26 мм рт.ст. (p<0,001). У пациентов 3-й группы 
было отмечено уменьшение амплитуды суточных колебаний ВГД на 
1,15±1,14 мм рт.ст. (p<0,001). Наблюдалась нормализация суточных 
флуктуаций ВГД у большинства пациентов. 

Вывод. Проведение ФЭК+ИОЛ у пациентов с катарактой и ПЭС 
позволяет нормализовать уровень ВГД, его амплитуду и тип суточ-
ной кривой.
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ABSTRACT

Comparative assessment of daily curves in patients with cataract associated with pseudoexfoliation 
syndrome (PEX) before and after phacoemulsification with IOL implantation
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Purpose. To perform a comparative analysis of the 24-hour control 
of intraocular pressure (IOP) amplitudes in patients with complicated 
cataract associated with PEX before and after phacoemulsification of 
cataract. 

Material and methods. The clinical study was carried out in 154 
eyes of 154 patients with cataract associated with pseudoexfoliation 
syndrome (PEX). All patients diagnosed with cataract associated with 
PEX were divided into 3 groups: the group 1 included patients with normal 

IOP level preoperatively (n=55); the group 2 included patients with IOP 
ophthalmohypertension preoperatively (n=57); the group 3 included 
patients with primary open-angle initial glaucoma (n=42). The study of 
the amplitude of 24-hour fluctuations of IOP and diurnal curve of IOP 
before and after cataract phacoemulsification was performed. Before the 
PHACO+IOL the amplitude of diurnal IOP fluctuations was in the group 
1: 5.22±0.49 mm Hg, and in the groups 2 and 3: 6.81±1.21 mmHg and 
6.60±1.49 mm Hg, respectively.
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Results. Patients of the group 1 had a significant decrease in the 
amplitude of diurnal IOP fluctuations by 1.27±0.93 mm Hg (p<0.001).  
A decrease in the amplitude of diurnal IOP fluctuations by 
2.34±1.26 mm Hg (p<0.001) was noted in patients of the group 2.  
In the group 3 a decrease in the amplitude of diurnal IOP fluctuations 
by 1.15±1.14 mm Hg (p<0.001) was observed. A tendency of changes in 
diurnal IOP curves after surgery was revealed in all cases. 

Conclusion. PHACO+IOL in patients with cataract associated with 
PEX allows to normalize the level, amplitude and type of diurnal IOP curve.

Key words:  pseudoexfoliation, intraocular  pressure, daily curve, 
cataract. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Подъем внутриглазного давле-
ния (ВГД) является доказан-
ным фактором риска разви-

тия и прогрессирования глаукомной 
нейрооптикопатии [1–5]. Все методы 
лечения пациентов с глаукомой на-
правлены на снижение уровня ВГД и 
являются наиболее эффективным ме-
тодом стабилизации процесса [1, 6, 7].

Частота встречаемости катарак-
ты и глаукомы на фоне псевдоэк-
сфолиативного синдрома (ПЭС) 
достигает почти 40,5–90% случа-
ев [8–11]. Известно, что для паци-
ентов с признаками ПЭС в глазу ха-
рактерно значительное увеличение 
пикового уровня ВГД и амплитуды 
его суточных колебаний до 13 мм 
рт.ст. [10–19]. Перспектива норма-
лизации суточных колебаний у па-
циентов с катарактой на фоне ПЭС 
и офтальмогипертензии вызыва-
ет особый клинический интерес. 
В ряде статей обнаружена прямая 
зависимость между максимальной 
суточной амплитудой и исходным 
уровнем ВГД [13].

В последние годы ученые осо-
бо акцентируют внимание на том, 
что однократные измерения уров-
ня ВГД в рабочее время не всегда 
позволяют зарегистрировать мак-
симальные подъемы ВГД. В связи с 
этим представление суточных коле-
баний в виде графика (суточная кри-
вая) позволяет более детально изу-
чить флуктуации ВГД [10, 13].

В литературе представлен ряд ра-
бот, которые изучали типы кривых 
ВГД у пациентов c различной оф-
тальмопатологией [20]. 

Известно, что факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (ФЭК+ 
ИОЛ) оказывает гипотензивное вли-
яние на уровень ВГД [21–23]. Одна-
ко исследование, изучающее влия-
ние операции на размах суточных 
колебаний, единично [24].

В вышеупомянутых статьях нет 
информации о воздействии ФЭК+ 
ИОЛ на амплитуду суточных коле-
баний ВГД у пациентов исследуе-
мых групп с ПЭС в зависимости от 
исходного ВГД, а также не представ-
лены данные об изменении типа су-
точных кривых после операции.

ЦЕЛЬ

Проанализировать изменения су-
точных амплитуд ВГД и тонометри-
ческих кривых у пациентов с ослож-
ненной катарактой на фоне ПЭС до 
и после ФЭК+ИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование соответствует прин-
ципам Хельсинкской декларации. Все 
пациенты подписали информиро-
ванное согласие на участие.

Диагноз «глаукома» был постав-
лен на основании наличия призна-
ков нейрооптикопатии с соответ-
ствующей повторяющейся глауко-
матозной потерей поля в программе 
поля зрения 24-2 от Humphrey Visual 
Field Analyzer (Carl Zeiss Meditec AG) 
и/или истончением слоя нервных 
волокон сетчатки в исследовании 
оптической когерентной томогра-
фии. У пациентов с глаукомой учи-

тывали количество применяемых 
гипотензивных препаратов.

Критерии исключения: все паци-
енты, кроме начальной стадии глау-
комы, с другой сопутствующей оф-
тальмологической патологией, хи-
рургическими операциями в анам-
незе, травмами, при нестандартной 
ФЭК+ИОЛ и при осложненном тече-
нии послеоперационного периода. 

При подготовке к операции всем 
пациентам до и после операции 
проводили офтальмологическое об-
следование, включающее корриги-
рованную остроту зрения, пахиме-
трию роговицы, биомикроскопию 
на щелевой лампе, тонометрию Ма-
клакова, контактную (А-метод) уль-
трасонографию (Humphrey 820), об-
следование глазного дна. Всем па-
циентам с глаукомой проводили го-
ниоскопию. Соотношение cup/disk 
оценивали с помощью щелевой лам-
пы и линзы широкого поля, а также 
спектральной оптической когерент-
ной томографии. 

Нами была выбрана следующая 
методика для измерения ВГД с целью 
наиболее информативного сбора 
данных. Исследование осуществля-
ли за день до проведения ФЭК+ИОЛ 
и в 1-й день госпитализации в стаци-
онар: измерение проводили каждые 
2 ч (с 14:00 до 8:00). Послеопераци-
онные измерения выполняли анало-
гично при госпитализации пациен-
тов для ФЭК+ИОЛ парного глаза че-
рез 3 мес. 
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Графики суточных колебаний 
строили по результатам суточного 
мониторинга для каждого пациента 
до и после ФЭК+ИОЛ.

ФЭК+ИОЛ проводилась по стан-
дартной методике одним хирургом. 
Имплантация мягкой эластичной 
ИОЛ из гидрофобного акрила осу-
ществлялась в капсульный мешок.

Исследования выполнены в 1-й 
день, через 3 мес. после ФЭК+ИОЛ.

Данные записывали в программ-
ном обеспечении Excel (Microsoft 
Corp.) и анализировали с использо-
ванием программного обеспечения 
SPSS (версия 11.5, SPSS, Inc.). Стати-
ческий анализ был проведен в два 
этапа. На первом этапе проводили 
дисперсионный анализ метриче-
ских данных амплитуды (ANOVA). 
Далее использовали критерий Стью-
дента для связанных выборок с по-
правкой методом Краскела – Уолли-
са. Затем проводили анализ значи-
мых различий  – критерий точный 
метод Фишера с поправкой Бонфер-
рони для всех сочетаний. Значение 
p<0,05 считали статистически зна-
чимым.

Было обследовано 154 глаза 154 
пациентов с катарактой, осложнен-
ной ПЭС. Средний возраст соста-
вил 72,2±7,0 года, в группу вошли 78 
(50,6%) женщин, 76 (49,4%) мужчин.

Все пациенты с катарактой были 
распределены на 3 группы:

• 1-я группа (n=55; 35,7%) – с нор-
мальным уровнем ВГД до операции 
(10–21 мм рт.ст.); 

• 2-я группа (n=57; 37,0%) – с оф-
тальмогипертензией ВГД до опера-
ции (ВГД 22–27 мм рт.ст. без призна-
ков глаукомы);

• 3-я группа (n=42; 27,3%) – с пер-
вичной открытоугольной начальной 
глаукомой (на гипотензивном лече-
нии 1–2 препаратами (стадия А). 

В исследование был включен 
только один глаз одного пациента.

Группы были однородными по сте-
пени плотности ядра и толщине хру-
сталика. Плотность ядра и толщи-
на хрусталика были наибольшими во 
2-й группе пациентов. Острота зре-
ния (ОЗ) с коррекцией до операции в 
1-й группе составила 0,3±0,09, а во 2-й 

и 3-й – 0,27±0,08 и 0,33±0,08 соответ-
ственно. 

Самый высокий исходный уро-
вень ВГД до операции был отме-
чен во 2-й группе и составил в сред-
нем 24,02±2,34 мм рт.ст. (от 22 и до 
27 мм рт.ст.), а в 1-й и 3-й группах – 
18,54±2,74 мм рт.ст. (от 15 и до 21 
мм рт.ст.) и 21,18±3,08 мм рт.ст. (от 
16 и до 24 мм рт.ст.) соответствен-
но. В 3-й группе с глаукомой исход-
ное значение соотношения верти-
кально cup/disk было 0,585±0,130, в 
среднем PSD-значение при исследо-
вании поля зрения 2,2±0,33 и MD – 
2,55±0,35. Среднее количество, при-
меняемых местных гипотензивных 
препаратов составило 1,44±0,18.

Нами были выделены следующие 
 4 типа суточных кривых у пациентов 
с катарактой и ПЭС: «одновершин-
ная», «двухвершинная», «ровная», «об-
ратная». При наличии «одновершин-
ной» тонометрической кривой мак-
симальное значение пикового ВГД 
составило 7–11 мм рт.ст. При нали-
чии «двухвершинной» кривой клини-
чески выраженный перепад ВГД от-
мечался 2 раза в сутки. Для этих ти-
пов тонометрических кривых макси-
мальные пиковые значения ВГД были 
выявлены в ночное время (22:00, 
3:00). «Обратный» тип кривой харак-
теризуется постепенным подъемом 
ВГД и достигает пикового значения в 
утренние часы, превышая 5 мм рт.ст. 
При «ровном» типе кривой суточные 
перепады не превышали 3–4 мм рт.ст. 
и оставались в пределах физиологи-
ческой нормы.

В дооперационном периоде у 
пациентов 1-й группы встречался 
в 45  (81,8%) случаях «ровный» тип 
тонометрической кривой и в 10 
(18,2%)  – «обратный» тип кривой 
(табл. 1).

У пациентов 2-й группы опре-
делялись следующие типы тономе-
трических кривых: «двухвершин-
ная»  – 24 (42,2%) случая, «одновер-
шинная» – 30 (52,6%) случаев, «ров-
ная» – 3 (5,2%) случая (табл. 1).

У пациентов 3-й группы встреча-
лись следующие типы суточных кри-
вых: «двухвершинный» – 19 (45,2%) 
случаев, «одновершинный»  – 17 

(40,5%) случаев, «обратный»  – 1 
(2,4%) «ровный» – 5 (11,9%) случаев. 

До проведения ФЭК+ИОЛ ам-
плитуда суточных колебаний ВГД 
в 1-й группе составила 5,22±0,49  
(5–7) мм рт.ст. 

Для пациентов 2-й группы ам-
плитуда суточных колебаний ВГД 
для пациентов составила 6,81±1,21  
(4–11) мм рт.ст. 

Для пациентов 3-й группы ам-
плитуда суточных колебаний ВГД 
для пациентов составила 6,60±1,49  
(4–9) мм рт.ст. 

Было отмечено, что у пациентов 
2-й и 3-й группы высокая амплитуда 
(от 9 до 11 мм рт.ст.) суточных колеба-
ний ВГД наблюдалась соответственно 
в 9 (15,7%) и 16 (69,5%) случаях. 

Всем пациентам была проведена 
неосложненная ФЭК+ИОЛ с высоки-
ми функциональными результатами.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные улучшения ОЗ с коррекци-
ей в 1-й день после операции в иссле-
дуемых группах были относительно 
однородными и оставались таковыми 
во все сроки наблюдения: в 1, 2 и 3-й 
группах ОЗ составила соответствен-
но 0,69±0,11, 0,67±0,09 и 0,74±0,08. В 
1-й послеоперационный день значе-
ние ВГД наиболее выраженно снизи-
лось от исходного во 2-й группе па-
циентов в среднем на 5,31±4,45 мм рт.
ст. (ΔВГД=23,7%). Снижение ВГД в 
1-й и 3-й группах в среднем соста-
вило соответственно 1,74±4,31 мм 
рт.ст. (ΔВГД=10,57%) и 3,84±5,06 мм 
рт.ст. (ΔВГД=20,02%). Через 3 мес. 
после операции во 2-й группе было 
зафиксировано снижение ВГД на 
8,35±3,88 мм рт.ст. (ΔВГД=36,19%) от 
исходного уровня. В 1-й и 3-й груп-
пах было отмечено снижение ВГД на 
3,51±2,82 мм рт.ст. (ΔВГД=21,32%) и 
5,16±4,09 мм рт.ст. (ΔВГД=269%) соот-
ветственно. У 8 (19,5%) пациентов с 
начальной стадией глаукомы уровень 
ВГД после операции снизился значи-
тельно, что позволило перейти на мо-
нотерапию (коэффициент гипотен-
зивных капель через 3 мес. после опе-
рации составил 1,29±0,2).
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В сроке 3 мес. после проведения 
ФЭК+ИОЛ анализировали изменение 
амплитуды суточных колебаний ВГД.

В 1-й группе было отмечено до-
стоверное уменьшение амплиту-
ды суточных колебаний ВГД на 
1,27±0,93 мм рт.ст. (табл. 1, 2). Со-
ответственно, увеличилось число 
пациентов с «ровным» типом кри-
вой с 45 (81,8%) до 55 (100%) случа-
ев, за счет снижения встречаемости 
«обратного» типа (p<0,001). 

У пациентов 2-й группы было отме-
чено уменьшение амплитуды суточ-
ных колебаний ВГД на 2,34±1,26 мм рт.
ст. (табл. 1, 2). У данной группы в 43 
(75,4%) случаях патологический тип 
кривой перешел в «ровный», в том 

числе в 24 (42,1%) случаях «двухвер-
шинный» и в 19 (33,3%) случаях «од-
новершинный» (p<0,001). 

У пациентов 3-й группы было 
отмечено уменьшение амплиту-
ды суточных колебаний ВГД на 
1,15±1,14 мм рт.ст. (табл. 1, 2).  
У пациентов 3-й группы после опе-
рации увеличилось количество слу-
чаев с «ровным» типом кривой на 
14 (33,3%) случаев, за счет перехо-
да «одновершинного» и «двухвер-
шинного» типов кривых в 7 (16,6%) 
и 7 (16,6%) случаях соответственно 
(p<0,001). 

Затем был проведен корреляци-
онный анализ амплитуд и типов су-
точных кривых ВГД (табл. 3). Ре-

зультаты показали, что существует 
сильная корреляционная связь меж-
ду параметрами амплитуды суточ-
ных колебаний ВГД и типом суточ-
ных кривых ВГД: чем меньше ампли-
туда, тем более «ровный» тип кри-
вой (р<0,05). В 1-й группе коэффи-
циент корреляции амплитуды с ти-
пом кривой не определен, так как во 
всех случаях определили «ровный» 
тип кривой.

ОБСУЖДЕНИЕ

В ряде публикаций отмечено, что 
неосложненная ФЭК+ИОЛ способ-
ствует снижению ВГД в сроки от 3 мес. 

Таблица 1 

Попарное сравнение по критерию: амплитуда суточных колебаний до и после ФЭК+ИОЛ (M±σ),  
значение p (1-ANOVA), мм рт.ст. 

Table 1

Pairwise comparison by the criterion: amplitude of diurnal fluctuations before and after PEC+IOL (M±σ),  
p value (1-ANOVA)

Группа

Group

Амплитуда суточных колебаний, M±σ 

Amplitude of diurnal fluctuations, mm Hg (min–max)
p

до ФЭК+ИОЛ

Before PHACO+IOL

после ФЭК+ИОЛ

After PHACO+IOL

1-я (n=55) 5,22±0,49 (5–7) 3,95±0,84 (3–5) 0,0014

2-я (n=57) 6,81±1,21 (4–11) 4,47±1,03 (3–7) <0,001

3-я (n=42) 6.60±1,49 (4–9) 5,45±1,06 (3–7) 0,0001

Таблица 2

Попарное сравнение по критерию: тип суточной кривой до и после ФЭК+ИОЛ,  
значение p (точный метод Фишера), %

Table 2

Pairwise comparison by the criterion: type of diurnal curve before and after PHACO +IOL,  
p value (Fisher’s exact method), %

Группа

Group

Тип суточной кривой

Type of diurnal curve

pчисло случаев «ровного» типа до ФЭК+ИОЛ

Number of cases for «smooth» type  
Before PHACO+IOL

число случаев «ровного» типа после ФЭК+ИОЛ

Number of cases for «smooth» type 
After PHACO+IOL

1-я (n=55) 45 55 0,005

2-я (n=57) 3 46 <0,005

3-я (n=42) 5 19 0006
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и более у пациентов с различным ис-
ходным уровнем ВГД [23, 25–32].

Исследователи выявили, что чем 
выше исходное ВГД, тем больше его 
снижение после ФЭК+ИОЛ [25, 26]. 
Именно у этих пациентов, по дан-
ным литературы, наблюдается вы-
сокая амплитуда суточных колеба-
ний ВГД [13]. Учитывая, что суще-
ствуют данные, позволяющие счи-
тать, что ФЭК+ИОЛ снижает не толь-
ко уровень ВГД, но и суточную ам-
плитуду, мы решили проследить из-
менение размаха колебаний и суточ-
ных кривых в группах пациентов с 
катарактой, которых разумно оце-
нивать в зависимости от исходного 
уровня ВГД.

Масштабные исследования оф-
тальмотонуса после ФЭК+ИОЛ обу-
словлены высокой частотой встре-
чаемости синдрома ПЭС среди ка-
тарактальных больных [25, 26]. При 
анализе течения раннего послеопе-
рационного периода у 81 пациен-
та с катарактой на фоне ПЭС и без 

признаков ПЭС послеоперацион-
ная офтальмогипертензия встреча-
лась чаще у первых [24]. В литерату-
ре встречаются сообщения о редук-
ции ВГД в 20% в аналогичной груп-
пе пациентов после ФЭК+ИОЛ в ран-
ние сроки [25]. Исследователи в ряде 
работ сравнивали результаты ФЭК+ 
ИОЛ у пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой и воз-
растной нормой, которые подтвер-
дили ее положительный эффект на 
офтальмотонус [14, 21, 23, 26–31]. 
Исходя из вышесказанного, нами 
было принято решение сравнить 3 
группы пациентов с катарактой на 
фоне ПЭС, отличающихся исходным 
уровнем ВГД, с целью определения 
влияния проведенной ФЭК+ИОЛ на 
изменения его послеоперационно-
го уровня и суточных флуктуаций. 

Выраженные суточные колебания 
ВГД оказывают более негативное 
воздействие на зрительный нерв, 
чем стабильно высокий его уровень 
(до 30 мм рт.ст.) [34]. Пределы физио- 

логических флуктуаций ВГД соот-
ветствуют 3–5 мм рт.ст. [12]. У паци-
ентов с повышенным уровнем ВГД и 
ПЭС суточные колебания достига-
ют 7 мм рт.ст., а у больных с пседо-
эксфолиативной глаукомой – 13 мм 
рт.ст. [13, 18]. В нашей работе наибо-
лее значительные флуктуации были 
отмечены у пациентов с офтальмо-
гипертензией (максимальное зна-
чение 11 мм рт.ст.). У пациентов с 
начальной стадией глаукомы мак-
симальное значение суточной ам-
плитуды ВГД было ниже и состави-
ло 7 мм рт.ст. Это соответствует ран-
нее представленным данным лите-
ратуры. Причиной, объясняющей 
этот факт, может быть применение 
гипотензивных препаратов в этой 
группе пациентов, которые не толь-
ко компенсируют уровень ВГД, но и 
амплитуду суточных колебаний [20]. 

Ранее (1992 г.) в литературе ис-
следователи проводили попытки из-
учения и систематизации типов су-
точной кривой по амплитуде суточ-

Таблица 3 

Коэффициент корреляции амплитуды суточных колебаний ВГД с типом кривой
Table 3

Correlation coefficient between the amplitude of diurnal IOP fluctuations and the type of curve

Группа

Group

Коэффициент корреляции

Correlation coefficient

Стандартная ошибка коэффициента корреляции

Standard error of correlation coefficient

1-я группа:

Group 1: 

до ФЭК+ИОЛ 

before PHACO+IOL
-0,94 0,02

после ФЭК+ИОЛ

after PHACO+IOL
– –

2-я группа:

Group 2:

до ФЭК+ИОЛ 

before PHACO+IOL
-0,56 0,09

после ФЭК+ИОЛ

after PHACO+IOL
-0,81 0,04

3-я группа:

Group 3:

до ФЭК+ИОЛ 

before PHACO+IOL
-0,55 0,11

после ФЭК+ИОЛ

after PHACO+IOL
-0,70 0,08
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ных флуктуаций ВГД с определени-
ем нормального типа кривой (с ам-
плитудой до 5 мм рт.ст.) и патологи-
ческих тонометрических кривых (с 
амплитудой более 5 мм рт.ст.) [20]. 
Однако предложенные патологиче-
ские типы кривых не были структу-
рированы. В наших предыдущих и 
в этом исследовании у пациентов с 
ПЭС среди патологических мы вы-
делили три типа кривых: «двухвер-
шинный», «одновершинный» и «об-
ратный» [35]. Наиболее неблаго-
приятное прогностическое значе-
ние, по нашему мнению, представ-
ляет «двухвершинный», поскольку 
в течение суток патологическая ам-
плитуда ВГД в больном глазу возни-
кает дважды. Высокая гипертензия 
вызывает дополнительную нагрузку 
на решетчатую пластину зритель-
ного нерва и может способствовать 
развитию и прогрессированию гла-
укомной нейрооптикопатии. Наи-
более благоприятным среди пато-
логических типов кривых ВГД мож-
но считать «обратный». Это обуслов-
лено тем, что при данном типе тоно-
метрической кривой максимальный 
уровень офтальмотонуса не дости-
гает высоких значений (амплитуда 
составляет 6–7 мм рт.ст.), ВГД повы-
шается постепенно, не скачкообраз-
но и во всех случаях после выпол-
нения ФЭК+ИОЛ переходит в «ров-
ный» тип тонометрической кривой. 
Ближайшим аналогом предлагаемой 
нами классификации суточных кри-
вых можно считать их разделение по 
наличию пиковых значений в тече-
ние суток [34]. Наша классификация 
описывает типы кривых, определен-
ные у пациентов с синдромом ПЭС, 
с учетом временных промежутков 
возникновения пиковых значений и 
с учетом амплитуды колебаний ВГД 
и характера ее изменения.

В литературе имеются данные, 
что проведение ФЭК+ИОЛ у паци-
ентов с ПЭС и исходным уровнем 
ВГД 22 мм рт.ст. позволяет снизить 
его амплитуду на 4 мм в сроки че-
рез 2 мес. после операции [24]. В на-
шем исследовании у пациентов с ка-
тарактой на фоне ПЭС и нормаль-
ным предоперационным уровнем 

ВГД снижение амплитуды суточных 
колебаний составило 1,27±0,93, в 
группе с офтальмогипертензией  – 
2,34±1,26 и в группе с глаукомой  – 
1,15±1,14 мм рт.ст. соответственно 
(р<0,05). Полученные данные свиде-
тельствуют о снижении амплитуды 
колебаний ВГД меньше, чем в выше-
представленном исследовании, од-
нако являются достоверными. Кро-
ме того, в первом кратность иссле-
дования не превышала 5 измерений, 
в то время как в нашем исследовании 
этот параметр соответствовал 9 из-
мерениям. Большее количество су-
точных измерений ВГД позволило 
тщательно зарегистрировать его пи-
ковые показатели, особенно в ноч-
ное время, и детально изучить их из-
менение после операции.

Изучение изменения типов су-
точных кривых с патологических 
на «ровные» позволило нам опре-
делить положительное воздействие 
ФЭК+ИОЛ во всех группах пациен-
тов. Незначительные изменения ха-
рактера суточной тонометрической 
кривой были выявлены у пациентов 
с нормальным уровнем ВГД и «ров-
ным» типом кривой до операции, ко-
торый после ФЭК+ИОЛ не изменил-
ся. Можно предполжить, что причи-
ной этому послужило сохранение 
механизмов ауторегуляции кровото-
ка и отсутствие изменений в гидро-
динамике глаза независимо от при-
знаков ПЭС. У той части пациентов в 
данной группе, у которых наблюдал-
ся патологический «обратный» тип 
кривой, он изменился на ровный во 
всех случаях. 

Для группы с офтальмогипертен-
зией до операции определялась по-
ложительная динамика изменения 
патологических типов кривых на 
«ровный» после ФЭК+ИОЛ. Боль-
ные, у которых не наступила нор-
мализация амплитуды суточных ко-
лебаний ВГД, остаются под наблюде-
нием, в связи с риском развития гла-
укомы. У пациентов с начальной ста-
дией глаукомы положительная ди-
намика была отмечена только в 14 
(33,3%) случаях. 

Гипотензивный эффект ФЭК+ 
ИОЛ у пациентов с катарактой мож-

но объяснить изменением взаи-
морасположения анатомических 
структур переднего отрезка глаза, 
что способствует углублению перед-
ней камеры и открытию ее угла. При 
наличии ПЭС в глазу важным допол-
нительным фактором, влияющим на 
снижение офтальмотонуса, является 
удаление хрусталика и имплантация 
ИОЛ в капсульный мешок, что позво-
ляет устранить контакт между перед-
ней капсулой хрусталика и харак-
терной для ПЭС дистрофически из-
мененной задней поверхностью ра-
дужки и препятствует постоянному 
выбросу пигмента и псевдоэксфоли-
ативного материала в переднюю ка-
меру, их оседанию и накоплению в 
дренажной системе с последующим 
подъемом ВГД.

Исключение из исследования па-
циентов с узким углом передней ка-
меры позволило объективно оце-
нить влияние патологических ме-
ханических факторов на суточные 
флуктуации ВГД и изменений топо-
графии структур передней камеры 
после ФЭК+ИОЛ на нормализацию 
этих показателей у больных с ка-
тарактой на фоне ПЭС и открытым 
широким углом передней камеры.

При анализе полученных данных 
во всех случаях у пациентов с ослож-
ненной катарактой на фоне ПЭС 
было выявлено выраженное благо-
приятное воздействие ФЭК+ИОЛ на 
флуктуации ВГД в послеоперацион-
ном периоде, а также на суточную 
тонометрическую кривую. 

Наше исследование не доказы-
вает, что раннее проведение ФЭК+ 
ИОЛ в данной группе пациентов 
позволяет снизить риск развития и 
прогрессирования глаукомной ней-
рооптикопатии в долгосрочной пер-
спективе. Однако позволяет воздей-
ствовать и устранить механические 
факторы, которые способствуют ее 
возникновению.

Дальнейшее клиническое наблю-
дение с целью оценки стабильно-
сти эффекта нормализации суточ-
ных флуктуации ВГД в этой группе 
пациентов является перспективным 
направлением с точки зрения сни-
жения риска развития и прогрес-
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сирования псевдоэксфолиативной 
глаукомы. 

ВЫВОДЫ

1. ФЭК+ИОЛ уменьшает амплиту-
ду суточных колебаний ВГД у паци-
ентов с катарактой на фоне ПЭС. Вы-
раженность гипотензивного эффек-
та зависит от исходного уровня ВГД.

2. ФЭК+ИОЛ нормализует ампли-
туду суточных колебаний и тип су-
точной кривой с патологической 
на ровную у большинства пациен-
тов с ПЭС.
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