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РЕФЕРАТ

Актуальность. В настоящее время во всем мире наблюдается 
неуклонный рост возраст-ассоциированных глазных заболеваний. 
В первую очередь это относится к таким глазным заболеваниям, как 
возрастная макулярная дегенерация (ВМД), глаукома и катаракта. 
Несмотря на развитие и стандартизацию хирургической техники, 
повсеместное внедрение факоэмульсификации катаракты, появле-
ние большого количества модификаций антиглаукоматозных опе-
раций, а также активное применение ингибиторов ангиогенеза, ис-
пользующихся для лечения ВМД, эти заболевания продолжают за-
нимать лидирующие позиции в структуре причин развития слабо-
видения и слепоты. Цель. Осветить проблемы развития псевдофа-
кичной глаукомы у пациентов, перенесших хирургическое лечение 
по поводу катаракты. Материал и методы. Для выполнения обзора 
был осуществлен поиск источников литературы по реферативным ба-

зам PubMed и Scopus за период до 2021 г. включительно. Всего было 
отобрано 53 статьи, относящихся к теме обзора. Начало публикаций 
по этой теме относится к 1963 г. Результаты. В группе риска нахо-
дятся пациенты с псевдоэксфолиативным синдромом, миопией вы-
сокой степени, травматической, диабетической и увеальной ката-
рактой. Также к развитию псевдофакичной глаукомы могут приве-
сти интраоперационные (повреждение радужки, выпадение стекло-
видного тела, имплантация интраокулярной линзы вне капсульного 
мешка, неполное вымывание вискоэластических средств) и после-
операционные осложнения (воспалительный процесс, гифема, дис-
локация искусственного хрусталика, зрачковый блок или синдром 
Эллингсона). Заключение. Псевдофакичная глаукома, хоть и ред-
кое, но достаточно грозное состояние, которое может свести на нет 
результат хирургии катаракты.
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Relevance. Currently, there is a steady increase in the age-associated 
eye diseases worldwide. First of all, this applies to such ocular diseases 
as age-related maculodegeneration (AMD), glaucoma and cataracts. 

Despite the development and standardization of surgical techniques, the 
widespread introduction of cataract phacoemulsification, appearance 
of many modifications of anti-glaucomatous surgery, and the active use 
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of angiogenesis inhibitors used to treat AMD, these diseases continue to 
occupy a leading position in the causes of low vision and blindness. Purpose. 
To reveal the problem of the development of pseudophakic glaucoma in 
patients who underwent surgical treatment for cataracts. Material and 
methods. To complete this review, we searched for literature sources on the 
PubMed and Scopus abstract databases for the period up to 2021 inclusive. 
In total, 53 articles related to the topic of the review were selected. The 
beginning of publications on this topic dates back to 1963. Results. At 
risk are patients with pseudoexfoliative syndrome, high-grade myopia, 

traumatic, diabetic and uveal cataracts. Pseudophakic glaucoma can also 
be caused by intraoperative (iris damage, vitreous prolapse, implantation 
of an intraocular lens outside the capsular bag, incomplete viscoelastic 
washout) and postoperative complications (inflammatory process, hyphema, 
dislocation of the artificial lens, pupillary block or Ellingson syndrome). 
Conclusion. Pseudophakic glaucoma, although rare, is quite formidable, 
which can reduce result of cataract surgery.

Key words: pseudophakic glaucoma, glaucoma, cataract, ophthalmo-
hypertension, complications of phacoemulsification 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ожидаемая продолжительность жизни значи-
тельно выросла за последние 50 лет как в раз-
витых, так и в развивающихся странах мира [1]. 

Повышение доступности медицинской помощи, улуч-
шение методов диагностики привело к тому, что вырос 
и показатель заболеваемости глазной патологией, свя-
занной с возрастом. Рост численности, а также старе-
ние населения повышают риск того, что нарушения зре-
ния, связанные с возрастом (группа возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний), повлияют на состояние зрения 
большого количества людей в ближайшем будущем. Так, 
согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения, в мире в 2015 г. было зарегистрировано 1,3 млрд 
людей, имеющих те или иные проблемы со зрением, 
из них у 217 млн человек имелась средняя или тяжелая 
патология, а 36 млн имели полную потерю зрения [2, 3]. 
При этом если в последнем десятилетии прошлого века 
(1990–2000 гг.) прирост пациентов офтальмологиче-
ского профиля за год составлял 4–5% в общемировой 
популяции, то в 2000–2010 гг. этот показатель увели-
чился до 7%. Изменение относительных значений свя-
зано и с повышением доступности медицинской помо-
щи, а также улучшением методов диагностики. «Тандем» 
катаракты и глаукомы продолжает занимать лидирую-
щие позиции в причинах развития слабовидения и сле-
поты во всем мире (51 и 8%, соответственно) [4–6]. По 
данным литературы, частота их сочетания составляет 
от 14 до 76% [7]. Согласно ряду исследований, экстрак-
ция хрусталика, являющаяся единственным эффектив-
ным способом лечения катаракты, в глаукомном глазу 
может вызывать снижение уровня внутриглазного дав-
ления (ВГД) различной степени выраженности [8, 9]. 
Факоэмульсификация катаракты (ФЭК) снижает уро-
вень ВГД в среднем на 13% в группе с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ), на 20% в группе с псевдо-

эксфолиативным синдромом (ПЭС) и на 30% в группе с 
первичной закрытоугольной глаукомой [10, 11]. 

Во многом этот гипотензивный эффект связан с осо-
бенностями псевдофакичного глаза. Удаление хрустали-
ка и имплантация интраокулярной линзы (ИОЛ) суще-
ственно изменяют анатомо-топографическое соотно-
шение структур глазного яблока. Происходит увеличе-
ние глубины передней камеры и увеличивается степень 
открытия угла передней камеры (УПК). Степень измене-
ний анатомо-топографических параметров после ФЭК с 
имплантацией ИОЛ зависит от исходной рефракции гла-
за и в наибольшей степени выражена у пациентов с ги-
перметропической рефракцией, при которой ограниче-
ние функционального пространства проявляется в боль-
шей степени в случаях увеличения размеров хрустали-
ка вследствие катаракты и смещения кпереди иридохру-
сталиковой диафрагмы [12]. Характерной особенностью 
псевдофакичных глаз является появление пространства 
между радужкой и передней поверхностью ИОЛ.

Существует ряд работ, согласно которым ФЭК с им-
плантацией ИОЛ может положительно влиять на про-
текание самого глаукомного процесса. J. Kim и соавт. 
(2019) провели ретроспективное когортное исследова-
ние и пришли к выводу, что операция по удалению ка-
таракты может замедлять прогрессирование ухудшения 
зрительных функций у пациентов с ПОУГ [13]. Однако в 
ряде случаев выполнение оперативного лечения ката-
ракты может приводить к появлению глаукомы в псев-
дофакичном глазу, на котором до проведения ФЭК при-
знаков глаукомы не было, – так называемой псевдофа-
кичной глаукоме [14].

ЦЕЛЬ

Осветить проблемы развития псевдофакичной глау-
комы у пациентов, перенесших хирургическое лечение 
по поводу катаракты.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выполнения обзора был осуществлен поиск 
источников литературы по реферативным базам PubMed 
и Scopus за период до 2021 г. включительно. Всего были 
отобраны 53 статьи, относящиеся к теме обзора. Начало 
публикаций по этой теме относится к 1963 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Глаукома псевдофакичного глаза – это вторичная гла-
укома, возникающая после имплантации искусствен-
ного хрусталика.  Сами по себе афакия или артифакия 
(псевдофакия) не являются прямыми причинами повы-
шения уровня ВГД и развития глаукомы, поэтому псев-
дофакичную глаукому следует определять как глаукому, 
которая не развилась бы на глазу, если бы не была вы-
полнена хирургия катаракты [15, 16]. 

В исследовании O. Gelisken и соавт. (1985) офтальмо-
гипертензия (ОГ) была отмечена в 15 (9%) из 166 псевдо-
факичных глаз. Только 5 глаз (3%) имели ОГ, требующую 
медикаментозного лечения, из них в 3 случаях (1,8%) она 
носила длительный характер, что привело к развитию 
хронической псевдофакичной глаукомы. Это исследо-
вание показывает, что псевдофакичная глаукома встре-

чается не чаще, чем афакическая. Факторы, которые мо-
гут приводить к повышению уровня ВГД после операции, 
отражены в таблице 1.

Псевдофакичная глаукома может подразделяться на 
открытоугольную и закрытоугольную и развиваться как 
сразу после операции, так и через несколько недель, ме-
сяцев (табл. 2) [14].

Таким образом, вторичная глаукома на псевдофакич-
ных глазах может быть связана как с интраоперацион-
ными осложнениями, так и особенностями послеопера-
ционного периода. 

Факторы риска повышения уровня ВГД  
после хирургии катаракты
1. Предрасполагающие факторы
Псевдоэксфолиативный синдром. В.В. Егоров и соавт. 

(2010) провели анализ влияния ПЭС на характер ослож-
нений и функциональные результаты хирургии катарак-
ты. Как показало исследование, в зависимости от роста 
степени клинической выраженности ПЭС увеличивает-
ся частота реактивной ОГ. Так при ПЭС I степени уро-
вень ВГД повышался в послеоперационном периоде в 
1,2% случаев, при II степени – в 5,1% случаев и при III сте-
пени – в 8,5% случаев. Для последних случаев характер-
ным являлось также резкое повышение уровня ВГД (на 
14–20 мм рт.ст. от исходных величин) в раннем после-
операционном периоде. Кроме того, хирургия катарак-

Таблица 1

Факторы риска повышения уровня ВГД после хирургии катаракты
Table 1

Risk factors for increased IOP after cataract surgery

Предрасполагающие факторы

Predisposing factors

Интраоперационные

Intraoperative factors

Послеоперационные

Post-operative factors

Псевдоэксфолиативный синдром 
Pseudoexfoliative syndrome

Синдром пигментной дисперсии  
Pigmented dispersion syndrome

Гиперпигментация трабекулы  
Hyperpigmentation of the trabeculae

Миопия высокой степени  
High-grade myopia

Травматическая катаракта  
Traumatic cataracts

Диабетическая катаракта  
Diabetic cataracts

Длительное применение кортикостероидов 
Prolonged use of corticosteroids

Предшествующие увеиты  
Pre-existing uveitis

Лимбальный/склерокорнеальный разрез  
Limbal/sclerocorneal incision

Повреждение радужки  
Iris damage

Рецессия УПК  
Anterior chamber angle recession

Выпадение стекловидного тела  
Vitreous body prolapse

Имплантация переднекамерной ИОЛ  
Implantation of precamera IOL

Имплантация ИОЛ в борозду цилиарного тела 
Implantation of IOL into the furrow of the ciliary body

Склеральная фиксация ИОЛ  
Scleral fixation of IOL

Ирис-фиксация ИОЛ  
Iris IOL fixation

Неполное вымывание вискоэластических средств из камер глаза 
Incomplete washing of viscoelastic agents from eye chambers

Послеоперационное воспаление  
Post-operative inflammation

Гифема  
Hypheme

Дислокация ИОЛ  
IOL dislocation

Длительное использование 
кортикостероидов  

Prolonged use of corticosteroids

Зрачковый блок  
Pupillary block

Синдром Эллингсона  
Ellingson syndrome
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ты у пациентов с ПЭС сопровождалось увеличением ча-
стоты осложнений в 4,5 раза [17]. 

Миопия высокой степени. Предположительно, причи-
ной резкого и длительного подъема уровня ВГД в миопи-
ческих глазах после ФЭК с имплантацией ИОЛ является 
снижение уровня оттока влаги на фоне уменьшения про-
света шлеммова канала до его полного «схлопывания», 
чему способствуют слабые каркасные свойства тонкой 
склеры и устранение тракционного действия цинновой 
связки из-за большой разницы в массе между нативным 
хрусталиком и ИОЛ. С учетом низкого уровня продук-
ции внутриглазной жидкости, который часто отмечается 
при высокой осевой миопии, подъем уровня ВГД носит 
накопительный характер и проявляется через несколь-
ко дней после вмешательства. Применение средств, сни-
жающих продукцию внутриглазной жидкости, как пра-
вило, не приводит к успеху. Только препараты, увеличи-
вающие отток влаги, демонстрируют клиническую эф-
фективность. После фиброзного сокращения капсульно-
го мешка в послеоперационном периоде циннова связ-
ка опять натягивается и, вероятно, оказывает тракцион-
ное влияние на форму шлеммова канала, увеличивая его 
просвет. Почему поздняя послеоперационная гипертен-
зия возникает только у небольшой части миопов, пока 
остается неясным и требует дальнейшего изучения [18].

Травматическая катаракта. Повреждения УПК при 
травмах глаза является основной причиной развития 
вторичной глаукомы. Причем согласно исследованиям, 
частота встречаемости вторичной глаукомы выше при 
закрытой травме глаза. Также ряд исследований показал, 
что частота развития вторичной глаукомы не увеличива-
ется после хирургии травматической катаракты [19, 20]. 

Диабетическая катаракта. Более 30% случаев глаз-
ных проявлений сахарного диабета приходится на диа-
бетическую катаракту, 70% – на диабетическую ретино-
патию. При последней возникающая окклюзия капилля-
ров приводит к возникновению обширных зон наруше-
ния кровоснабжения сетчатки. В результате выделяют-
ся особые вазопролиферативные вещества, которые за-
пускают рост новообразованных сосудов [21] (Соглас-
но данным Y. Liu и соавт. (2004), у больных сахарным 
диабетом после хирургии катаракты увеличивается бо-
лее чем на 30% риск развития воспалительных ослож-
нений ввиду исходно имеющегося повреждения гема-
тоофтальмического барьера.  Высокий уровень глюко-
зы в крови провоцирует появление отека эндотелия ка-
пилляров радужной оболочки, который впоследствии 
приводит к уменьшению резистентности сосудистой 
стенки и увеличению ее проницаемости [22]. Все это 
может приводить к появлению рубеоза радужки и раз-

Таблица 2

Причины и возможные патогенетические механизмы псевдофакичной глаукомы  
в зависимости от времени развития

Table 2

Causes and possible pathogenetic mechanisms of pseudophakic glaucoma depending  
on the time of development

Время от момента операции

Time from the moment of surgery

ранняя псевдофакичная глаукома

early pseudophakic glaucoma поздняя псевдофакичная глаукома (более месяца)

late pseudophakic glaucoma (more than a month)1–2 дня

1–2 days

3–30 дней

3–28 days

Остатки вискоэластика 
Viscoelastic residues

Воспаление 
Inflammation

Остатки хрусталиковых масс  
Residues of lens masses

Геморрагические осложнения 
Hemorrhagic complications

Отек трабекулы 
Trabecular edema

Зрачковый блок 
Pupillary block

Злокачественная глаукома  
Malignant glaucoma

Остатки стекловидного тела  
The remains of the vitreous body

Воспаление: массы, кровь  
Inflammation: masses, blood

Гифема  
Hypheme

Стероидная глаукома 
Steroid glaucoma

Геморрагии 
Hemorrhages

Злокачественная глаукома  
Aqueous misdirection

Синдром Эллингсона 
Ellingson syndrome

Зрачковый блок 
Pupillary bloc

Остатки стекловидного тела  
The remains of the vitreous body

Хронический увеит, связанный с положением ИОЛ 
Chronic uveitis related to IOL position

Синдром Эллингсона  
Ellingson syndrome

Пигментная дисперсия 
Pigment dispersion

Стероидная глаукома  
steroid glaucoma

Геморрагии  
Hemorrhages

Зрачковый блок 
Pupillary block

SWAN-синдром (поздняя геморрагия, связанная с васкуляризацией раны) 
Swan syndrome (late hemorrhage related with wound vascularization
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витию вторичной глаукомы в послеоперационном пе-
риоде [23].

Стероидная катаракта. Понятия «стероидная ОГ» 
и «стероидная глаукома» появились в середине XX века 
[24]. Стероиды  – одна из наиболее часто назначаемых 
групп лекарственных препаратов, используемых в ос-
новном для лечения различных аутоиммунных и вос-
палительных состояний. Несмотря на многочисленные 
преимущества, применение стероидов может вызвать 
множество неблагоприятных воздействий на глаз, наи-
более важными из которых являются стероид-индуци-
рованная глаукома и катаракта. 

Стероидная ОГ протекает чаще всего бессимптомно 
и исчезает после прекращения приема кортикостерои-
дов, однако длительный и бесконтрольный прием этих 
средств может в части случаев привести к развитию сте-
роидной глаукомы [25]. Хотя катарактогенные эффекты 
кортикостероидов неоспоримы, существуют разногла-
сия относительно влияния общей дозы, интенсивности 
дозы и продолжительности приема на образование ка-
таракты [26].

Увеальная катаракта. Осложненная увеальная ка-
таракта  – одно из наиболее частых последствий вос-
палительного процесса на глазу, частота встречаемо-
сти колеблется в диапазоне 22–70% и зависит от лока-
лизации процесса, этиологии и характера заболевания 
[27]. Спектр осложнений хирургии увеальной катаракты 
в послеоперационном периоде – один из самых широ-
ких при ФЭК: активация воспалительного процесса мо-
жет достигать до 46%, развитие вторичной катаракты – 
68%, усиление макулярного отека  – 28,6%, повышение 
офтальмотонуса – 22% случаев [28–30].

2. Интраоперационные факторы
Повреждение радужки. Основными факторами, при-

водящими к повреждению радужной оболочки во время 
хирургии катаракты, являются ригидный и узкий зра-
чок, плоская радужка, увеит, мелкая передняя камера, не-
правильно выполненные роговичные разрезы [31]. По 
данным ряда авторов, при использовании в ходе ФЭК 
ирис-ретракторов для механического расширения зрач-
ка и синехиотомии гифема может появляться в 4–64% 
случаев. В раннем послеоперационном периоде у паци-
ентов также может наблюдаться неправильная форма 
зрачка в связи с повреждением сфинктера. В отдаленные 
сроки после операции форма зрачка не восстанавлива-
ется или восстанавливается лишь частично. Данная си-
туация может опосредованно влиять на уровень офталь-
мотонуса [32, 33]. Применение таких техник, как прокси-
мальная секторальная, радиальная иридэктомия, множе-
ственная сфинктеротомия, также являются риском раз-
вития ОГ в послеоперационном периоде [34].

Выпадение стекловидного тела в переднюю каме-
ру во время выполнения ФЭК является одной из при-
чин послеоперационной ОГ и связано с разрывом зад-
ней капсулы хрусталика во время операции [35]. Часто-
та возникновения данного осложнения во многом за-

висит от исходного состояния глаза пациента (наличие 
ПЭС, ригидный зрачок, плотный хрусталик), а также не-
посредственно от опыта хирурга [36].

Имплантация переднекамерной ИОЛ нередко приво-
дит к повреждению трабекулярного аппарата, хрониче-
скому воспалительному процессу на глазу, что является 
причиной развития вторичной глаукомы [37].

Имплантация ИОЛ в борозду цилиарного тела наи-
более часто приводит к развитию синдрома дисперсии 
пигмента радужки. При выраженной форме этого син-
дрома происходят разрушение пигмента радужной обо-
лочки и его скопление в УПК, что приводит к развитию 
хронического воспалительного процесса в сосудистой 
оболочке и может приводить к стойкой ОГ и появлению 
вторичной глаукомы [38].

Склеральная фиксация ИОЛ также может являться 
причиной повышения уровня ВГД в раннем послеопе-
рационном периоде. По данным A. Belkin и соавт. (2020), 
проанализировавших состояние уровня ВГД у пациентов 
после транссклеральной фиксации ИОЛ в течение 54,6 
месяца, дополнительные вмешательства для снижения 
уровня ВГД требуются в 36% случаев [39]. 

Ирис фиксация ИОЛ. С 1958 г. C. Binkhorst стал ис-
пользовать принцип фиксации ИОЛ, получившей назва-
ние ирис-клипс линзы, в области зрачка. Предложенная 
им модель ИОЛ имела 2 петли в передней камере и 2 пет-
ли в задней камере, что обеспечивало фиксацию ИОЛ 
без контакта с задней поверхностью роговицы и струк-
турами угла передней камеры. В России первую модель 
ирис-клипс линзы предложил С.Н. Федоров (1964). В по-
следующие годы было разработано большое количество 
моделей ирис-клипс линз с различным количеством и 
конфигурацией гаптических элементов, а также спосо-
бов их имплантации [40]. К минусам подобной фикса-
ции ИОЛ, кроме потери эндотелиальных клеток, со вре-
менем относят повышение уровня ВГД в послеопераци-
онном периоде. Контакт ИОЛ с радужкой может прово-
цировать развитие вторичной глаукомы (синдром Эл-
лингсона) [41]. 

Неполному вымыванию вискоэластических средств 
на заключительных этапах ФЭК чаще всего способству-
ют исходно узкий зрачок и подвывих хрусталика. В по-
добных случаях, встречающихся весьма нередко, начи-
нающие хирурги опасаются дополнительных манипу-
ляций в капсульном мешке в плане риска повреждения 
задней капсулы или цинновых связок [42].

3. Послеоперационные факторы
Злокачественная глаукома после ФЭК (псевдофакич-

ная злокачественная глаукома). Злокачественная глау-
кома – редко встречающееся заболевание, впервые опи-
санное A. Von Graefe в 1869 г. Причиной являются уве-
личение объема стекловидного тела и смещение кпере-
ди диафрагмы, образованной радужной оболочкой и ис-
кусственным хрусталиком, за счет неправильного тока 
внутриглазной жидкости. В случае отсутствия эффекта 
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от консервативной терапии переходят последовательно 
к лазерному (иридэктомия и капсулотомия) или хирур-
гическому лечению (передняя витрэктомия parsplana с 
гиалоидэктомией и капсулэктомией) [43].

Дислокация ИОЛ после ФЭК встречается в 0,2–2,8% слу-
чаев и связана в первую очередь с исходной слабостью 
связочного аппарата хрусталика, ПЭС и в ряде случаев мо-
жет приводить к развитию вторичной глаукомы [44].

Зрачковый блок. Появление капсулярного блока – одно 
из самых редких осложнений ФЭК. Механизм возникнове-
ния капсулярного блока заключается в увеличении объема 
капсулярной сумки за счет накопления в ней внутриглаз-
ной жидкости при блокировании отверстия капсулорек-
сиса оптической частью эластичной модели ИОЛ. Если же 
вискоэластик остался в капсульном мешке, за поверхно-
стью ИОЛ, его наполнение жидкостью происходит в силу 
полупроницаемости капсулы хрусталика, а также гипер- 
осмолярности вискоэластика. Это приводит к смещению 
эластичной ИОЛ кпереди с механическим блокировани-
ем отверстия капсулорексиса. В данных условиях виско-
эластик, оставшийся в капсульном мешке, не сможет са-
мостоятельно рассосаться. Требуется его дополнительная 
эвакуация в переднюю камеру глаза [45].

Синдром Эллингсона (синдром «увеит-глаукома-ги-
фема») возникает в результате контакта между радужной 
оболочкой или цилиарным телом и имплантированной 
ИОЛ с классической триадой признаков: увеитом, гла-
укомой и гифемой. Контакт ИОЛ с радужной оболоч-
кой приводит к механическому раздражению и эрозии 
сосудистой оболочки, что, в свою очередь, индуцирует 
высвобождение пигмента из пигментного эпителия ра-
дужки. Нарушение гематоофтальмического барьера при-
водит к экстравазации клеток крови и белков в перед-
нюю камеру, которые блокируют трабекулярную сеть и 
вызывают повышение уровня ВГД [46].

Длительное применение стероидов в послеопераци-
онном периоде. Хотя применение местных кортикосте-
роидов является важным компонентом лечения послео-
перационного воспаления, их длительное применение 
может привезти к побочным эффектам, таким как повы-
шение уровня ВГД и снижение резистентности к инфек-
циям. Исследования показали, что повышенный уровень 
офтальмотонуса, если его не купировать, может приве-
сти к прогрессирующему повреждению зрительного 
нерва и глаукомным дефектам поля зрения, реализую-
щимся в классическую картину глаукомы. Стероид-ин-
дуцированная глаукома считается разновидностью вто-
ричной открытоугольной глаукомы, связанной с повы-
шенным сопротивлением оттоку внутриглазной жидко-
сти на уровне трабекулярной сети [47].

Особенности лечения псевдофакичной 
глаукомы
Медикаментозное лечение псевдофакичной глауко-

мы аналогично таковому при ПОУГ. Можно использо-
вать β-блокаторы, α-2-агонисты и ингибиторы карбоан-

гидразы. Бета-адреноблокаторы являются препаратами 
первой линии при этом состоянии. Аналоги простаглан-
динов относительно противопоказаны в случаях воспа-
лительной и стероид-индуцированной глаукомы [48].

Лазерная трабекулопластика может быть рассмотре-
на при недостаточной эффективности медикаментозно-
го лечения. Также эту альтернативу можно рассмотреть у 
пациентов, у которых наблюдаются нежелательные по-
бочные эффекты при приеме антиглаукомных препара-
тов [49]. 

Хирургическое лечение показано тем пациентам, 
которые не реагируют на медикаментозную и лазер-
ную терапию. Наиболее часто применяемое хирурги-
ческое вмешательство  – трабекулэктомия, другие ва-
рианты включают операции по имплантации шунтов/
дренажных устройств или циклодеструктивные проце-
дуры [50–52]. В последние годы все больше внимания 
отводится микроинвазивной дренажной хирургии гла-
укомы: шунты Ex-PRESS (Alcon, США), Hydrus microstent 
(Ivantis, Inc., Irvine, CA, США), iStent (Glaukos, США), Gold 
micro-shunt (SOLX, Израиль), супрахориоидальный ми-
кростент CyPass (Transcend Medical, Menlo Park, CA, США) 
и ряд других [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Псевдофакичная глаукома – хоть и редкое, но доста-
точно грозное состояние, которое может свести на нет 
результат хирургии катаракты. Ведущей причиной по-
явления этого заболевания является состояние глаза до 
операции (ПЭС, миопия высокой степени, диабетиче-
ские изменения, травма глаза). Кроме того, недостатки 
хирургической техники и вследствие этого интраопе-
рационные осложнения в ходе ФЭК также могут приве-
сти к повышению уровня ВГД в послеоперационном пе-
риоде (разрыв задней капсулы и выпадение стекловид-
ного тела, повреждение радужки, имплантация ИОЛ вне 
капсульного мешка).

Лечение псевдофакичной глаукомы представляет со-
бой непростую задачу, поскольку медикаментозная тера-
пия порой оказывается неэффективной. В таких случа-
ях операциями выбора являются трабекулэктомия, им-
плантация шунтов/дренажных устройств, а также цикло-
деструктивные вмешательства.
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