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РЕФЕРАТ

Цель. Оценка двухэтапного подхода к хирургическому лечению 
больных с осложненной катарактой и первичной открытоугольной гла-
укомой на основе микроимпульсной циклофотокоагуляции (мЦФК) и 
факоэмульсификации. Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов хирургического лечения 34 больных с осложненной катарактой 
и первичной открытоугольной глаукомой с некомпенсированным вну-
триглазным давлением (ВГД). Выбрана более безопасная последова-
тельная хирургия: на первом этапе проведение мЦФК, на втором – фа-
коэмульсификация катаракты. Результаты. После мЦФК гипотензив-
ный эффект достигнут у всех 34 больных: ВГД при развитой стадии гла-
укомы составило 14,6±1,4 мм рт.ст., при далеко зашедшей – 15,7±2,0 мм 
рт.ст. через 1 месяц после операции. Проведение второго этапа – фако-
эмульсификации катаракты через 2–4 недели после мЦФК позволило 
избежать реактивной гипертензии и достичь высоких функциональных 
результатов. ВГД с первого дня составило 13,8±1,0 мм рт.ст. при разви-
той и 14,9±3,1 мм рт.ст. при далеко зашедшей стадии глаукомы и остава-

лось компенсированным в течение 3 месяцев после операции. Острота 
зрения через 3 месяца составила в среднем 0,85±0,05 у больных с раз-
витой и 0,73±0,05 с далеко зашедшей стадией глаукомы. Противовос-
палительная терапия на основе 0,1% раствора фторметолона ацетата 
с учетом минимального влияния на ВГД оперированного глаза показа-
ла перспективные преимущества перед другими глюкокортикостерои-
дами для пациентов с глаукомой и осложненной катарактой. Заклю-
чение. Последовательная хирургия с мЦФК на первом этапе и факоэ-
мульсификация на фоне стабилизированного ВГД на втором этапе ха-
рактеризуется высокими функциональными результатами и минималь-
ным риском осложнений у пациентов с коморбидной патологией. Про-
тивовоспалительная профилактика на основе 0,1% раствора фторме-
толона ацетата с учетом минимального влияния на ВГД оперированно-
го глаза имеет перспективные преимущества для коморбидных паци-
ентов с глаукомой и осложненной катарактой.

Ключевые слова: открытоугольная глаукома, внутриглазное 
давление, осложненная катаракта, микроимпульсная циклофото-
коагуляция, факоэмульсификация 
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Purpose. To evaluate a two-stage approach to surgical treatment 
of patients with cataract and primary open-angle glaucoma based 
on micropulse transscleral cyclophotocoagulation (MP-TSCPC) and 
phacoemulsification. Material and methods. The results of surgical 
treatment of 34 patients with cataract and primary open-angle glaucoma 
with non-dispersed intraocular pressure (IOP) were analyzed. A safer 
sequential surgery was chosen: at the first stage, MP-TSCPC was 
performed, at the second – cataract phacoemulsification. Results. After 

MP-TSCPC, the hypotensive effect was achieved in all 34 patients: IOP 
at the moderate stage was 14.6±1,4 mm Hg, at the advanced stage  – 
15.8±2,2 mm Hg. 1 month after surgery. Carrying out the second 
stage  – phacoemulsification of cataracts 2–4 weeks after MP-TSCPC 
allowed to avoid reactive hypertension and achieve high functional 
results. IOP from the first day was 13.8±1,0 mm Hg in patients with 
moderate stage and 14.9±3,1 mm Hg in patients with advanced stage 
and remained compensated for 3 months after surgery. Visual acuity 
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3 months after surgery was 0.85±0.05 in patients with moderate and 
0.73±0.05 with advanced stage. Anti-inflammatory prevention based on 
0.1% fluorometholone acetate solution, considering the minimal effect 
on the IOP of the operated eye, showed promising advantages over other 
glucocorticoids for patients with glaucoma and cataracts. Conclusion. 
Sequential surgery with MP-TSCPC at the first stage and following 
phacoemulsification (against the background of stabilized IOP) is 

characterized by high functional results and minimal risk of complications 
in patients with comorbid pathology. Anti-inflammatory prevention based 
on 0.1% fluorometholone acetate solution, considering the minimal effect 
on IOP of the operated eye, has promising advantages for patients with 
glaucoma and cataracts.

Key words: open-angle glaucoma, intraocular pressure, complicated 
cataract, micropulse cyclophotocoagulation, phacoemulsification 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Актуальность проблемы хирургии осложненной 
катаракты на фоне имеющейся сопутствующей 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 

обусловлена их частым сочетанием – от 17,0 до 38,6% [1].
Широкое внедрение малоинвазивной техники микро-

хирургии глаукомы и катаракты существенно уменьши-
ло риск развития послеоперационных осложнений [2–4]. 
Однако доказано, что наиболее частыми осложнениями фа-
коэмульсификации у больных глаукомой после операции 
являются реактивная гипертензия, частота которой может 
достигать 82%, и послеоперационные воспалительные ос-
ложнения, которые возникают с частотой 0,9–10,1% [5–10].

В связи с этим подготовка больного с катарактой и 
глаукомой к операции должна включать профилактику 
гипертензионного и воспалительного реактивного син-
дрома в раннем послеоперационном периоде. У пациен-
тов с некомпенсированным внутриглазным давлением 
(ВГД) на первом этапе встает вопрос о показаниях к хи-
рургическому лечению глаукомы. Доказано, что выбор 
более безопасной последовательной хирургии у пациен-
тов с глаукомой и осложненной катарактой имеет свои 
преимущества по сравнению с комбинированной так-
тикой лечения [1, 11]. 

Предложенная в последние годы технология микро-
импульсной циклофотокоагуляции (мЦФК) стала пер-
спективным неинвазивным методом лечения глаукомы, 
который может эффективно снизить ВГД с минималь-
ным риском осложнений, коротким послеоперацион-
ным периодом, что делает данную методику привлека-
тельной для использования в качестве первого этапа ле-
чения сочетанной патологии глаза [12–15]. 

Патогенетически направленная профилактика и ле-
чение воспаления после факоэмульсификации ослож-
ненной катаракты включает в первую очередь приме-
нение кортикостероидов (КС). Однако, несмотря на их 
большую эффективность, использование КС сопряжено 
с риском повышения ВГД [16, 17]. С целью уменьшения 
выраженности побочных эффектов при инстилляциях 
КС предложен 0,1% раствор глюкокортикоида фторме-

толона ацетата, который в значительно меньшей степе-
ни вызывает повышение ВГД, что является актуальным 
у пациентов с глаукомой [18, 19].

ЦЕЛЬ

Оценка двухэтапного подхода к хирургическому ле-
чению больных с осложненной катарактой и ПОУГ на 
основе мЦФК и факоэмульсификации. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 34 пациента с ослож-
ненной катарактой и ПОУГ в возрасте 75,8±1,6 года. 
Длительность заболевания глаукомой составляла от 7 до 
35 лет (в среднем 10,3±6,6 года), у части больных (12) 
она была больше 10 лет. В анамнезе 12 пациентов ра-
нее перенесли антиглаукомные лазерные и хирургиче-
ские операции проникающего и непроникающего типа. 
Все пациенты до операции мЦФК находились на мак-
симальной местной гипотензивной терапии (в среднем 
3,17±0,4 препарата). 

До и после операции всем пациентам проводилось 
офтальмологическое обследование, включающее визо-
метрию, тонометрию (пневмо- и по методу Маклакова), 
биомикроскопию, гониоскопию, ультразвуковую био-
метрию, эндотелиальную микроскопию, по возможно-
сти офтальмоскопию, компьютерную периметрию и оп-
тическую когерентную томографию. Данные анамнеза, 
предоперационные значения проведенных исследова-
ний, включая максимальную корригированную остро-
ту зрения (МКОЗ), ВГД, а также количество используе-
мых гипотензивных препаратов в группах исследования 
обобщены в таблице 1.

Для выполнения мЦФК использовали прибор SUPRA 
810 (Quantel Medical, Франция). Во время процедуры, вне 
зависимости от стадии глаукомы, применяли следующие 
параметры лазера: энергия – W=2000 мВт, 31,3% – рабо-
чий цикл, общее время воздействия на 4 квадранта – 200 с 
(125 Дж), поток лазерной энергии – 121,8 Дж/см2 [12]. 
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После компенсации ВГД через 2–4 недели (в среднем 
2,65±0,3 недели) после мЦФК выполнена микрокоакси-
альная факоэмульсификация на одном приборе (Infiniti 
Vition System, Alcon) одним хирургом через роговичный 
разрез 2,2 мм с имплантацией внутрикапсульной эла-
стичной интраокулярной линзы. 

Полученные результаты оценивали с помощью Теста 
Вилкоксона, уровень статистической значимости: p<0,005.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интраоперационных осложнений отмечено не было. 
Протокол наблюдения за пациентами включал осмотр и 
обследования на 1-е сутки, через 1, 2 недели и далее че-
рез 1 месяц после мЦФК.

Гипотензивный эффект был достигнут во всех случаях 
с первого дня после мЦФК и составил в среднем 14,0±1,0 
мм рт.ст. при развитой и 15,1±4,2 мм рт.ст. при далеко за-
шедшей стадии глаукомы (p<0,005 по сравнению с до- 
операционным ВГД) (табл. 2). 

Компенсация ВГД на прежнем гипотензивном режи-
ме сохранялась в процессе наблюдения, что позволило 
планировать проведение второго этапа операции – фа-
коэмульсификацию катаракты через 2–4 недели (в сред-
нем через 2,65±0,3 недели) после мЦФК. 

С профилактической целью пациентам на фоне гипо-
тензивной терапии назначались инстилляции фторхи-
нолонов за 2 дня до проведения факоэмульсификации и 
далее 3 раза в день после нее в течение 7 дней. С первого 
дня послеоперационного периода пациенты закапывали 
0,1% раствор глюкокортикоида фторметолона ацетата в 

Таблица 1

Предоперационные показатели у пациентов с глаукомой (n=34)
Table 1

Preoperative parameters in patients with glaucoma (n=34)

Стадия глаукомы 

Glaucoma stages

Возраст, лет

Age, years

Количество операций  
в анамнезе

Number of operations 
 in the medical history

МКОЗ

BCVA

ВГД, мм рт.ст. 

IOP, mm Hg

Количество гипотензивных 
препаратов

The number of antiglaucoma 
medications

II стадия (n=10)

Moderate stage (n=10)
75,4±8,6 0,3±0,6 0,54±0,11 32,0±8,7 3,0±0,3

III стадия (n=24)

Advanced stage (n=24)
76,3±7,2 0,4±0,4 0,37±0,12 28,3±7,6 3,25±0,4

Таблица 2

Динамика ВГД после мЦФК (n=34)
Table 2

Change in IOP after MP-TSCPC (n=34)

Стадия глаукомы

Glaucoma stages

ВГД, мм рт.ст.

IOP, mm Hg

до операции 

Pre-op.

1-й день*

1 day*

через 1 нед.

after 1 week

через 2 нед.

after 2 weeks

через 1 мес.

after 1 month

II стадия 

Moderate stage 

(n=10)

32,0±2,8 14,0±1,0** 14,6±0,8** 14,7±1,9** 14,6±1,4**

III стадия 

Advanced stage 

(n=24)

28,3±3,3 15,1±4,2** 15,8±2,2** 16,1±1,7** 15,7±2,0**

Примечание: * – пневмотонометрия; ** – различия ВГД до операции и в сроки наблюдения значимы, p<0,005

Note: * – pneumotonometry. ** – differences in IOP before surgery and during follow-up are significant, p<0,005
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течение недели и нестероидные противовоспалительные 
препараты в течение месяца после операции. 

Течение раннего послеоперационного периода по-
сле факоэмульсификации катаракты проходило ареак-
тивно. У пациентов отсутствовали негативные субъек-
тивные ощущения на инстилляции назначенных препа-
ратов. Объективно отсутствовала инъекция бульбарной 
конъюнктивы, роговица сохраняла свою прозрачность, 
влага передней камеры была прозрачной, или отмечал-
ся минимально выраженный феномен Тиндаля 0–1-й 
степени, сохранялась реакция зрачка на свет, интраоку-
лярная линза занимала правильное центральное поло-
жение (рис.).

 ВГД в первый день после факоэмульсификации на 
фоне гипотензивной терапии составило в среднем 

13,8±1,0 мм рт.ст. при развитой и 14,9±3,1 мм рт.ст. при 
далеко зашедшей стадии, что было достоверно ниже, чем 
до операции (р<0,005) (табл. 3).

Наблюдение в динамике показало, что через 4 не-
дели после факоэмульсификации ВГД в обеих груп-
пах больных было сравнимо с дооперационным уров-
нем: 14,4±1,9 мм рт.ст. в группе больных с развитой и 
15,6±1,9 мм с далеко зашедшей стадией глаукомы (раз-
личие было статистически значимо по сравнению с до-
операционным, p<0,005). 

Зрительные функции в первый день после опера-
ции были улучшены у всех пациентов. Средняя МКОЗ 
в первый день составила в среднем 0,69±0,05 у пациен-
тов с развитой и 0,57±0,05 – с далеко зашедшей стади-
ей заболевания, а через 4–12 недель она улучшилась до 
0,85±0,05 у больных с развитой и 0,73±0,05 – с далеко за-
шедшей стадией.

ОБСУЖДЕНИЕ

Риск развития декомпенсации ВГД или воспалитель-
ной реакции глаза являются основным осложняющим 
моментом хирургического лечения катаракты на гла-
зах с ПОУГ [5–11]. Профилактикой декомпенсации ВГД 
в раннем послеоперационном периоде служит контроль 
предоперационного офтальмотонуса, нормализация ко-
торого может достигаться разными способами: медика-
ментозными, лазерными, хирургическими [1, 3]. В отсут-
ствие эффекта медикаментозной (3–4 препарата) гипо-
тензивной терапии применяется раздельное (двухэтап-
ное) или одновременное (комбинированное) лечение 
сочетанной патологии. Ряд авторов отдают предпочте-
ние изолированным хирургическим вмешательствам, 
показывая, что хирургия катаракты является более без-

Рис. Глаз больного после факоэмульсификации

Fig. Patient’s eye after phacoemulsification

Таблица 3

Динамика ВГД после факоэмульсификации (n=34)
Table 3

Change in IOP after phacoemulsification (n=34)

Стадия глаукомы

Glaucoma stages

ВГД, мм рт.ст.

IOP, mm Hg

до операции 

pre-op.

1-й день*

1 day*

через 1мес.

after 1 month

через 3 мес.

after 3 months

II стадия 

Moderate stage

(n=10)

14,7±1,9 13,8±1,0** 14,4±1,9** 14,5±2,1**

III стадия 

Advanced stage III

(n=24)

16,1±1,9 14,9±3,1** 15,6±1,9** 15,9±1,9**

Примечание: * – пневмотонометрия; ** – различия ВГД до операции и в сроки наблюдения значимы (р<0,005).

Note: * – pneumotonometry; ** – differences in IOP before surgery and during follow-up are significant (p<0.005).
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опасной после предварительной антиглаукомной опе-
рации при компенсированном ВГД [1, 3, 4].

Доказано, что технология мЦФК, получившая в по-
следние годы широкое применение, не инвазивна, эф-
фективна и безопасна, не вызывает коагуляционного не-
кроза цилиарного тела и не сопровождается возникно-
вением серьезных осложнений в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде при лечении пациентов с 
глаукомой [12–15]. 

Положительный опыт лечения более 300 пациен-
тов с глаукомой разной стадии в Центре офтальмоло-
гии ФГБУ «КБ» показал, что проведенная по модифици-
рованному протоколу мЦФК позволяет компенсировать 
ВГД более чем у 80% больных, что делает данную методи-
ку привлекательной для использования в качестве пер-
вого этапа лечения сочетанной патологии глаза [12, 13]. 
Полученные результаты лечения 34 больных глаукомой 
и катарактой показали, что применение мЦФК как пер-
вого этапа позволило снизить ВГД на 54,1% от исход-
ного (с 32,0±2,8 до 14,7±1,9 мм рт.ст) при развитой и на 
43,1% (с 28,3±7,6 до 16,1±1,7 мм рт.ст) при далеко зашед-
шей стадии через 2 недели после операции.

Это позволило через 2–4 недели (в среднем 2,65±0,3 
недели) осуществить второй этап лечения – факоэмуль-
сификацию катаракты на нормальном, стабильном уров-
не ВГД. Такой подход обеспечил неосложненный после-
операционный период без развития раннего гипертен-
зионного синдрома. ВГД после факоэмульсификации 
при развитой и далеко зашедшей стадии составило в 
среднем 14,4±1,9 и 15,6±1,9 мм рт.ст. через месяц после 
операции.

Повышение зрительных функций с первого дня после 
операции было отмечено у всех пациентов. Через 12 не-
дель средняя МКОЗ составила 0,85±0,05 у больных с раз-
витой и 0,73±0,05 – с далеко зашедшей стадией.

По данным многочисленных исследований, клиниче-
ски течение раннего послеоперационного периода по-
сле экстракции катаракты у большинства больных про-
ходит ареактивно [2, 8]. Однако после удаления ослож-
ненных катаракт сохраняется риск развития послеопера-
ционных воспалительных осложнений, частота которых, 
по данным разных авторов, составляет, 0,9–10,1% [8–11]. 
Основными препаратами, направленными на блокиро-
вание медиаторов воспаления, в соответствии с патофи-
зиологией воспалительной реакции, являются стероид-
ные гормоны (глюкокортикоиды), основным из которых 
является 0,1% раствор дексаметазона. Механизм их дей-
ствия  – антиэкссудативный, иммуносупрессивный, ан-
типролиферативный – достаточно изучен, что позволя-
ет считать стероидные гормоны наиболее эффективны-
ми в подавлении воспалительной реакции. 

Вместе с тем при инстилляции глазных капель, содер-
жащих КС, существует риск развития некоторых отри-
цательных явлений, одним из которых является повы-
шение ВГД [16, 17]. Для уменьшения количества и степе-
ни выраженности побочных эффектов при инстилляци-

ях КС предложен 0,1% раствор глюкокортикоида фтор-
метолона ацетата, который в зарубежной офтальмоло-
гии применяется для лечения и профилактики воспали-
тельных заболеваний глаз длительное время. Доказана 
его противовоспалительная эффективность, надеж-
ность и безопасность, которая не уступает дексамета-
зону, но, в отличие от него, значительно реже вызывает 
повышение ВГД, что является актуальным у пациентов с 
глаукомой [18, 19]. Авторами показано, что число паци-
ентов с изменением ВГД более чем на 5 мм рт.ст. на фоне 
терапии фторметолоном ацетатом было в 7,5 раза мень-
ше, чем на фоне терапии дексаметазоном (8,3% против 
62,5%). Таким образом, авторы делают вывод о том, что 
фторметолон ацетат является более предпочтительным 
топическим стероидом для всех пациентов с глаукомой. 

Собственные исследования показали, что фтормето-
лон ацетат хорошо переносится пациентами. При его ис-
пользовании с первого дня после операции не выявлено 
никаких патологических изменений, связанных с мест-
ным офтальмологическим применением препарата, у па-
циентов отсутствовали негативные субъективные ощу-
щения. Течение послеоперационного периода протекало 
ареактивно. ВГД в послеоперационном периоде на гипо-
тензивном режиме находилось не выше дооперационно-
го уровня (14,4±1,9 мм рт.ст. при развитой и 15,6±1,9 мм 
рт.ст. при далеко зашедшей стадии глаукомы).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Последовательная хирургия с проведением мЦФК на 
первом этапе и факоэмульсификация на втором этапе 
характеризуется высокими функциональными резуль-
татами и минимальным риском осложнений у пациен-
тов при сочетании глаукомы и осложненной катаракты.

Выполнение факоэмульсификации после мЦФК в сро-
ки 2–4 недели (в среднем через 2,65±0,3 недели) на фоне 
стабилизированного уровня ВГД обеспечивает неослож-
ненный ход операции и послеоперационного периода.

Противовоспалительная профилактика на основе 
0,1% раствора фторметолона ацетата с минимальным 
влиянием на ВГД оперированного глаза дает важные 
преимущества для коморбидных пациентов с глауко-
мой и осложненной катарактой и показывает целесо-
образность широкого применения фторметолона в ру-
тинной практике офтальмохирурга.
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