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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить клиническую эффективность комбинированной 
технологии – YAG-лазерной активации трабекулы (YAG-ЛАТ) с после-
дующей факоэмульсификацией (ФЭ) – в лечении пациентов с первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и осложненной катарактой.

Материал и методы. В исследование были включены 70 пациен-
тов (70 глаз) с начальной (I) и развитой (II) стадиями ПОУГ и ослож-
ненной катарактой. Среди пациентов были 42 (60%) женщины и 28 
(40%) мужчин, средний возраст составил 68,8±8,2 года. Срок наблю-
дения – до 2 лет после проведенного лечения. Пациенты были разде-
лены на две группы: в основную группу вошли 36 пациентов (36 глаз), 
которым проводилось комбинированное лечение – YAG-ЛАТ и ФЭ с 
имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ); в контрольную группу – 
34 пациента (34 глаза), которым проводилась только ФЭ с импланта-
цией ИОЛ. Средний уровень внутриглазного давления (ВГД) по Макла-
кову у пациентов основной группы до лечения составлял 24,1±2,52 
мм рт.ст., у пациентов контрольной группы – 23,0±2,41 мм рт.ст. Сред-
нее количество используемых гипотензивных препаратов до лече-
ния в основной группе было 1,53±0,65, в контрольной – 1,44±0,50. 

 Результаты. Интраоперационных осложнений отмечено не 
было. В раннем послеоперационном периоде реактивный подъем 
ВГД в основной и контрольной группах был отмечен в 8,3 и 32,4% 

случаев соответственно. В основной группе было достигнуто досто-
верное снижение уровня ВГД по Маклакову в среднем на 21,1% по 
сравнению с исходным значением, в контрольной группе статисти-
чески достоверных различий не было выявлено. Среднее количество 
используемых гипотензивных препаратов в основной группе паци-
ентов снизилось с 1,53±0,65 до 0,64±0,56 (р<0,05), а в контроль-
ной группе пациентов значительно увеличилось – с 1,44±0,50 до 
1,92±0,28 (р<0,05).

 Заключение. В отдаленные сроки наблюдения после комбиниро-
ванного лечения (YAG-ЛАТ c ФЭ) нормализация ВГД была достигнута 
в 96,4% случаев, значительно уменьшилось среднее количество при-
меняемых гипотензивных средств. Стабилизация глаукомного про-
цесса была отмечена в 96,4% случаев. Повышение остроты зрения 
после лечения наблюдалось у всех пациентов в обеих группах. Раз-
работанный метод лечения безопасен, имеет минимальный риск ос-
ложнений и может быть использован для лечения пациентов с на-
чальными стадиями ПОУГ в сочетании с осложненной катарактой 
при умеренно повышенном уровне ВГД.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, ком-
бинированное лечение, лазерная активация трабекулы, факоэмуль-
сификация. 
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ABSTRACT

YAG-laser Activation of Trabecula in Combined Treatment of Primary Open-Angle Glaucoma and Coexisting 
Complicated Cataract
B.E. Maluygin, T.V. Sokolovskaya, D.A. Magaramov, P.L. Volodin, V.N. Yashina, V.V. Teplovodskaya
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow

Purpose. To study the clinical efficacy of phacoemulsification with 
YAG-laser activation of trabecula (YAG-LAT) in eyes with primary open-
angle glaucoma (POAG) and coexisting complicated cataract.

Material and methods. The study included 70 patients (70 eyes) 
with initial and advanced stages of POAG and coexisting cataract. 
There were 42 women (60%) and 28 men (40%), the average age was 
68.8±8.2 years. The follow-up period is 2 years after the treatment. The 

patients were divided into two groups: combined group – 36 patients (36 
eyes) who underwent YAG-LAT and phacoemulsification and the control 
group – 34 patients (34 eyes) who underwent phacoemulsification alone. 
The baseline IOP by Maklakov in the combined and control groups was 
24.1±2.52 and 23.0±2.41 mm Hg respectively. The mean medication 
use was 1.53±0.65 in the combined group and 1.44±0.50 in the control 
group.

Офтальмохирургия. 2020;2: 85–92.
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Results. There were no intraoperative complications. In the early 
postoperative period, reactive increase in IOP was noted in 8.3 and 32.4% 
of cases in the combined and control groups, respectively. By the end of 
the follow-up period, the mean IOP decreased by 21.1% after combined 
treatment (p<0.001) and in the control group, no statistically significant 
differences were revealed. The mean medication use decreased from 
1.53±0.65 to 0.64±0.56 after combined treatment (p<0.05), and increased 
from 1.44±0.50 to 1.92±0.28 after phacoemulsification alone (p<0.05).

Conclusion. In long-term follow-up after combined treatment (YAG-
LAT with phacoemulsification) normalization of IOP was achieved in 96.4% 

of cases, the mean medication use decreased significantly, stabilization 
of the glaucoma process was noted in 96.4% of cases. Increased visual 
acuity after treatment was observed in all patients in both groups. The 
developed method of treatment is safe, has a minimal risk of complications 
and can be used to treat patients with the initial stages of POAG and 
coexisting cataract.

Key words: primary open-angle glaucoma, combined treatment, laser 
activation of trabecula, phacoemulsification. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Распространенность сочета-
ния глаукомы и катаракты, ко-
торые, как известно, относят-

ся к основным причинам слепоты и 
слабовидения, варьирует от 17,0 до 
38,6% [1].

В настоящее время известны три 
основных подхода к проблеме хи-
рургического лечения больных с 
сочетанием катаракты и первичной 
глаукомы: 1) экстракция катаракты 
с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ); 2) комбинированное 
одномоментное вмешательство с 
имплантацией ИОЛ; 3) двухэтапное 
лечение [1, 2]. 

У пациентов с первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) и ос-
ложненной катарактой после прове-
дения факоэмульсификации (ФЭ) с 
имплантацией ИОЛ добиться дости-
жения целевого уровня внутриглаз-
ного давления (ВГД) не всегда пред-
ставляется возможным. При неком-
пенсированном ВГД на ранних ста-
диях глаукомы предпочтение, как 
правило, отдается комбинирован-
ным методам лечения, в лечении 
далеко зашедшей стадии глаукомы 
целесообразно проведение первым 
этапом антиглаукомного хирурги-

ческого вмешательства, а затем, вто-
рым этапом, – ФЭ [1–3].

В научной литературе данные 
о гипотензивном эффекте ФЭ при 
ПОУГ разноречивы, и, согласно ре-
зультатам некоторых исследова-
ний, отсутствуют статистически до-
стоверные различия между предопе-
рационным уровнем ВГД и уровнем 
офтальмотонуса в отдаленном пери-
оде наблюдения после ФЭ [4].

Для достижения нормализации 
офтальмотонуса у пациентов с суб-
компенсированным уровнем ВГД 
при ПОУГ и осложненной катарак-
те достаточно широко используют-
ся одномоментные комбинирован-
ные вмешательства. Они позволя-
ют получить высокие зрительные 
функции и стойкую нормализацию 
ВГД в отдаленном послеоперацион-
ном периоде, а также обеспечивают 
снижение риска осложнений, уско-
рение процессов заживления и со-
кращение сроков реабилитации па-
циентов [2, 5]. 

В последние годы широкое рас-
пространение получили микроин-
вазивные способы комбинирован-
ного лечения, когда в качестве ан-
тиглаукомного компонента выпол-
няют MIGS-технологии (minimally 
invasive glaucoma surgery) [6–14] и 
лазерные вмешательства [15, 16].  
В научной литературе также опи-
саны различные методики воздей-
ствия на трабекулярную сеть на эта-
пах комбинированного лечения, на-
пример ферментативный трабеку-
локлининг ab interno, вакуумная тра-
бекулопластика ab interno, представ-

лены технологии, направленные на 
обеспечение оттока внутриглазной 
жидкости (ВГЖ) в супрахориоидаль-
ное пространство, такие как цикло-
диализ ab interno и имплантация в 
супрахориоидальное пространство 
шунтирующих устройств [17–22].

Таким образом, разработка новых 
методов комбинированного лече-
ния ПОУГ и осложненной катарак-
ты, обладающих высокой клиниче-
ской эффективностью, безопасных 
и имеющих патогенетическую на-
правленность, является актуальным 
направлением.

В последние годы современные 
малоинвазивные технологии лазер-
ного лечения ПОУГ, способствую-
щие улучшению оттока ВГЖ путем 
активации трабекулярной сети, по-
лучили широкое применение в кли-
нической практике. Это связанно с 
тем, что современные лазерные вме-
шательства достаточно эффектив-
ны, безопасны, оказывают мини-
мальное повреждающее действие 
на трабекулярную сеть, отличаются 
относительной технической про-
стотой выполнения с минимальным 
риском послеоперационных ослож-
нений. Нам представилось целесо- 
образным разработать и изучить эф-
фективность комбинированного ме-
тода лечения ПОУГ и осложненной 
катаракты, где лазерное вмешатель-
ство выступает в качестве антиглау-
комного компонента и предшеству-
ет хирургическому этапу – ФЭ.

Технология YAG-лазерной акти-
вации трабекулы (YAG-ЛАТ), раз-
работанная в МНТК «Микрохирур-
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гия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», 
является методом с доказанной эф-
фективностью в лечении начальной 
и развитой стадий ПОУГ, независи-
мо от степени пигментации струк-
тур угла передней камеры (УПК) [23]. 
Воздействие на зону трабекулы осу-
ществляется в проекции шлеммова 
канала Nd-YAG-лазерным излучени-
ем с длиной волны 1064 нм со следу-
ющими параметрами: энергия в им-
пульсе – 0,9–1,5 мДж, диаметр пят-
на – 10–15 мкм, экспозиция – 3 нс; 
аппликаты в количестве 40–50 нано-
сятся по всей окружности (Магара-
мов Д.А., Дога А.В., 2005, патент РФ 
№ 2281743) [24].

ЦЕЛЬ

Изучить клиническую эффектив-
ность комбинированного лечения 
пациентов с ПОУГ и осложненной 
катарактой, включающего YAG-ЛАТ 
с последующей ФЭ катаракты и им-
плантацией ИОЛ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 
70 пациентов (70 глаз) с ПОУГ в со-
четании с осложненной катарак-
той. Среди пациентов были 42 (60%) 
женщины и 28 (40%) мужчин; сред-
ний возраст составил 68,8±8,2 года. 
Начальная стадия глаукомы была ди-
агностирована на 55 (78,6%) глазах, 
развитая – на 15 (21,4%) глазах, дли-
тельность заболевания глаукомой у 
пациентов варьировала от 1 года до 
3 лет. 

Критерии включения в исследо-
вание были следующие: пациенты 
с осложненной катарактой в соче-
тании с ПОУГ в начальной и разви-
той стадиях, ранее не оперирован-
ные с применением лазерных тех-
нологий и хирургических методов 
лечения глаукомы; открытый УПК с 
1–3-й степенью пигментации струк-
тур дренажной зоны (Нестеров А.П., 
2008) [25]; умеренно повышенный 
уровень ВГД (не более 30 мм рт.ст. 
по Маклакову) без и/или на фоне 

гипотензивных средств, нормаль-
ный уровень ВГД на фоне комбини-
рованной гипотензивной терапии; 
псевдоэксфолиативный синдром I и 
II стадии по классификации Е.Б. Еро-
шевской (1997) [26].

Критерии исключения: антигла-
укомные операции в анамнезе (ла-
зерные и/или хирургические), па-
циенты с далеко зашедшей стадией 
глаукомы; уровень ВГД более 30 мм 
рт.ст. по Маклакову; закрытый УПК, 
узкий УПК, открытый УПК с низким 
(«клювовидным») профилем; псев-
доэксфолиативный синдром III ста-
дии по классификации Е.Б. Ерошев-
ской (1997); тяжелое соматическое 
состояние пациента.

Пациенты были разделены на две 
группы: в основную группу были 
включены 36 пациентов (36 глаз), 
которым проводилось комбиниро-
ванное лечение – YAG-ЛАТ и ФЭ ка-
таракты, в контрольную группу во-
шли 34 пациента (34 глаза), которым 
выполнялась только ФЭ.

Срок наблюдения – до 2 лет после 
проведенного лечения.

Всем пациентам до и после лече-
ния проводили следующие иссле-
дования: визометрию, автокерато-
рефрактометрию, кинетическую пе-
риметрию, компьютерную периме-
трию по программе 30-2 на пери-
метре Humphrey фирмы Carl Zeiss 
Meditec Inc. (Германия), биоми-
кроскопию, непрямую офтальмо-
скопию линзой Volk 78 дптр (Volk 
Optical, США), гониоскопию с помо-
щью 4-зеркальной линзы Ван-Бой-
нингена, тонометрию по Маклакову, 
тонографию (тонограф ТНЦ 100), 
ультразвуковую биометрию (прибор 
Tomey AL-3000), гейдельбергскую 
ретинотомографию (HRT) на томо-
графе HRT III Heidelberg Engineering 
(Германия). 

По данным гониоскопии, у всех 
обследуемых УПК был открыт, ши-
рокий или средней ширины, опре-
делялась пигментация структур дре-
нажной зоны 1–3-й степени (Несте-
ров А.П., 2008) [25].

Средний уровень ВГД по Маклакову 
у пациентов основной группы до ле-
чения составлял 24,1±2,52 мм рт.ст., 

у пациентов контрольной группы – 
23,0±2,41мм рт.ст.

Среднее количество гипотензив-
ных средств, применяемых пациен-
тами до операции, в основной и кон-
трольной группах было 1,53±0,65 и 
1,44±0,50 соответственно. 

В основной группе пациентов 
III и IV степень плотности катарак-
ты (по Buratto L., 1999) [27] встреча-
лась в 72,2% (26 из 36 глаз) и 27,8% 
случаев (10 из 36 глаз) соответ-
ственно. В контрольной группе па-
циентов III степень плотности ката-
ракты определялась в 73,5% случа-
ев (25 из 34 глаз), IV степень плот-
ности катаракты – в 26,5% (9 из 34 
глаз). До лечения некорригирован-
ная острота зрения (НКОЗ) у паци-
ентов основной группы в среднем 
была 0,15±0,11, у пациентов кон-
трольной группы – 0,19±0,11. Мак-
симальная острота зрения с коррек-
цией (МКОЗ) у пациентов основной 
группы до комбинированного лече-
ния в среднем составляла 0,36±0,19, 
у пациентов контрольной группы – 
0,35±0,16. 

Пациентам основной группы 
проводили комбинированное лече-
ние – YAG-ЛАТ с последующей ФЭ 
катаракты [28]. В качестве предопе-
рационной подготовки за 1 ч до ла-
зерного вмешательства инстилли-
ровали раствор бримонидина 0,15% 
с целью профилактики реактивно-
го подъема ВГД. Непосредственно 
перед вмешательством проводили 
двукратную инстилляционную эпи-
бульбарную анестезию 0,5% рас-
твором проксиметакаина (Алкаин). 
Первым этапом выполняли YAG-ла-
зерную активацию трабекулы, при 
этом использовался Nd:YAG-лазер 
Selecta Trio фирмы Lumenis Ltd. (Из-
раиль). На уровне проекции шлем-
мова канала осуществляли лазерное 
воздействие единичными аппли-
катами в количестве 55–70 (протя-
женностью 360°), которые наносили 
на равном друг от друга расстоянии 
при следующих параметрах излу-
чения: длина волны – 1064 нм, диа-
метр пятна – 10 мкм, экспозиция ла-
зерного излучения – 3 нс, энергия – 
0,8–1,2 мДж. Сразу после проведения 
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лазерного вмешательства инстилли-
ровали двукратно антисептик (Ви-
табакт – раствор пиклоксидина ги-
дрохлорида 0,05%).

Затем, через 30–60 мин после 
YAG-ЛАТ, проводили ФЭ катаракты 
с имплантацией ИОЛ. Подготовка к 
ФЭ включала в себя премедикацию, 
акинезию век, инстилляции препа-
рата «Мидримакс» для достижения 
мидриаза, дополнительную эпибуль-
барную анестезию.

ФЭ выполняли эндокапсулярно 
при герметичной передней камере 
с применением техники дробления 
ядра хрусталика Phaco chop («фа-
ко-раскол») через роговичный са-
могерметизирующийся тоннельный 
разрез шириной 2,0 мм с использо-
ванием прибора Centurion® Vision 
System (Alcon, США) и имплантиро-
вали заднекамерную гидрофобную 
ИОЛ на базе платформы AcrySof® 

(Alcon, США).
Пациентам контрольной группы 

проводили только ФЭ с импланта-
цией ИОЛ по вышеописанной ме-
тодике.

В раннем послеоперационном 
периоде всем пациентам назначали 
стандартную противовоспалитель-
ную терапию: инстилляции антибак-
териальных препаратов в течение 
7 сут., нестероидных противовоспа-
лительных средств в течение 4 нед., 
инстилляции глюкокортикостерои-
дов по убывающей схеме в течение 
3 нед. Гипотензивная терапия оста-
валась прежней. В случае реактивной 
гипертензии проводилось усиление 
гипотензивной терапии с последую-
щим снижением ее интенсивности. 

Статистическая обработка полу-
ченных данных проводилась с помо-
щью программ IBM SPSS Statistics 23 
и Excel (Microsoft). Для оценки нор-
мальности распределения использо-
вали критерии Колмогорова – Смир-
нова, Шапиро – Уилка. При нормаль-
ном распределении данных показа-
тели сравнивали с использовани-
ем t-критерия Стьюдента для пар-
ных и независимых выборок. В слу-
чае распределения данных, отлич-
ного от нормального, при сравне-
нии независимых выборок исполь-

зовался U-критерий Манна – Уит-
ни, для повторных внутригруппо-
вых сравнений – критерии Вилкок-
сона, Фридмана. Полученные коли-
чественные данные представлены в 
виде средних значений (Мean – M) и 
стандартного отклонения (Standard 
Deviation – σ) (M±σ) при нормаль-
ном распределении данных и в виде 
медианы (Ме) и 1 и 3 квартиля [Q1; 
Q3] при распределении данных, от-
личном от нормального. Статисти-
чески значимым считали уровень 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 1-е сутки после операции у па-
циентов основной группы (YAG-ЛАТ 
с ФЭ) реактивный подъем ВГД был от-
мечен на 3 (8,3%) глазах из 36, в кон-
трольной (ФЭ) – на 11 (32,4%) глазах 
из 34. Нормализация офтальмотонуса 
была достигнута усилением гипотен-
зивной терапии с последующим сни-
жением ее интенсивности. 

У большинства пациентов основ-
ной (в 91,7% случаев) и контрольной 
(88,2%) групп на 1–3-и сутки после 
оперативного лечения не было от-
мечено признаков воспалительной 
реакции. 

Воспалительная реакция 1-й сте-
пени, согласно классификации 
С.Н. Федорова и Э.В. Егоровой (1992) 
[29], в виде легкого отека стромы ро-
говицы в области основного разре-
за или единичных нежных складок 
десцеметовой мембраны была отме-
чена в 8,3% случаев (3 глаза из 36) в 
основной группе и в 11,8% случаев 
(4 глаза из 34) в контрольной. Вос-
палительная реакция глаза 2-й сте-
пени в виде диффузного отека эпи-
телия роговицы, складок десцемето-
вой оболочки и точечной взвеси во 
влаге передней камеры была отмече-
на в основной и контрольной груп-
пах в 2,7% (1 глаз из 36) и 2,9% (1 глаз 
из 34) соответственно. Экссудатив-
но-воспалительная реакция 3-й или 
4-й степени ни в одной из клиниче-
ских групп выявлена не была. 

Малая инвазивность YAG-ЛАТ, 
точная направленность воздействия 

лазерного излучения (малый диа-
метр пятна, минимальная экспози-
ция лазерного излучения) обуслов-
ливают минимальный риск интра- 
и послеоперационных осложнений 
при комбинированном лечении. 

Необходимо отметить, что в ис-
следованиях, проведенных А.Д. Ру-
мянцевым, А.Ю. Слонимским и соавт. 
(2011), по изучению эффективности 
наиболее близкого по механизму 
действия комбинированного спо-
соба лечения – гидродинамической 
активации оттока (ГАО) ВГЖ в соче-
тании с ФЭ был отмечен выход кро-
ви из венозного синуса в переднюю 
камеру после вскрытия передней ка-
меры глаза на этапах ФЭ в 16,3% слу-
чаев [15]. Напомним, что ГАО, разра-
ботанная А.П. Нестеровым, В.В. Но-
водережкиным и Е.А. Егоровым (па-
тент РФ № 2124336 от 11.04.1996), 
выполняется на Nd:YAG-лазерной 
отечественной установке «Опти-
мум» [30]. При использовании разра-
ботанной нами технологии подоб-
ных осложнений не наблюдалось ни 
в одном случае.

К концу 1-й недели после лечения 
у пациентов основной группы (YAG-
ЛАТ с ФЭ) средний уровень ВГД по 
Маклакову был равен 19,31±1,92 мм 
рт.ст., произошло его достовер-
ное снижение по сравнению с до- 
операционным значением в сред-
нем на 4,81±2,3 мм рт.ст. (на 19,5% от 
исходного уровня ВГД) (р<0,0001).  
В контрольной группе (ФЭ) уро-
вень ВГД по Маклакову в среднем 
был равен 19,68±2,23 мм рт.ст., про-
изошло его снижение в среднем на 
3,35±1,4 мм рт.ст. (на 14,4% от исход-
ного) (р<0,0001). После комбиниро-
ванного лечения степень снижения 
ВГД по Маклакову была достоверно 
выше (p=0,007). 

Динамика состояния офтальмо-
тонуса (по Маклакову) в различные 
сроки наблюдения у пациентов обе-
их групп представлена на рисунке 1. 

Через 1 мес. после лечения сред-
ний уровень ВГД по Маклакову у па-
циентов основной группы соста-
вил 18,31±1,45 мм рт.ст., что на 23,5% 
ниже исходного уровня ВГД (сниже-
ние в среднем на 5,8±2,4 мм рт.ст.);  
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среднее количество используе-
мых гипотензивных препаратов 
оставалось прежним и было рав-
но 1,53±0,65. Среди пациентов кон-
трольной группы средний уро-
вень ВГД по Маклакову был равен 
19,53±1,67 мм рт.ст., т.е. также было 
отмечено его снижение в сравнении 
с исходным значением – в среднем 
на 14,8% (на 3,5±1,6 мм рт.ст.); сред-
нее количество применяемых гипо-
тензивных средств увеличилось и 
было равно 1,53±0,51. Так, степень 
снижения ВГД по Маклакову в ос-
новной группе пациентов была до-
стоверно выше по сравнению с кон-
трольной группой (p=0,003).

К 6 мес. наблюдения уровень ВГД 
по Маклакову в среднем снизил-
ся в основной группе пациентов на 
5,94±2,45 мм рт.ст. (25,7% от исход-
ного уровня), в контрольной группе 
на 2,12±2,0 мм рт.ст. (8,7% от исход-
ного уровня) и составил 18,17±1,44 и 
20,91±1,76 мм рт.ст. соответственно. 

В 5,9% (2 глаза из 34) случаев в 
контрольной группе в связи с по-
вышением ВГД через 5–6 мес. была 
проведена YAG-ЛАТ.

К 6 мес. наблюдения в 36,1% слу-
чаев в основной группе нормализа-
ция ВГД была достигнута без приме-
нения гипотензивных препаратов; 
среднее количество используемых 
гипотензивных средств состави-
ло 0,72±0,62. В контрольной группе 
все пациенты применяли гипотен-
зивные препараты; среднее количе-
ство гипотензивных средств соста-
вило 1,79±0,59.

Состояние гидродинамики глаза 
в послеоперационном периоде у па-
циентов обеих групп представлено 
в таблице.

Различия в показателях гидроди-
намики глаза (уровень ВГД по Ма-
клакову, истинное ВГД, коэффи-
циент легкости оттока ВГЖ) и раз-
личия по степени снижения ВГД к 
6 мес. наблюдения между группа-
ми были статистически достоверны 
(р<0,05), что подтверждает более 
высокую эффективность комбини-
рованного лечения (YAG-ЛАТ с ФЭ) в 
нормализации гидродинамики гла-
за, ее патогенетическую направлен-

ность. Так, через 6 мес. после прове-
денного лечения коэффициент лег-
кости оттока (С) в основной группе 
в среднем был равен 0,24±0,05 мм3/
мин/мм рт.ст. (в 2,5 раза превышал 
исходное значение), в контроль-
ной – 0,12±0,02 мм3/мин/мм рт.ст. 
(увеличился незначительно).

В отдаленные сроки наблюдения 
(24 мес.) уровень ВГД по Маклакову 
и показатели гидродинамики оста-
вались в пределах нормы в 96,4% слу-
чаев после YAG-ЛАТ с ФЭ и в 82,4% 
после ФЭ. 

После комбинированного лече-
ния (YAG-ЛАТ с ФЭ) в связи с подъе-
мом ВГД до 28 мм рт.ст. по Маклако-
ву одному пациенту (1 глаз; 3,6%) че-
рез 20 мес. была проведена повтор-
ная YAG-ЛАТ, уровень офтальмото-
нуса снизился и оставался в преде-
лах нормы в последующие сроки на-
блюдения. 

По данным исследования Ю.А. Ко-
четковой (2014), в отдаленном пе-
риоде наблюдения (до 3 лет) после 
YAG-ЛАТ у пациентов с ПОУГ с уме-
ренно повышенным уровнем ВГД в 
14–29% случаев потребовалось про-
ведение повторной лазерной опера-
ции с целью нормализации офталь-
мотонуса [31].

В 14,7% случаев (5 глаз из 34) в 
контрольной группе (после ФЭ) 

была проведена YAG-ЛАТ в связи с 
повышением уровня ВГД по Макла-
кову, на 3 глазах из 34 (8,8%) лазер-
ное лечение было проведено через 
9 мес., на 2 глазах из 34 (5,9%) – че-
рез 12 мес. 

Через 18 мес. после ФЭ в 8,8% слу-
чаев (3 глаза из 34) в связи с повыше-
нием уровня ВГД на фоне комбини-
рованной гипотензивной терапии 
была проведена микроинвазивная 
непроникающая глубокая склерэк-
томия, эти пациенты из последую-
щего наблюдения были исключены. 

К концу периода наблюдения 
(24 мес.) в основной группе па-
циентов уровень ВГД по Маклако-
ву снизился в среднем на 5,21±2,44 
мм рт.ст. (21,1%) по сравнению с 
исходным значением и был равен 
18,64±1,31 мм рт.ст. В контрольной 
группе пациентов к 24 мес. наблю-
дения уровень ВГД (по Маклакову) 
в среднем был равен 21,36±1,91 мм 
рт.ст. и достоверно не отличался от 
исходного уровня.

В отдаленные сроки наблюдения 
(18–24 мес.) показатели гидродина-
мики глаза у пациентов после ком-
бинированного лечения достовер-
но отличались (р<0,05) от показа-
телей пациентов контрольной груп-
пы, что подтверждает более выра-
женный гипотензивный эффект 

Рис. 1. Средний уровень ВГД по Маклакову в различные сроки после лечения

Fig. 1. The mean IOP by Maklakov before and after treatment 
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комбинированного вмешательства 
по сравнению с проведением толь-
ко ФЭ. Снижение ВГД после комби-
нированного лечения происходило 
на фоне увеличения коэффициента 
легкости оттока ВГЖ (C), что свиде-
тельствует о патогенетической на-
правленности данного вмешатель-
ства (таблица). 

Важно отметить, что в основ-
ной группе пациентов к 24 мес. по-
сле лечения нормализация офталь-
мотонуса была достигнута при зна-
чительном уменьшении количества 
применяемых гипотензивных пре-
паратов – с 1,53±0,65 до 0,64±0,56 

(p<0,0001); а в контрольной груп-
пе, напротив, в течение периода на-
блюдения количество гипотензив-
ных средств, необходимых для нор-
мализации офтальмотонуса, досто-
верно увеличивалось – с 1,44±0,50 до 
1,92±0,28 (p=0,001).

После комбинированного лече-
ния в отдаленные сроки наблюде-
ния в основной группе в 39,3% слу-
чаев нормализация ВГД была достиг-
нута без применения гипотензив-
ных средств; в 57,1% случаев паци-
енты находились на монотерапии. 
В контрольной группе в подавляю-
щем большинстве (92%) случаев па-

циенты находились на комбиниро-
ванной гипотензивной терапии. По-
лученные результаты подтвержда-
ют, что комбинированное лечение 
(YAG-ЛАТ с ФЭ) обладает высокой 
гипотензивной эффективностью.

А.Д. Румянцев и соавт. (2011) из-
учали клиническую эффективность 
комбинированного способа лече-
ния ПОУГ и осложненной катарак-
ты, заключающегося в проведении 
ГАО, описанной выше, с ФЭ. Соглас-
но результатам данного исследова-
ния, в отдаленные сроки наблюде-
ния (24 мес.) уровень ВГД по Макла-
кову в основной (ГАО с ФЭ) и кон-

Таблица 

Состояние гидродинамики глаза до и после лечения  
у пациентов с ПОУГ и осложненной катарактой (M±σ)

Table 

The status of ocular hydrodynamics before and after treatment  
in patients with primary open-angle glaucoma and coexisting cataract (M±σ)

Показатель 
гидродинамики глаза 

Data of ocular 
hydrodynamics

Группа

Groups

До лечения

Before 
treatment

После лечения

After treatment

1 мес.

1 month

6 мес.

6 months

12 мес.

12 months

18 мес.

18 months

24 мес.

24 months

P0 (мм рт.ст.)

(mm Hg)

Основная

Main group
20,95±2,98 14,70±1,44* 

(n=36) 
14,91±1,82* 

(n=36) 
14,85±1,36* 

(n=36) 
15,13±1,32* 

(n=36) 
15,21±1,45* 

(n=28)

Контрольная 

Control group
20,50±3,01 16,58±1,62* 

(n=34) 
17,31±1,47* 

(n=34) 
17,54±1,50* 

(n=34) 
18,03±3,11* 

(n=34) 
17,52±1,83* 

(n=25) 

 р 0,668 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

С (мм3/мин/мм рт.ст.)

(mm3/min/mm Hg)

Основная

Main group
0,10±0,02 0,23±0,04* 

(n=36) 
0,24±0,05* 

(n=36) 
0,23±0,05* 

(n=36) 
0,22±0,04* 

(n=36) 
0,20±0,03* 

(n=28) 

Контрольная 

Control group
0,10±0,01 0,12±0,02* 

(n=34) 
0,12±0,02* 

(n=34) 
0,12±0,02 * 

(n=34) 
0,11±0,02 

(n=34) 
0,10±0,02 

(n=25) 

р 0,517 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

F (мм3/мин) 

(mm3/min)

Основная

Main group
1,98±0,27

1,93±0,19

(n=36) 

2,29±0,25*

(n=36) 

2,31±0,26*

(n=36) 

2,31±0,22*

(n=36) 

2,28±0,22*

(n=28) 

Контрольная 

Control group
1,92±0,23

1,85±0,20*

(n=34) 

1,89±0,19

(n=34)

1,89±0,20

(n=34) 

1,88±0,19

(n=34) 

1,92±0,21

(n=25) 

p 0,345 0,093 0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

P0/С

Основная

Main group
211,9±64,5 64,5±12,3* 

(n=36) 
65,3±17,7* 

(n=36) 
66,4±16,5* 

(n=36) 
72,4±16,7* 

(n=36) 
77,0±15,2* 

(n=28) 

Контрольная

Control group
203,0±41,0 138,6±28,1* 

(n=34) 
143,6±27,2* 

(n=34) 
152,7±23,3* 

(n=34) 
181,0±53,5 

(n=34) 
177,3±29,2 

(n=25) 

p 0,934 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Примечание:  * – различия между показателями до лечения и после в различные сроки наблюдения внутри группы статистически достоверны;  
р – коэффициент достоверности различий между идентичными показателями в двух группах.

Note:  * – the differences between the indicators before and after treatment at different periods of observation within the group are statistically significant;  
p – confidence coefficient of differences between identical indicators in two groups.
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трольной группах (ФЭ) снизился 
в среднем на 15,8 и 15,5% соответ-
ственно, пациенты основной груп-
пы в 29,2% случаев не использовали 
гипотензивные препараты [15]. По 
данным настоящего исследования, 
предложенный нами способ ком-
бинированного лечения (YAG-ЛАТ 
с ФЭ) обеспечивает достижение бо-
лее выраженного гипотензивного 
эффекта.

В течение всего периода наблю-
дения у всех пациентов основной и 
контрольной групп после проведен-
ного лечения было отмечено досто-
верное повышение остроты зрения в 
сравнении с дооперационными зна-
чениями (рис. 2). В отдаленном пери-
оде наблюдения (24 мес.) в основной 
группе пациентов НКОЗ составила 
0,77±0,23 (n=28), МКОЗ – 0,95±0,09 
(n=28); в контрольной группе паци-
ентов НКОЗ была 0,79±0,16 (n=25), 
МКОЗ – 0,91±0,12 (n=25).

Границы периферического поля 
зрения в отдаленном периоде (24 
мес.) оставались стабильными в 
96,4% случаев (27 глаз из 28) у па-
циентов основной группы, в 92,0% 
случаев (23 глаза из 25) у пациен-
тов контрольной группы. В отдален-
ные сроки наблюдения (18–24 мес.) 
сужение границ поля зрения на 5° 
было отмечено у одного пациента 
(1 глаз из 28; 3,6%) основной груп-
пы и у 2 пациентов (2 глаза из 25; 
8,0%) контрольной группы с разви-
той стадией глаукомы, но при этом 
не было выявлено прогрессирова-
ние глаукомного процесса с пере-
ходом в последующую стадию. 

По данным компьютерной пери-
метрии в отдаленные сроки наблю-
дения (24 мес.) отрицательная ди-
намика была отмечена в основной 
группе пациентов в 7,1% случаев (2 
глаза из 28), в контрольной группе – 
в 12,0% случаев (3 глаза из 25).

При анализе морфометриче-
ских показателей диска зрительно-
го нерва (ДЗН) по данным HRT в от-
даленные сроки наблюдения (18–
24 мес.) отрицательная динами-
ка (уменьшение объема и площа-
ди нейроретинального пояска, уве-
личение отношения диаметра экс-
кавации к диаметру ДЗН, уменьше-
ние средней толщины слоя нерв-
ных волокон) у пациентов основной 
группы была отмечена в 3,6% случа-
ев (1 глаз из 28), у пациентов кон-
трольной группы после ФЭК+ИОЛ – 
в 12,0% случаев (3 глаза из 25). Это 
подтверждает высокую эффектив-
ность YAG-ЛАТ с ФЭ в достижении 
стабилизации глаукомного процес-
са у пациентов с начальными стадия-
ми ПОУГ и осложненной катарактой. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании 
проведенного исследования можно 
сделать вывод, что проведение YAG-
ЛАТ с последующей ФЭ может рас-
сматриваться как эффективный ме-
тод лечения пациентов с начальной 
и развитой стадиями ПОУГ и ослож-
ненной катарактой, который обе-
спечивает стойкую нормализацию 
офтальмотонуса, повышение зри-

тельных функций и стабилизацию 
глаукомного процесса. Минималь-
ный процент осложнений в после-
операционном периоде после ком-
бинированного лечения свидетель-
ствует о безопасности и малой трав-
матичности предложенного вмеша-
тельства. Предложенный метод по-
зволяет сократить сроки лечения и 
период реабилитации пациентов с 
ПОУГ и осложненной катарактой.
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Fig. 2. The visual acuity before and after treatment in patients with primary open-angle glaucoma and coexisting cataract
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