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Актуальной проблемой современной офтальмологии 
является хирургическое лечение больных с сочета-

нием глаукомы и катаракты, которое отмечают у 17–76% 
пациентов [5]. Отсутствие своевременного эффективного 
лечения этой патологии в большинстве случаев приводит 
к стойкой слепоте и инвалидизации [2,5,7,8,10]. В связи с 
этим все большее число авторов отдают предпочтение ши-
рокому внедрению  симультанных операций, позволяющих 
одномоментно выполнять коррекцию как внутриглазного 
давления (ВГД), так и зрительных функций, потерянных в 
связи с помутнением хрусталика [3,5,6,8–13]. 

Стремительное развитие хирургической офтальмологии 
привело к созданию новых возможностей для одновре-
менного лечения глаукомы и катаракты у одного больного 
[6,12,13]. Сегодня описано достаточно большое количество 
операций и их модификаций у больных с сочетанием этих 
патологий [5,9,11,13]. Однако они не всегда в равной мере 
эффективно способствуют нормализации ВГД и восстанов-
лению зрительных функций, но могут приводить к развитию 
послеоперационных осложнений в раннем и отдаленном 
послеоперационном периоде, что требует повторных опе-
ративных вмешательств [3]. 
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Актуальной проблемой современной офтальмологии является хирургическое лечение больных с сочетанием глаукомы и катаракты, 
которое отмечают у 17–76% пациентов. С целью улучшения результатов хирургического лечения изучены результаты терапии 15 па-
циентов (18 глаз) с использованием нового модифицированного способа комбинированного лечения глаукомы и катаракты. Лечение 
проведено методом хирургической активации естественного увеосклерального оттока с имплантацией антиглаукомного коллагенового 
дренажа Ксенопласт в сочетании с факоэмульсификацией катаракты и имплантацией интраокулярной линзы. В послеоперационном 
периоде отмечено статистически достоверное снижение внутриглазного давления и улучшение показателей остроты зрения в сравнении 
с дооперационными данными. Это свидетельствует, что сочетание предложенного способа хирургической активации естественного 
увеосклерального оттока с факоэмульсификацией катаракты является эффективной операцией при различных стадиях глаукоматозного 
процесса и помутнения хрусталика.

Хірургічна активація природного увеосклерального відтоку і факоемульсифікація з імплантацією 
інтраокулярної лінзи в комбінованому лікуванні хворих із поєднанням глаукоми та катаракти
Н. Г. Завгородня, Т. П. Гайдаржі
Актуальною проблемою сучасної офтальмології є хірургічне лікування хворих із поєднанням глаукоми і катаракти, яке визначають 

у 17–76% пацієнтів. З метою покращення результатів хірургічного лікування таких пацієнтів вивчили результати терапії 15 пацієнтів 
(18 очей) із використанням нового модифікованого способу комбінованого лікування глаукоми і катаракти. Лікування виконали мето-
дом хірургічної активації природного увеосклерального відтоку з імплантацією антиглаукомного колагенового дренажу Ксенопласт 
у поєднанні з факоемульсифікацією катаракти й імплантацією інтраокулярної лінзи. У післяопераційному періоді відзначили стати-
стично вірогідне зниження внутрішньоочного тиску і поліпшення показників гостроти зору у порівнянні з доопераційними даними. Це 
свідчить, що поєднання запропонованого способу хірургічної активації природного увеосклерального відтоку з факоемульсифікацією 
катаракти є ефективною операцією при різних стадіях глаукоматозного процесу і помутніння кришталика.
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Surgical natural uveoscleral outfl ow activation and phacoemulsifi cation with intraocular lens implantation 
in the combined treatment of patients with glaucoma and cataract combination
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Aim. Surgery of glaucoma in combination with cataract is an important modern ophthalmology issue. Combination of the diseases can be 

met in 17-76 % patients. 
Methods and results. To deal with the task in a most effective way we used a new kind of surgery by activating of a natural uveoscleral 

outfl ow with implantation of antiglaucomatous collagenous drain Xenoplast in combination with cataract phacoemulsifi cation and implantation 
of intraocular lens in 15 patients (18 eyes). Statistically proved postoperative decline of ophthalmotonus and improvement of sight sharpness 
indexes comparing to preoperative data was established. 

Conclusion. That shows the combination of a proposed natural uveoscleral outfl ow surgical activation and cataract phacoemulsifi cation to be 
an effective strategy at different stages of glaucomatous process and phacoscotasmus.
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С целью решения затронутой проблемы мы внедрили в 
клиническую практику новый модифицированный способ 
комбинированного лечения глаукомы и катаракты, заклю-
чающийся в хирургической активации естественного уве-
осклерального оттока в сочетании с факоэмульсификацией 
катаракты (ФЭК) и имплантацией интраокулярной линзы.
Цель работы
Улучшить результаты хирургического лечения пациентов 

с сочетанием глаукомы и катаракты путем комбинирован-
ного выполнения ФЭК с имплантацией интраокулярной 
линзы и хирургической активации естественного увео-
склерального оттока.
Пациенты и методы исследования
Изучены результаты лечения 15 пациентов (18 глаз) с 

глаукомой и катарактой, у которых проведено комбини-
рованное хирургическое лечение – ФЭК с имплантацией 
интраокулярной линзы и хирургическая активация уве-
осклерального оттока путем эндовискоканалостомии с 
локальным циклодиализом и имплантацией коллагенового 
дренажа Ксенопласт (ДКА – дренаж коллагеновый анти-
глаукомный), состоящего из нерастворимого коллагена 
типа I (выделен из костной ткани сельскохозяйственных 
животных и насыщен сульфатированными гликозамино-
гликанами), который был предложен С.Ю. Анисимовой и 
соавт. [1,4]. Возраст больных варьировал от 60 до 85 лет, 
средний возраст – 73,4±6,5 лет. У всех больных с катарак-
той диагностирована первичная открытоугольная глаукома 
с открытом углом передней камеры (18 глаз). Начальная 
стадия первичной открытоугольной глаукомой отмечена 
на 6 глазах (33,4%), развитая – на 8 (44,4%), далекозашед-
шая – на 4 (22,2%), пациентов с терминальной глаукомой 
не оперировали (табл. 1). 

Таблица 1
Распределение больных в зависимости 

от стадии глаукомы

Стадия Количество глаз %

Начальная (I) 6 33,4

Развитая (II) 8 44,4

Далекозашедшая (III) 4 22,2

Терминальная (IV) - -

Рис. 1. Оптическая когерентная томография переднего отрезка 
глаза. Положение дренажа в супрахориоидальном пространстве: 
один конец дренажа в передней камере, другой – в супрахориои-
дальном пространстве. 

Диагноз глаукомы и катаракты устанавливали на осно-
вании общеклинических и офтальмологических обсле-
дований. Офтальмологическое обследование включало 
определение остроты зрения по стандартной методике, 
тонометрию по Маклакову, гониоскопию, биомикроскопию, 
офтальмоскопию, исследование поля зрения.
Острота зрения до операции варьировала в широких 

пределах и не имела приближенно нормального распреде-
ления. В связи с этим данные описывали медианой и 80% 
интерпроцентильным размахом: между 10-м и 90-м про-
центилями, то есть до операции острота зрения составила  
0,1 (10-й процентиль – 0,01; 90-й процентиль – 0,7). Данные 
представляли в виде 0,1 (0,01–0,7).

Внутриглазное давление до операции не компенсирова-
лось применением гипотензивных препаратов и составляло 
29,6±5,0 мм рт. ст.
Катарактальный и антиглаукоматозный компонент 

операции выполняли через общий доступ. Первый этап 
– факоэмульсификация катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы через роговичный туннельный разрез 
длиной 2,75 мм. После удаления катаракты и имплантации 
интраокулярной линзы в капсульный мешок переходили 
к предложенному нами модифицированному способу 
хирургической активации увеосклерального оттока путем 
имплантации коллагенового дренажа Ксенопласт (ДКА). На 
6 часах шпателем разрушали трабекулярную сеть, выпол-
няли гидродиссекцию супрахориоидального пространства 
и вискодиализ цилиарного тела. После этого один конец 
пористого дренажа Ксенопласт погружали под цилиарное 
тело в направлении к супрахориоидальному пространству, 
а другой оставляли в передней камере (рис. 1). 

Всем больным после операции назначали противовос-
палительную и антибактериальную терапию. В раннем 
послеоперационном периоде и через 6, 12 и 24 месяца 
проверяли остроту зрения, проводили тонометрию по 
Маклакову, биомикроскопию, офтальмоскопию, исследо-
вание поля зрения, тонографию по Нестерову; результаты 
сравнивали с данными, полученными до операции.
Статистическую обработку результатов провели с ис-

пользованием пакета прикладных программ Statistica 6,0, 
Statsoft, Inc. 1984-2001 с применением параметрического 
t-критерия Стьюдента и непараметрического критерия 
Вилкоксона. Статистически значимыми считали результаты 
при Р<0,05.
Результаты и их обсуждение
В результате исследования отмечено статистически до-

стоверное снижение ВГД в послеоперационном периоде, 
динамика которого представлена на рис. 2. 
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При проведении тонографии до операции показатель Р0 
составил в среднем 29,6±5,0, коэффициент легкости отто-
ка – 0,12±0,04 (табл. 2). Через 6 месяцев после операции 
показатели Р0 и коэффициент легкости оттока улучшились 
и составили 18,4±2,4 и 0,19±0,04 соответственно. Через 12 
месяцев и 2 года (24 месяца) эти показатели практически 
не изменились и сохранились в пределах нормальных зна-
чений (табл. 2). 

Рис. 2. Динамика истинного внутриглазного давления (Р0) до 
и после операции.

Таблица 2
Динамика показателей внутриглазного давления 

до и после хирургического лечения

До 
операции

6 месяцев 
после 

операции

12 месяцев 
после 

операции

24 месяца 
после 

операции

С 0,12±0,04 0,19±0,04* 0,21±0,04* 0,21±0,03*

Р0, (мм рт. ст.) 29,6±5,0 18,4±2,4* 18,4±1,6* 19,2±2,4*

Примечание: * – P<0,05 при сравнении с дооперационными 
данными; P0 – истинное внутриглазное давление; С – коэффициент 
легкости оттока.

Таблица 3 
Динамика показателей остроты зрения 
до и после хирургического лечения

До 
операции

6 месяцев 
после 

операции

12 месяцев 
после 

операции

24 месяца 
после 

операции

Острота 
зрения 

0,1 
(0,01–0,7)

0,45*
(0,1–1,0)

0,45*
(0,1–1,0)

0,45*
(0,1–0,9)

Примечание: * – P<0,05 при сравнении с дооперационными 
данными.

Рис. 3. Динамика остроты зрения до и после операции.
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3. Комбинированное хирургическое лечение катаракты и 
глаукомы у больных с псевдоэксфолиативным синдромом 

У 7 (39,0%) пациентов (7 глаз) для компенсации ВГД по-
требовалось применение гипотензивных капель.
До операции показатель остроты зрения составил 0,1 (10-й 

процентиль – 0,01; 90-й процентиль – 0,7). В послеопера-
ционном периоде отмечено улучшение остроты зрения 
по сравнению с дооперационными данными. Через 6, 12 
и 24 месяца эти показатели составили 0,45 (0,1–1,0); 0,45 
(0,1–1,0); 0,45 (0,1–0,9) соответственно (табл. 3). 

блюдения (24 месяца), что наглядно представлено на рис. 3. 
Сохранению зрительных функций способствовало стойкое 
сохранение нормальных цифр ВГД после операции, неза-
висимо от стадии глаукомного процесса.

В интра- и послеоперационном периодах осложнений не 
отмечено. Средняя продолжительность лечения больных в 
стационаре составила 8,6±3,4 дня.
Выводы 
Сочетание катаракты и глаукомы является показанием 

к одномоментному комбинированному хирургическому 
лечению.
Сочетание предложенного способа хирургической актива-

ции естественного увеосклерального оттока с имплантацией 
коллагенового дренажа Ксенопласт с факоэмульсификацией 
катаракты – эффективная операция, позволяющая добиться 
выраженного гипотензивного эффекта и улучшения остро-
ты зрения в отдаленном послеоперационном периоде.
Собственный опыт применения предложенного способа 

комбинированного хирургического лечения глаукомы и 
катаракты и полученные результаты позволяют рекомен-
довать ангулярно-увеальное дренирование с имплантацией 
коллагенового дренажа Ксенопласт в сочетании с фако-
эмульсификацией катаракты в качестве альтернативной 
операции при различных стадиях глаукоматозного процесса 
и помутнения хрусталика.
Перспективы дальнейших научных исследований. 

Динамика внутриглазного давления и остроты зрения, вы-
раженный гипотензивный эффект позволяют рекомендовать 
сочетание ангулярно-увеального дренирования с имплан-
тацией коллагенового дренажа Ксенопласт в сочетании с 
факоэмульсификацией катаракты для одномоментного хи-
рургического лечения глаукомы и катаракты. Возможности 
комбинированной хирургии в лечении данной патологии 
требуют дальнейшего изучения и расширения показаний к 
выполнению симультанных операций с целью повышения 
эффективности хирургического лечения глаукомы в соче-
тании с помутнением хрусталика. 
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У всех больных, оперированных по нашей методике, 
острота зрения в послеоперационном периоде улучшилась 
и практически не изменилась в течение всего периода на-
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