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РЕФЕРАТ
Цель. Разработать модифицированную антиглаукомную операцию (МАО) для комбинированного одномоментного хи-
рургического лечения глаукомы и катаракты и оценить эффективность данного антиглаукомного компонента в срав-
нении с трабекулэктомией и непроникающей глубокой склерэктомией. Материал и методы. 61 пациент (65 глаз) с 
сочетанием неполной осложненной катаракты и ранее неоперированной ПОУГ I–III стадий были разделены на 3 груп-
пы: I (контрольная) группа — 17 пациентов (17 глаз), которым была проведена ультразвуковая факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) и непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ); II (контрольная) группа (25 больных, 28 глаз) па-
циентов с ФЭК и трабекулэктомией (ТЭ); III (основная) группа (19 человек, 20 глаз) — ФЭК с разработанной МАО (ос-
нована на технике НГСЭ с циклодиализом, включая также элементы иридоциклоретракции и аутосклерциклостомии). 
Всем пациентам проводилось комплексное офтальмологическое обследование, включавшее определение остроты зре-
ния, кинетическую периметрию, бесконтактную тонометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию и оптическую коге-
рентную томографию (ОКТ). Гипотензивные и визуальные результаты оценивали через неделю и в отдаленные сро-
ки после операции. Максимальный срок наблюдения за больными не превышал 1,5 года (в среднем — 12,4 месяцев). 
Результаты. Примерно равные в гипотензивном отношении результаты в отдаленном периоде показали комбини-
рованные операции, включавшие в себя ФЭК с ТЭ (абсолютный эффект, т.е. без дополнительного медикаментозного 
сопровождения — в 65 % случаев) и МАО (в 60 % случаев). Более скромный результат был зафиксирован после ФЭК 
и НГСЭ — 41,7 %, однако число ранних послеоперационных осложнений при данном сочетании оказалось почти в 2 
раза меньше, чем после одномоментного вмешательства с проникающей ТЭ (28,5 %), и было вполне сопоставимо с 
таковым после ФЭК и НГСЭ (15 и 11,8 % соответственно). При этом наилучшие визуальные результаты в изученные 
сроки наблюдались в основной (0,78 ± 0,06) и I контрольной (0,70 ± 0,07) группах, худшие — после ФЭК (0,64 ± 0,05). 
Заключение. Модифицированная антиглаукомная операция в комбинации с ФЭК при хирургии ПОУГ и осложнен-
ной катаракты в отдаленные сроки обеспечивает более высокий абсолютный гипотензивный эффект (60 %), чем од-
номоментное хирургическое вмешательство с использованием непроникающей глубокой склерэктомии (41,7 %). При 
этом разработанная операция практически не уступает по данному показателю фистулизирующей трабекулэктомии 
(65 %), но существенно превосходит ее как в безопасности (число осложнений почти в 2 раза меньше), так и остроте 
зрения в отдаленные сроки (0,78 ± 0,06 против 0,64 ± 0,05, р < 0,05). 
Ключевые слова: катаракта, глаукома, одномоментное комбинированное хирургическое вмешательство, факоэ-
мульсификация, модифицированная антиглаукомная операция
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Сombined cataract and glaucoma surgery using modified antiglaucoma surgery
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ABSTRACT
Purpose. To develop a modified antiglaucoma operation (MAO) for the combined simultaneous surgical treatment of glauco-
ma and cataracts and to evaluate the effectiveness of this antiglaucoma component in comparison with trabeculectomy and 
non-penetrating deep sclerectomy. Material and methods. 61 patients (65 eyes) with a combination of incomplete compli-
cated cataract and previously unoperated POAG stages I–III. The patients were divided into 3 groups: 1st group (control) — 
17 patients, 17 eyes with ultrasonic cataract phacoemulsification (PEC) and non-penetrating deep sclerectomy (NPDS); 2nd 
(control) group (25 patients, 28 eyes) of patients with PE and trabeculectomy (TE); 3rd (main) group (19 people, 20 eyes) — 
FEC with developed MAO (based on the NGSE technique with cyclodialysis, also including elements of iridocycloretraction 
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and autosclercyclostomy). All patients underwent a comprehensive ophthalmological examination, which included the de-
termination of visual acuity, kinetic perimetry, non-contact tonometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, and optical coher-
ence tomography (OCT). Hypotensive and visual results were assessed a week later and in the long term after surgery. The 
maximum follow-up period for patients did not exceed 1.5 years (average 12.4 months). Results. Approximately equal hypo-
tensive results in the long-term period were shown by combined operations, which included FEC with TE (absolute effect, i.e. 
without additional medication — in 65 % of cases) and MAO (respectively, in 60 %). A more modest result was recorded after 
FEC and NGSE — 41.7 %. However, the number of early postoperative complications after the latter turned out to be almost 
2 times less than after simultaneous intervention with penetrating TE (28.5 %), and was quite comparable with that after 
FEC and NGSE (15 % and 11.8 %). At the same time, the best visual results in the studied terms were observed in the main 
(0.78 ± 0.06) and 1st control (0.70 ± 0.07) groups, the worst — after FEC (0.64 ± 0.05). Conclusion. Modified antiglauco-
ma surgery in combination with FEC in POAG surgery and complicated cataract in the long term provides a higher absolute 
hypotensive effect (60 %) than simultaneous surgical intervention using non-penetrating deep sclerectomy (41.7 %). At the 
same time, the developed operation is practically not inferior in this indicator to fistulizing trabeculectomy (65 %), but sig-
nificantly exceeds it both in safety (the number of complications is almost 2 times less) and in visual acuity in the long term 
(0.78 ± 0.06 versus 0.64 ± 0.05, p < 0.05).
Keywords: cataract, glaucoma, simultaneous combined surgery, phacoemulsification, modified antiglaucoma surgery
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сочетание таких офтальмопатологий, как катарак-
та и глаукома, в клинической практике, в т. ч. и по-
сле фистулизирующих операций, наблюдается до-

вольно часто (15–76 %) [1–4]. В таких случаях выбор хи-
рургического вмешательства чаще всего осуществляется 
в пользу комбинированной одномоментной операции. С 
использованием современных офтальмохирургических 
технологий лечение пациентов с указанной комбиниро-
ванной патологией — катаракты и первичной открыто-
угольной глаукомы (ПОУГ) — выполняется, как прави-
ло, с небольшим количеством осложнений. В частности, 
применение вискоэластиков и фемтосекундного лазера 
на этапе капсулорексиса и фрагментации ядра катарак-
ты позволяет сократить время операции, уменьшить ме-
ханическую нагрузку на связочный аппарат хрусталика, 
что имеет важное значение при наличии дистрофиче-
ских глаукомных изменений в области иридохрустали-
ковой диафрагмы [5–7].

Антиглаукомный компонент в одномоментном вме-
шательстве по поводу глаукомы и катаракты представлен 
чаще всего проникающими (трабекулэктомия или глубо-
кая склеэктомия) и непроникающими (обычно непро-
никающая глубокая склерэктомия) операциями, значи-
тельно реже для этого используются шунты и клапаны, а 
также инновационные технологии типа MIGS (Minimally 
Invasive Glaucoma Surgery) [8–14].

Поскольку проблема, связанная с продолжительно-
стью гипотензивного эффекта антиглаукомной опера-
ции (АГО), произведенной в сочетании с ФЭК, очень важ-
на, то актуальной задачей медицинской помощи при 
данной сочетанной офтальмопатологии является даль-
нейшая разработка эффективных и в то же время ща-
дящих методик хирургического лечения глаукомы с це-
лью стойкого снижения уровня внутриглазного давле-
ния (ВГД) и повышения зрительных функций.

ЦЕЛЬ

Разработать новую антиглаукомную операцию для 
комбинированного хирургического лечения глаукомы 
и катаракты и оценить эффективность данного антигла-
укомного компонента в сравнении с трабекулэктомией 
и непроникающей глубокой склерэктомией. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследован 61 пациент (65 глаз) с сочетанием не-
полной осложненной катаракты и ранее неоперирован-
ной ПОУГ I–III стадий, которым было выполнено ком-
бинированное одномоментное вмешательство — ульт-
развуковая факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с им-
плантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) и антиглау-
комной операцией (АГО).

Возраст больных в среднем составил 65,2 ± 5,9 года 
(55–81). Распределение пациентов по полу: 29 мужчин 
(47,5 %) и 32 женщины (52,5 %). Средний возраст боль-
ных, доля мужчин и женщин в сравниваемых группах 
были вполне сопоставимыми (табл. 1). В то же время 
удельный вес больных с начальной стадией заболевания 
был наибольшим в I группе (35,3 %), а наименьшим — во 
II (21,4 %). При этом пациенты с III стадией ПОУГ также 
превалировали во II группе — 32,1 % (в сравнении с I — 
23,5  % и II — 25,0  %). Предоперационный уровень ВГД 
и показатели визометрии в группах достоверно не от-
личались. Однако следует упомянуть, что наименьший 
уровень офтальмотонуса и наибольшая острота зрения 
были зарегистрированы в I группе, где в качестве ан-
тиглаукомного компонента был применен непроника-
ющий вариант операции. В среднем для местной меди-
каментозной коррекции повышенного уровня ВГД ис-
пользовалось 2,4 ± 0,5 гипотензивных препарата.

Пациенты были разделены на 3 группы: I (контроль-
ная) группа — 17 пациентов (17 глаз), которым была 
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проведена ФЭК и непроникающая глубокая склерэк-
томия (НГСЭ), выполненная по стандартной методи-
ке (ФЭК+НГСЭ); II (контрольная) группа (25 больных, 
28 глаз) пациентов с ФЭК и классической трабекулэк-
томией (ФЭК+ТЭ), III (основная) группа (19 человек, 20 
глаз) — ФЭК с разработанной модифицированной ан-
тиглаукомной операцией (ФЭК+МАО).

Ультразвуковую факоэмульсификацию катаракты с 
имплантацией ИОЛ выполняли по стандартной методике 
на факомашине Infiniti Ozil IP (Alcon, США). Расчет опти-
ческой силы ИОЛ выполняли по формуле SRK-T. Все опе-
ративные вмешательства выполняли под эпибульбарной 
анестезией в сочетании с нейролептоанелгезией.

Всем пациентам проводилось комплексное офталь-
мологическое обследование, включавшее определе-
ние остроты зрения по таблицам Сивцева — Головина, 
оценку поля зрения методом кинетической периметрии 
(тест-объект 4/II) на полусферическом периметре фирмы 
Zeiss (Германия), измерение ВГД при помощи бесконтакт-
ной тонометрии (Kowa KT-800, Япония), биомикроско-
пию переднего отрезка глаза и офтальмоскопию глазно-
го дна, оптическую когерентную томографию (ОКТ) дис-
ка зрительного нерва (ДЗН) (RetinaScan – 3000, Япония).

Техника разработанной нами МАО, на которую был 
получен патент РФ № 2735378 от 30.10.2020 г., основана 

на технике НГСЭ с циклодиализом, включая также эле-
менты иридоциклоретракции и аутосклерциклостомии. 
Подробное описание данной операции ранее [3] осво-
бождает нас от необходимости детального изложения 
здесь ее техники.

Проведен анализ динамики зрительных функций 
остроты зрения, офтальмотонуса и частоты операци-
онных и послеоперационных осложнений. В отдален-
ном периоде были осмотрены 45 больных (49 глаз). Мак-
симальный срок наблюдения за больными составил 16 
месяцев (в среднем — 12,4 ± 1,8). Результат оперативно-
го лечения оценивался по остроте, полю зрения и уров-
ню ВГД. Его результат расценивался как абсолютный 
при ВГД ниже 21 мм рт. ст., относительный — при оф-
тальмотонусе ниже 21 мм рт. ст., но при дополнитель-
ной гипотензивной терапии и, наконец, неудачный — 
при офтальмотонусе выше 21 мм рт. ст. на гипотензив-
ном режиме с применением максимальной медикамен-
тозной терапии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из осложнений во время операции наблюдали раз-
рыв задней капсулы хрусталика — по одному случаю в I и 

Б

Таблица 1 

Характеристика сравниваемых групп до оперативного лечения
Table 1

Characteristics of the compared groups before surgical treatment

Исходные данные/
 Initial data

I группа  
контрольная (ФЭК+НГСЭ) /

I group
control (FEC+NGSE)

n

II группа
контрольная (ФЭК+ТЭ) 

II group 
control (FEC+TE)

n

III группа
 основная (ФЭК+МАО) 

III group
main (FEC+ChFD)

n

Число пациентов 
Number of patients 17 25 19

Число глаз 
Number of eyes 17 28 20

Возраст (M ± m) dарианты 
Age (M ± m) options

64,8 ± 7,5
55–77

65,5 ± 6,2
58–81

65,0 ± 6,9
60–74

Стадии ПОУГ
Stages of POAG

I 6(35,3 %) 6(21,4 %) 6(30,0 %)

II 7(41,2 %) 13(46,4 %) 9(45,0 %)

III 4(23,5 %) 9(32,1 %) 5(25,0 %)

ВГД (M ± m), мм рт. ст. 
 IOP (M ± m), mm Hg 23,1 ± 2,7 28,3 ± 1,9 25,9 ± 2,1

ОЗ (в среднем) варианты 
OZ (average) options

0,28 + 0,03
(0,09–0,7)

0,21 + 0,04
(0,03–0,5)

0,25 + 0,05
(0,07–0,6)

Примечание: �ПОУГ — первичная открытоугольная глаукома; ВГД — внутриглазное давление; ОЗ — острота зрения; ФЭК+НГСЭ — 
факоэмульсификация катаракты с непроникающей глубокой склерэктомией; ФЭК+ТЭ — факоэмульсификация катаракты с 
трабекулэктомией; ФЭК+МАО — факоэмульсификация катаракты с модифицированной антиглаукомной операцией.

Note: �POAG — primary open-angle glaucoma; IOP — intraocular pressure; OZ — visual acuity; FEK+NPDS — phacoemulsification of cataracts 
with non-penetrating deep sclerectomy; FEK+TE — phacoemulsification of cataracts with trabeculectomy; FEK+MAO — phacoemulsification 
of cataracts with modified antiglaucoma surgery.
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II контрольных группах. Из послеоперационных ослож-
нений (табл. 2) чаще всего диагностировали гифему, 
которая, как правило, была незначительной, часто в виде 
мазка гемы и быстро рассасывалась на фоне консерва-
тивного лечения. Она наблюдалась после ФЭК+НГСЭ — 
в 1 случае, в равной степени после ФЭК+ТЭ — в 2 случа-
ях и ФЭК+ МАО — также в 2 случаях. 

Цилиохориоидальная отслойка (ЦХО) была диагно-
стирована в 2 глазах и исключительно только во II груп-
пе, при этом в 1 случае (в 50 %) для ее ликвидации при-
шлось прибегнуть к выпусканию субхориоидальной 
жидкости. Однако после ее выпускания в послеопера-
ционном периоде наблюдалась довольно выраженная 
и длительная (более трех недель) гипотония, которая 
в итоге привела к фовеолярному отеку с последующим 
развитием макулярной дегенерации на фоне довольно 
значительного снижения остроты зрения (до 0,1). 

Экссудативно-воспалительная реакция, почти ис-
ключительно I–II степени (феномен Тиндаля, клеточ-

ная взвесь в передней камере, единичные складки дес-
цеметовой оболочки, цилиарная болезненность и т. п.), 
выявлялась чаще во II группе. К моменту выписки паци-
ентов она была полностью ликвидирована в результате 
обычной противовоспалительной терапии.

Таким образом, в целом во II контрольной группе об-
щее число осложнений, по сравнению с I и III группами, 
фиксировалось в 2 раза чаще: 28,5 против 11,8 и 15,0 %. 

Значения уровня ВГД в сравниваемых группах через 
неделю после операции существенно не отличались 
(табл. 3). Однако более выраженное снижение офталь-
мотонуса было после трабекулэктомии. Так, среднее ВГД 
в I группе было равным 14,1 мм рт. ст., во II группе — 
11,3 мм рт. ст., в III группе — 13,2 мм рт. ст. 

В отдаленные сроки, в среднем через 11,1  ±  2,1 ме-
сяцев, удалось обследовать 12 пациентов I группы, ВГД 
составило в среднем 19,9 мм рт. ст. При этом абсолют-
ный гипотензивный эффект был достигнут только у 5 
больных (41,7 %). В одном случае (8,3 %) в связи со стой-

Таблица 2

Интраоперационные и ранние послеоперационные осложнения в сравниваемых группах
Тable 2

Intraoperative and early postoperative complications in the compared groups

Виды осложнений
Тypes of complications

I (контрольная)  
I (control)

II (контрольная)  
II (control)

III (основная) 
III (main)

Гифема 
 Hyphema 5,9 % 10,7 % 10,0 %

Цилихориоидальная отслойка 
Cilichoroidal detachment – 7,1 % –

Экссудативно-воспалительная реакция 
 Exudative-inflammatory reaction – 7,1 % 5,0 %

Разрыв задней капсулы 
Rupture of the posterior capsule 5,9 % 3,6 % –

Всего  
Total 11,8 % 28,5 % 15,0 %

Таблица 3

Ближайшие и отдаленные результаты комбинированных операций в сравниваемых группах
Table 3

Immediate and long-term results of combined operations in the compared groups

Группы
Groups

Среднее ВГД  
через 1 неделю  

(мм рт. ст.)  
Average IOP  
after1 week  

(mm Hg)

Среднее ВГД
в отдаленном 

периоде (мм рт. ст.) 
Average IOP

in the remote period  
(mm Hg)

Отдаленный гипотензивный эффект (%) / Long-term 
hypotensive effect (%)

Острота зрения 
в отдаленные 

сроки
(M ± m)  

Visual acuity in 
the long term

(M ± m)

абсолютный 
absolute

относительный 
relation

повторные операции  
repeated operations

I 14,1 ± 0,94 19,9 ± 1,7 41,7 50,0 8,3 0,70 ± 0,07

II 11,3 ± 0,74 14,8 ± 1,1 65,0 35,0 – 0,64 ± 0,05

III 13,2 ± 0,87 15,5 ± 1,4 60,0 40,0 – 0,78 ± 0,06
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кой некомпенсацией ВГД была сделана антиглаукомная 
фистулизирующая реоперация, остальные 6 больных 
(50,0 %) вынуждены были использовать дополнительную 
гипотензивную терапию (2,1  ±  0,5 препаратов). Также 
следует отметить, что 4 больным (33,3 %) из 12 в сроки 
до 1 месяца после АГО была выполнена лазерная десце-
метогониопунктура (ЛДГП). 

Во II группе в отдаленном периоде (в среднем че-
рез 13,9 ± 2,1 месяцев) было осмотрено 18 больных (20 
глаз), ВГД в среднем составило 14,8 мм рт. ст., причем оно 
оставалось компенсированным без применения гипо-
тензивных капель в 13 глазах (65,0 %). В остальных слу-
чаях возникла необходимость в медикаментозной кор-
рекции (0,98 ± 0,3 препаратов), при этом в повторных 
операциях больные не нуждались.

Отдаленные результаты у 14 больных (15 глаз) в III 
группе были следующими. Абсолютный гипотензивный 
эффект зафиксирован в 9 глазах (60 %), относительный 
(1,3  ±0,4 препаратов) – в 6 (40 %). В целом, среднее зна-
чение офтальмотонуса равнялось 15,5 мм рт. ст., необ-
ходимости в реоперации не было. 

Острота зрения в раннем послеоперационном пе-
риоде улучшилась практически у всех больных (оста-
лась практически прежней — 0,08 — только у пациента 
II группы с далекозашедшей глаукомой), при этом в боль-
шинстве случаев просматривалась ее зависимость от 
стадии заболевания. В среднем острота зрения в I груп-
пе через 5–7 дней после одномоментной комбиниро-
ванной операции оказалась равной 0,57 ± 0,06, во II груп-
пе — 0,45 ± 0,04, в III группе — 0,52 ± 0,03. 

Таким образом, к моменту выписки пациентов из ста-
ционара просматривалась тенденция в том, что наилуч-
шие показатели визометрии были достигнуты в I кон-
трольной и в меньшей степени в III (основной) группах, 
в сравнении со II контрольной. Следует, однако, учиты-
вать, что в I и III группах доля больных ПОУГ с началь-
ной стадией заболевания (35,3 % и 30,0 % соответствен-
но) была несколько выше, чем во II (21,4 %). Это объяс-
нялось тем, что предпочтение в сочетании ФЭК с ТЭ от-
давалось больным ПОУГ, имеющим продвинутые стадии 
заболевания.

В отдаленные же сроки показатели остроты зре-
ния были в среднем соответственно равны 0,70 ± 0,07, 
0,64 ± 0,05 и 0,78 ± 0,06, т.е. наилучшие визуальные ре-
зультаты были достигнуты в основной и I контрольной 
группах. При этом различие в остроте зрения между ос-
новной и II контрольной группой в отдаленные сроки 
наблюдения оказалось достоверным (р < 0,05). У пода-
вляющего большинства пациентов сравниваемых групп 
поле зрения в оперированных глазах осталось стабиль-
ным на всем протяжении их наблюдения в 83,3–95,0 % 
случаев. Тем не менее, в I контрольной группе прогрес-
сирование глаукомной оптической нейропатии (ГОН — 
по данным кинетической периметрии, офтальмоско-
пии, ОКТ ДЗН) после операции имело место значитель-
но чаще, а именно в 16,7  % случаев (2 глаза), чем во II 
контрольной и III (основной) группах — соответствен-
но в 5,0 % (1 глаз) и 6,7 % (1 глаз) случаев. 

Таким образом, в одномоментном удалении ката-
ракты с имплантацией ИОЛ и проведением АГО [15, 16], 
последняя может быть представлена как фистулизиру-

ющим компонентом, так и непроникающим. При этом 
каждый из них имеет свои преимущества и недостатки 
в виде более высокого гипотензивного эффекта прони-
кающих вмешательств и низкого числа осложнений не-
перфорирующих операций [8–10, 12, 13]. В связи с этим, 
наиболее оптимальным является вариант МАО, обладаю-
щий преимуществом как непроникающих, так и фисту-
лизирующих антиглаукомных вмешательств.

Выше представленный сравнительный анализ ре-
зультатов непроникающей, фистулизирующей и моди-
фицированной операций, выполненных в комбинации 
с ФЭК у больных с неполной осложненной катарактой 
и ранее неоперированной ПОУГ, показал, что разрабо-
танная нами МАО не уступает по эффективности тради-
ционной трабекулэктомии в изученные сроки — абсо-
лютный эффект был достигнут соответственно в 60 % и 
65 % случаев. Однако важно то, что МАО перед последней 
имела значительные преимущества в безопасности, по-
скольку, например, число ранних послеоперационных 
осложнений после нее оказалось почти в 2 раза меньше, 
чем после трабекулэктомии (15 % против 28,5 %). 

Известно, что при комбинированной хирургии реже 
встречается ЦХО и отмечается более длительное сни-
жение ВГД, чем при изолированной проникающей хи-
рургии глаукомы. Комбинированная хирургия не толь-
ко нормализует ВГД, уменьшая его более значительно 
в сравнении с изолированной ФЭК, но и существенно 
улучшает остроту зрения у пациентов с глаукомой и ка-
тарактой [17–20]. 

Как показали наши исследования, разработанная 
МАО в комбинации с ФЭК превзошла в гипотензивном 
отношении хирургическое вмешательство с одномо-
ментным использованием НГСЭ, после которой абсо-
лютный эффект получен только в 41,7  % случаев. Это 
привело к прогрессированию ГОН в 16,7 % случаев; для 
сравнения — после МАО ухудшение поля зрения и увели-
чение глаукомной экскавации ДЗН было отмечено толь-
ко в 6,7 % случаев, т.е. в 2,5 раза реже. Кроме того, после 
ФЭК с НГСЭ помимо медикаментозной коррекции для 
нормализации ВГД в 33,3 % случаев понадобилась лазер-
ная десцеметогониопунктура, а в 8,3 % — антиглауком-
ная реоперация.

Установлено, что большинство пациентов после ком-
бинированной хирургии не могут полностью отказаться 
от гипотензивных лекарств. Однако после проведенной 
операции многие пациенты достигают лучшего контро-
ля уровня ВГД, и для поддержания целевого уровня оф-
тальмотонуса им необходимо значительно меньшее ко-
личество препаратов [19–23]. Наше исследование под-
твердило эти данные. 

Как известно, после комбинированной хирургии не-
сколько чаще отмечается более медленное восстановле-
ние зрительных функций, по сравнению с операцией 
только по удалению катаракты, но потенциал для зри-
тельной реабилитации высокий. Об этом свидетельству-
ют результаты, полученные в данном исследовании. Так, 
острота зрения до хирургического вмешательства в ос-
новной группе была равной 0,25 ± 0,05, в ранние сроки — 
0,52, а в отдаленные — 0,78 ± 0,06. Это наилучший визу-
альный результат, который достигнут в данном сравни-
тельном исследовании. Полученные результаты сопоста-
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вимы с другими исследованиями [18, 20]. Значительно 
менее успешный показатель послеоперационной остро-
ты зрения нами был получен во II контрольной груп-
пе — 0,64 ± 0,05. 

Таким образом, сравнительный анализ результатов 
непроникающей, полностью фистулизирующей и мо-
дифицированной операции при сочетанной хирургии 
ПОУГ и неполной осложненной катаракты показал сле-
дующее. Наибольшие и примерно равные в гипотензив-
ном отношении данные в отдаленном периоде показа-
ли комбинированные операции, включавшие в себя уль-
тразвуковую ФЭК с ТЭ (абсолютный эффект — в 65 % слу-
чаев) и МАО (соответственно в 60 %). Однако число ран-
них послеоперационных осложнений после последней 
оказалось почти в 2 раза меньше, чем после одномомент-
ного вмешательства с проникающей ТЭ, и было впол-
не сопоставимо с таковым после НГСЭ (15 % и 11,8 %). 
При этом наилучшие визуальные результаты в изучен-
ные сроки наблюдались в основной (0,78 ± 0,06) и I кон-
трольной (0,70 ± 0,07) группах. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Модифицированная антиглаукомная операция в 
комбинации с ФЭК при хирургии ПОУГ и осложненной 
катаракты в отдаленные сроки обеспечивает более вы-
сокий абсолютный гипотензивный эффект (60 %), чем 
одномоментное хирургическое вмешательство с ис-
пользованием непроникающей глубокой склерэктомии 
(41,7  %). При этом разработанная операция практиче-
ски не уступает по данному показателю фистулизирую-
щей трабекулэктомии (65 %), но существенно превосхо-
дит ее как в безопасности (число осложнений почти в 2 
раза меньше), так и остроте зрения в отдаленные сроки 
(0,78 ± 0,06 против 0,64 ± 0,05). 
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тоугольной глаукомы и катаракты. Вестник офтальмоло-
гии 2010;126(4):3–6. [Mamikonyan VR, Youssef Naim Youssef, 
Vvedensky AS and others. Results of combined surgical treatment 
of open-angle glaucoma and cataract. Bulletin of Ophthalmology 
2010; 126(4):3–6. (In Russ.)]

2.	 Першин К.Б. Занимательная факоэмульсификация. Записки 
катарактального хирурга / К. Б. Першин. — СПб. : Борей Арт, 
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