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РЕФЕРАТ

Цель. Разработка нового метода комбинированного лечения ката-
ракты и глаукомы с дренированием супрахориоидального простран-
ства аутосклерой и оценка результатов хирургического лечения па-
циентов, которым была проведена факоэмульсификация катаракты 
в сочетании с непроникающей глубокой склерэктомией и дрениро-
ванием супрахориоидального пространства аутосклерой. 

Материал и методы. Изучены результаты хирургического лече-
ния катаракты в сочетании с глаукомой у 38 пациентов (38 глаз), ко-
торым была произведена одномоментная факоэмульсификация с не-
проникающей глубокой склерэктомией с дренированием супрахори-
оидального пространства. 

Результаты. В отдаленном послеоперационном периоде (через 
11 мес.) у 36 пациентов имела место нормотония (ВГД составляло в 
среднем 16,0±2,3 мм рт.ст.), в двух случаях отмечено повышение ВГД, 
по поводу чего была назначена гипотензивная терапия (β-блокаторы). 

Заключение. Непроникающая глубокая склерэктомия с дрени-
рованием супрахориоидального пространства аутосклерой позволя-
ет достичь стойкого гипотензивного эффекта и не требует примене-
ния донорского материала.
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ное давление, дренажная хирургия глаукомы. 
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ABSTRACT

Combined surgical treatment of glaucoma with cataract as activation of uveoscleral outflow pathway
M.A. Frolov1, A.M. Frolov1, 2, K.A. Kazakova1

1 The Chair  for  Ocular  Diseases of  the Russian Univers i ty  of  Peoples ’  Fr iendship ,  Moscow;
2 The V.M.  Buyanov Ci ty  Cl in ic  Hospital  No.  12,  Moscow

Purpose. Development of a new method for the combined treatment 
of cataract and glaucoma with a drainage of suprachoroidal space using 
the autoscleral flap and evaluation of the results in combined surgical 
treatment of patients operated on phacoemulsification combined with 
deep non-penetrating sclerectomy and drainage of the suprachoroidal 
space by means of the autoscleral flap.

Material and methods. The study evaluated results of the surgical 
treatment of cataract combined with glaucoma in 38 patients (36 
eyes) who underwent the simultaneous phacoemulsification with non-
penetrating deep sclerectomy and drainage of the suprachoroidal space. 

Results. In the long-term postoperative period (11 months) an IOP 
normalization (16.0±2.3mmHg) occurred in 36 patients and in two cases 

there was noted an IOP elevation, that entailed the hypotensive therapy 
using β-blockers.

Conclusion. Non-penetrating deep sclerectomy with suprachoroidal 
space drainage using the autoscleral flap allows to achieve a stable 
hypotensive effect and does not require the application of donor 
material.

Key words: glaucoma, non-penetrating deep sclerectomy, 
suprachoroidal space, auto-sclera, intraocular pressure, glaucoma 
drainage surgery. 
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ГЛАУКОМА

В настоящее время у офтальмо-
логов нет единого мнения о 
том, какова должна быть хи-

рургическая тактика при лечении 
пациентов с глаукомой в сочетании 
с катарактой [5]. В последнее время 
на первый план вышли комбиниро-

ванные операции с использовани-
ем дренажей разного типа. По дан-
ным литературы, процент норма-
лизации ВГД после хирургических 
вмешательств с применением дре-
нажей колеблется в большом диапа-
зоне – от 20 до 75% [2, 3, 6, 10]. В со-

временной офтальмохирургии из-
вестно большое число методик од-
номоментных операций при ката-
ракте и глаукоме. Однако именно их 
количество и свидетельствует о не-
решенности этого вопроса. Непро-
никающая склерэктомия занимает 
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лидирующее место при хирургиче-
ском лечении глаукомы, так как име-
ет минимальный процент осложне-
ний, микроинвазивность, возмож-
ность проведения дополнительных 
лазерных операций при повыше-
нии ВГД в отдаленном послеопера-
ционном периоде [8-10]. Одним из 
основателей непроникающей хи-
рургии глаукомы является Краснов 
М.М., который в 1964 г. предложил 
синустомию [13, 17, 19, 20]. В даль-
нейшем Алексеев Б.Н. предложил ис-
пользовать шероховатый зонд, с по-
мощью которого удалялся слой эн-
дотелия, тем самым трабекула ста-
новилась тоньше и более проница-
емой для камерной влаги [2, 11]. Да-
лее в 1986 г. Федоров С.Н. и Козлов 
В.И. предложили непроникающую 
глубокую склерэктомию [4, 16]. С 
появлением данной методики мно-
гие хирурги предлагают свои моди-
фикации, которые направлены на 
создание стойкого гипотензивного 
эффекта и уменьшение постопера-
ционных осложнений. В настоящее 
время одно из первых мест занима-
ют дренажи из аутоткани [1, 7, 11, 14]. 

Для достижения стойкого гипо-
тензивного эффекта при хирургии 
катаракты, осложненной открытоу-
гольной глаукомой, нами была раз-
работана модификация операции – 
непроникающая глубокая склерэк-
томия с дренированием супрахори-
оидального пространства аутоскле-
рой, основой для которой послу-
жил метод, разработанный на ка-
федре глазных болезней РУДН про-
фессором Фроловым М.А. с соавт. в 
2008 г. [18]. 

ЦЕЛЬ

Исследовать в клинике результа-
ты новой комбинированной опера-
ции при катаракте в сочетании с гла-
укомой и оценить эффективность 
оттока ВГЖ через увеасклеральный 
путь при имплантации аутодренажа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Срок наблюдения составил 11 мес. 
В исследовании приняли участие 38 
пациентов (38 глаз) с осложненной 
катарактой в сочетании с некомпен-
сированной В-С глаукомой II-III ста-

диями на максимальном гипотен-
зивном режиме, из них 28 женщин 
и 10 мужчин. Средний возраст соста-
вил 69±5,4 года. Зрительные функ-
ции оценивались следующим обра-
зом: в 13 случаях (34%) – светоощу-
щение с правильной светопроекци-
ей; в 19 случаях (50%) – от 0,03 до 0,1; 
в 6 случаях (16%) – 0,2 (рис. 1).

Уровень ВГД в предоперацион-
ном периоде составлял в среднем 
35,2±2,8 мм рт.ст. (на максимальном 
гипотензивном режиме). 

Офтальмологическое обследова-
ние включало общепринятые стан-
дартные методы  – определение 
остроты зрения, тонометрию, био-
микроскопию, офтальмоскопию, го-
ниоскопию, периметрию. 

Тонометрию всем пациентам 
проводили по Маклакову А.Н. гру-
зом 10,0 грамм. Расчет производи-
ли при помощи измерительной ли-
нейки Поляка Б.Л. Для оценки функ-
ционирования дренажа в послеопе-
рационном периоде выполняли оп-
тическую когерентную томографию 
(ОКТ) на приборе VisanteTM OCT 
(Carl Zeiss Meditec, Германия).

Оперативное лечение осущест-
вляли следующим путем: произво-
дили разрез конъюнктивы в 5 мм от 
лимба от 10 до 1 ч. Отсепаровывали 
конъюнктиву и теноновую оболоч-
ку от склеры и лимба. Производили 
коагуляцию сосудов склеры. С помо-
щью склерального ножа выкраива-
ли прямоугольный склеральный ло-
скут основанием к лимбу на 2/3 тол-
щины склеры, размером 3х4. В даль-
нейшем на оставшейся поверхности 
1/3 склеры производили продоль-
ные параллельные разрезы, из ко-
торых в дальнейшем формировали 
четыре полоски длиной 4 мм и ши-
риной 0,5 мм и выкраивали дисталь-
ную полоску до плоской части ци-
лиарного тела. При помощи шпате-
ля проводили тоннель в супрахори-
оидальное пространство шириной 
2 мм и длиной до 4 мм, куда заводи-
ли отсепарованную ранее дисталь-
ную полоску склеры на глубину 3,5 
мм. Таким образом, аутодренажом 
в данном способе служит собствен-
ная склера пациента. Из оставшихся 
трех склеральных полосок средин-
ную отсепаровывают полностью, об-
нажая поверхность цилиарного тела. 
Далее в области дренажной системы 
угла передней камеры глаза удаляют 

наружную стенку шлеммова канала, 
также удаляют роговичную ткань до 
2,0 мм вверх от синуса, ирис-пинце-
том удаляют пигментный эпителий 
с внутренней стенки шлеммова ка-
нала, где в дальнейшем будет про-
исходить дополнительная фильтра-
ция внутриглазной жидкости из пе-
редней камеры, создавая фильтра-
ционную зону. Далее производит-
ся экстракция катаракты методом 
стандартной факоэмульсификации 
с имплантацией интраокулярной 
линзы через роговичный разрез 
2,2 мм. Прямоугольный лоскут уши-
вают двумя узловыми швами. Накла-
дывают непрерывный шов на конъ-
юнктиву (рис. 2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интраоперационных осложне-
ний не отмечалось. Ранний послео-
перационный период протекал без 
осложнений. Во всех случаях была 
отмечена слабо выраженная вос-
палительная реакция I степени, со-

Рис.  1. Распределение пациентов по остроте 
зрения до операции

Рис. 2. Схема операции
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гласно классификации С.Н. Федоро-
ва  – Э.В. Егоровой [15]. Все пациен-
ты были выписаны из стационара в 
удовлетворительном состоянии на 
третьи сутки. Острота зрения в ран-
нем послеоперационном периоде 
варьировала в пределах 0,5-0,7 и со-
ответствовала изменениям на глаз-
ном дне: в 8 случаях (21%) острота 

зрения составила 0,5; в 19 случаях 
(50%) – 0,6; в 11 случаях (29%) – 0,7 
(рис. 3).

Уровень ВГД снизился в среднем 
до 17,5±2,6 мм рт.ст. 

При осмотре через 6 мес. у всех 
пациентов показатели ВГД сохра-
нялись в пределах статистической 
нормы (16,0±1,8 мм рт.ст.). Острота 
зрения варьировала в пределах от 
0,5 до 0,7. В отдаленном послеопе-
рационном периоде (через 11 мес.) 
у 36 пациентов имела место нормо-
тония (ВГД составляло в среднем 
16,0±2,3  мм рт.ст.), в двух случаях 
отмечено повышение ВГД до 27 мм 
рт.ст., по поводу чего была назначе-
на гипотензивная терапия (β-блока-
торы), в результате уровень ВГД был 
снижен до 19 мм рт.ст. (рис. 4). 

При оценке данных ОКТ отме-
чалось сохранение и увеличение 
размеров увеосклеральной щели с 
функционирующей фильтрацион-
ной зоной. На ОКТ-изображени-
ях, представленных ниже, состоя-
ние увеосклеральной щели на тре-
тьи сутки и через 3 мес. после опе-
рации (рис. 5, 6).

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Безусловно, в современных усло-
виях преимуществом является одно-
моментное хирургическое вмеша-
тельство, которое решает экономи-
ческие, социальные, морально-пси-
хологические, финансовые вопросы, 
уменьшает количество дней пребы-
вания пациента в стационаре. Пред-
ложенный нами метод может приме-
няться при всех видах глауком. Дан-
ный вид операции может использо-
ваться как при одномоментном хи-

рургическом лечении глаукомы в со-
четании с катарактой, так и как от-
дельная операция, не требующая 
применения и подготовки имплан-
тов в качестве дренажей, так как дре-
нажом в данной технике служит соб-
ственная склера пациента. На дан-
ную методику получено положи-
тельное решение от 26.01.2016 г. о 
выдаче патента РФ на изобретение 
по заявке №  201612350 «Комбини-
рованный способ хирургического 
лечения глаукомы в сочетании с ка-
тарактой» (авторы: Фролов М.А, Фро-
лов А.М.).
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Рис. 4. Динамика внутриглазного давления

Рис. 5. 3-е сутки после операции, на попереч-
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аутодренажа и сформированные пути оттока 
в супрахориоидальном пространстве (указа-
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Рис. 6. 3 мес. после операции, отмечается со-
хранение сформированной полости без тен-
денции к ее сращению (указано стрелкой)
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