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РЕФЕРАТ 

Цель. Продемонстрировать на клиническом примере эффективность одномоментной факоэмульсификации катаракты и антиглаукоматоз-
ной операции в условиях слабости связочного аппарата хрусталика. Методы. Пациент Н., 67 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» 
(Москва) с жалобами на снижение зрения, повышение внутриглазного давления (ВГД) и сужение полей зрения правого глаза. Диагноз: OD – 
первичная открытоугольная глаукома 3в, подвывих хрусталика 1-й степени, OS – первичная открытоугольная глаукома 1а, OU – осложненная 
катаракта, псевдоэксфолиативный синдром. Проведены: авторефрактокератометрия, визометрия, компьютерная периметрия, биомикроско-
пия, гониоскопия, пневмотонометрия, тонометрия по Маклакову, оптическая биометрия. С учетом слабости связочного аппарата хрусталика 
был использован способ фиксации интраокулярной линзы (ИОЛ) по типу optic capture. Результаты. Осмотр и обследование через неделю 
после операции: Visus 0,6 н/к; ВГД (пневмотонометрия) 11 мм рт.ст. без гипотензивной терапии; биомикроскопия: глаз спокоен, фильтраци-
онная подушка на 12 часах выражена, швы адаптированы, роговица прозрачная, средней глубины, влага прозрачна, умеренная атрофия ра-
дужки, зрачок круглый 3 мм, по краю зрачка псевдоэксфолиации, ИОЛ – оптическая часть в капсульном мешке, гаптическая в иридоцилиар-
ной борозде, положение стабильное. Глазное дно: диск зрительного нерва бледный, экскавация диска 0,8, границы четкие, сосуды сужены. 
Макулярная область без особенности. Выводы. Проведена факоэмульсификация катаракты и непроникающая глубокая склерэктомия с ис-
пользованием технологии optic capture. Комбинированная хирургия позволила сохранить правильное, стабильное положение ИОЛ с норма-
лизацией офтальмотонуса без использования гипотензивной терапии при сроке наблюдения 1 год.
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ABSTRACT

Combined cataract and glaucoma surgery in eyes with ciliary ligamentous weakness
G.V. Sorokoletov, O.S. Kolysheva, A.A. Arisov, T.S. Luybimova
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion

Purpose. To demonstrate the effectiveness of single-step phacoemulsification of cataracts and antiglaucoma surgery in conditions of weakness of 
the zonular apparatus. Methods. Patient N., 67 years old, came to S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution (Moscow) with complaints 
of decreased vision, increased intraocular pressure (IOP), and narrowing of the fields of view of the right eye. The diagnoses: OD Primary open-angle 
glaucoma 3v, Subluxation of the lens grade 1 OS Primary open-angle glaucoma 1a, OU Complicated cataract, Pseudoexfoliation syndrome. Carried 
out: autorefractokeratometry, visual acuity testing, computerized perimetry, biomicroscopy, gonioscopy, pneumotonometry, tonometry according to 
Maklakov, optical biometry. Considering the weakness of the lens zonules, the method of fixation of the intraocular lens (IOL) by optic capture technique 
was used. Results. Examination and evaluation one week post-operation: Visus 0.6 unc, IOP (pneumotonometry) 11 mmHg without hypotensive therapy; 
biomicroscopy: a calm eye with a well-expressed filtration bleb at the 12 o’clock position, well-adapted sutures, a transparent cornea of average depth, 
clear aqueous humor, moderate iris atrophy, round 3 mm pupil with pseudophakia at the pupil’s edge, IOL located in the capsular bag with haptics in the 
iridociliary groove, stable positioning. Fundus examination shows a pale optic nerve head, excavated with 0.8 cup-to-disc ratio, well-defined borders, 
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narrowed vessels. Macular region appears normal. Conclusion. Combined cataract and glaucoma surgery in a patient with subluxated crystalline 
lens using the «optic capture» technique and Non-penetrating Glaucoma Surgery allowed preserving the correct and stable position of the IOL with 
normalization of intraocular pressure without the need for hypotensive therapy during a 1-year follow-up period.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Сочетание глаукомы и катаракты является одной из самых распространенных и актуальных проблем в современ-

ной офтальмологии. По данным некоторых авторов, частота сочетания этих двух заболеваний может достигать до 
76%, а с псевдоэксфолиативной глаукомой – до 85% [1–3]. По нашим данным, около 41% пациентов после непро-
никающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) в течение 1,5 года проводится факоэмульсификация. 

Часто сложность проведения операции по удалению катаракты у пациентов с глаукомой связана с нали-
чием дефекта Цинновой связки, который встречается до 34% случаев, а также с плохим расширением зрачка [1]. 
Использование кольца Малюгина обеспечивает стабильное расширение зрачка, не требующее создания допол-
нительных парацентезов. Кроме того, одним из методов расширения зрачка является использование отдельных 
ирис-ретракторов, которые не только расширяют зрачок, но также стабилизируют капсульный мешок в случае его 
нестабильности [4, 5]. Применение вспомогательных элементов, таких как капсульные ретракторы и внутрикапсуль-
ное кольцо [6, 7], во время факоэмульсификации позволяет снизить риск люксации хрусталика в витреальную по-
лость, образования грыжи стекловидного тела, разрыва задней капсулы и смещения интраокулярной линзы (ИОЛ). 
При значительных дефектах Цинновой связки может потребоваться шовная фиксация ИОЛ к радужке или склере [1].

В настоящее время многие офтальмологи в России и за рубежом признают одномоментную хирургию глаукомы 
в сочетании с катарактой [8]. Она способствует улучшению зрения, замедлению прогрессирования глаукомной оп-
тиконейропатии, снижению медикаментозной нагрузки на пациента, а также уменьшению частоты госпитализа-
ций и времени медико-социальной реабилитации.

ЦЕЛЬ
Продемонстрировать на клиническом примере эффективность одномоментной факоэмульсификации катаракты 

и антиглаукоматозной операции в условиях слабости связочного аппарата хрусталика.

МЕТОДЫ
Пациент Н., 67 лет, обратился в МНТК «Микрохирургия глаза» (Москва) с жалобами на снижение зрения, повы-

шение внутриглазного давления (ВГД) и сужение полей зрения правого глаза. Проведены стандартные предопе-
рационные и послеоперационные обследования: авторефрактокератометрия (Topcon RM-8900, Япония), визоме-
трия с коррекцией по таблице Головина – Сивцева, компьютерная периметрия (Centerflield 2, Oculus, Германия), 
биомикроскопия, гониоскопия (трехзеркальная линза Гольдмана Volk Three-Mirror Lens, США), пневмотонометрия 
(CT-80, Topcon, Япония), тонометрия по Маклакову. Оптическую биометрию проводили на оптическом когерент-
ном томографе (IOL-master 700, Carl Zeiss Meditec, Германия). Для оценки положения ИОЛ, а также состояния зоны 
антиглаукоматозной операции в послеоперационном периоде выполнялась оптическая когерентная томография 
(ОКТ) переднего отрезка глаза (Casia 2, Tomey, Япония). 

Операция произведена с использованием факоэмульсификатора Centurion (Alcon, США). Имплантирована трех-
частная ИОЛ AcrySof MA60AC (Alcon, США) оптической силой 21,0 дптр. В ходе операции из-за умеренной атро-
фии радужки на фоне псевдоэксфолиативного синдрома и прогрессирующей глаукомы не удалось достичь меди-
каментозного расширения зрачка, поэтому было решено использовать кольцо Малюгина для механического рас-
ширения. Затем был выполнен передний капсулорексис, установлены капсульные ретракторы и имплантировано 
внутрикапсульное кольцо (рис. 1). После факоэмульсификации с учетом слабости связочного аппарата хрусталика 
был использован способ фиксации ИОЛ по типу optic capture, где гаптические элементы фиксируются в цилиар-
ную борозду, а оптика заправляется за край передней капсулы хрусталика (рис. 2). Далее была проведена НГСЭ по 
стандартной технологии с дренированием Healaflow. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Предоперационное обследование. Visus: правый глаз (OD) – 0,04 sph –4,5 cyl –2,5 aх 53 = 0,2, левый глаз (OS) – 

0,9 н/к; авторефрактометрия: OD – sph –4,50 cyl –2,5 ax 53°, OS – sph +0,25; кератометрия: OD – 44,25 – 41°, 45,00 – 
131°, OS – 44,00 – 88 °, 44,50 – 178°; пневмотонометрия: OD – 28 мм рт.ст., OS – 19 мм рт.ст.; тонометрия по Маклакову: 
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Рис. 1. Применение кольца Малюгина и капсульных ретракторов Рис. 2. Фиксации интраокулярной линзы по типу optic capture

Рис. 3. Оптическая когерентная томография переднего отрезка через 1 месяц демонстрирует правильное положение ИОЛ в капсульном мешке,  
в правильном положении
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OD – 26 мм рт.ст. на максимальной гипотензивной терапии, OS – 20 мм рт.ст. на латанопросте 0,005%; длина перед-
не-задней оси глаза: OD – 23,28 мм, OS – 23,34 мм; поле зрения правого глаза соответствует 3-й стадии глаукомы, 
левый глаз – 1-й стадии глаукомы; гониоскопия обоих глаз (OU): угол передней камеры открыт, среднеширокий, 
пигментация 1–2-й степени; биомикроскопия: OD – глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней 
глубины, влага прозрачная, умеренная атрофия радужки. Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, отложения псевдоэк-
сфолиативного материала. Помутнение хрусталика в кортикальных слоях и ядре, иридофакодонез. Глазное дно: не 
офтальмоскопируется. OS – глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глубины, влага прозрач-
ная, умеренная атрофия радужки. Зрачок круглый, 3 мм, центрирован, отложения псевдоэксфолиативного мате-
риала. Начальные помутнения хрусталика. Глазное дно: диск зрительного нерва (ДЗН) бледноват, экскавация диска 
0,6, границы четкие, сосуды сужены. Макулярная область без патологии.

Выставлен диагноз: OD – первичная открытоугольная глаукома 3в, подвывих хрусталика 1-й степени, OS – пер-
вичная открытоугольная глаукома 1а, OU – осложненная катаракта, псевдоэксфолиативный синдром. Принято ре-
шение провести комбинированную операцию с применением технологии optic capture и НГСЭ с дренированием 
Healaflow.

Результаты послеоперационного обследования правого глаза через неделю после операции: Visus 0,6 н/к; ВГД 
(пневмотонометрия) 11 мм рт.ст. без гипотензивной терапии; при биомикроскопии: глаз спокоен, фильтрацион-
ная подушка на 12 часах выражена, швы адаптированы, роговица прозрачная, средней глубины, влага прозрачна, 
умеренная атрофия радужки, зрачок круглый 3 мм, по краю зрачка псевдоэксфолиации, ИОЛ – оптическая часть 
в капсульном мешке, гаптическая в иридоцилиарной борозде, положение стабильное. Глазное дно: ДЗН бледный, 
экскавация диска 0,8, границы четкие, сосуды сужены. Макулярная область без особенности. 

Для корректной оценки положения ИОЛ и состояния зоны НГСЭ выполнена ОКТ переднего отрезка глаза. После 
имплантации ИОЛ положение и наклон линзы были в нормальных пределах. Максимальный наклон линзы соста-

Рис. 4. Оптическая когерентная томография зоны антиглаукоматозной операции через 1 месяц. Интрасклеральная полость выражена
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вил 2,5° в нижневисочном меридиане. Наблюдалось смещение линзы вверх на 0,6 мм, что является нормальным в 
послеоперационном периоде (рис. 3). При оценке зоны антиглаукоматозной операции через неделю после опера-
ции высота фильтрационной подушки составила 0,4 мм, протяженность интрасклеральной полости – 3 мм, высота 
интрасклеральной полости – 0,5 мм, толщина трабекулодесцеметовой мембраны – 0,06 мм (рис. 4).

Пациент проходил контрольные обследования через 1, 3, 6 и 12 месяцев, при этом зрение и ВГД оставались ста-
бильными без гипотензивной терапии. ИОЛ находилась в правильном положении, отмечалась выраженная интрас-
клеральная полость и сохранение хирургически созданных путей оттока внутриглазной жидкости.

ВЫВОДЫ
Комбинированная хирургия катаракты и глаукомы у пациента с подвывихом хрусталика при использовании тех-

нологии optic capture и НГСЭ позволила сохранить правильное, стабильное положение ИОЛ с нормализацией оф-
тальмотонуса без использования гипотензивной терапии при сроке наблюдения 1 год.
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