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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить клиническую эффективность комби-

нированного механического трабекулопилинга и фако-
эмульсификации (ФЭ) при первичной открытоугольной 
глаукоме (ПОУГ) и осложненной катаракте.

МЕТОДЫ. В исследование включили 72 пациента (72 
глаза) с ПОУГ и осложненной катарактой (46 женщин,  
26 мужчин). Начальная ПОУГ была в 52 (72,2%) глазах, 
развитая — в 20 (27,7%) глазах. 

Пациентов разделили на 2 группы. В основной группе 
(37 пациентов, 37 глаз) выполняли механический трабе-
кулопилинг и ФЭ с имплантацией интраокулярной линзы 
(ИОЛ); пациентам контрольной группы (35 пациентов, 35 глаз) 
выполняли изолированную ФЭ с имплантацией ИОЛ. 

Исходный уровень внутриглазного давления (ВГД) по  
Маклакову в основной группе составил 23 [19; 24] мм рт.ст., 
в контрольной — 23 [21,0; 25,0] мм рт.ст. (р=0,553). Коли-
чество применяемых до операции гипотензивных пре-
паратов в основной группе составило 2 [0; 4], в контроль-
ной — 2 [0; 3] (р=0,135). Срок наблюдения за пациентами 
составил 12 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Через 12 месяцев в основной груп-
пе уровень ВГД составил 18,0 [18,0; 20,0] мм рт.ст. при 
полной отмене гипотензивной терапии. В контроль-
ной группе ВГД было 20,0 [19,5; 22,5] мм рт.ст., при этом 
усиление гипотензивной терапии потребовалось в 9% 
случаев. Снижение ВГД от исходных значений в основ-
ной и контрольной группах составило 15,37% и 11,46%, 
соответственно (р=0,031). Между группами различался 
коэффициент легкости оттока внутриглазной жидкости 
(р=0,007).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Разработанный комбинированный ме- 
тод ФЭ с механическим трабекулопилингом приводит  
к снижению ВГД на 15,37% от исходного к 12 месяцу 
после операции, что превышает гипотензивный эффект 
изолированной ФЭ, имеет минимальный риск осложне-
ний и может быть предложен для лечения пациентов  
с начальной и развитой ПОУГ и осложненной катарактой.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, осложненная катаракта, механический трабекуло-
пилинг, трабекулоскреппер.
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Наиболее частыми причинами нарушения 
зрения и слепоты продолжают оставаться 
такие заболевания, как глаукома и катарак-
та. В 14%...76% случаев данные заболевания 

носят сочетанный характер, что создает определен-
ные трудности при выборе тактики хирургического 
вмешательства [1, 2]. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To evaluate the clinical effectiveness of com-

bined mechanical trabecular peeling and phacoemulsifica-
tion (PE) in patients with primary open-angle glaucoma 
(POAG) and complicated cataract.

METHODS. The study included 72 patients (72 eyes) with 
POAG and complicated cataract (46 women, 26 men). Early 
stage POAG was present in 52 (72.2%) eyes, and moderate 
stage POAG in 20 (27.7%) eyes.

Patients were divided into two groups. In the main group 
(37 patients, 37 eyes), subjects underwent mechanical tra-
becular peeling combined with phacoemulsification and 
intraocular lens (IOL) implantation. The control group (35 
patients, 35 eyes) underwent isolated phacoemulsification 
with IOL implantation.

Baseline intraocular pressure (IOP) measured by Maklakov 
tonometry was 23 [19; 24] mm Hg in the main group and 23 
[21.0; 25.0] mm Hg in the control group (p=0.553). The num-
ber of hypotensive medications used preoperatively was 

2 [0; 4] in the main group and 2 [0; 3] in the control group 
(p=0.135). The follow-up period was 12 months.

RESULTS. At 12 months, IOP in the main group was 18.0 
[18.0; 20.0] mm Hg with complete discontinuation of hypo-
tensive therapy. In the control group, IOP was 20.0 [19.5; 
22.5] mm Hg, with additional hypotensive therapy required 
in 9% of cases. The reduction in IOP from baseline was 
15.37% in the main group and 11.46% in the control group 
(p=0.031). A significant difference between groups was 
observed in the ease of outflow coefficient (p=0.007).

CONCLUSION. The developed combined technique of pha-
coemulsification with mechanical trabecular peeling results  
in a 15.37% reduction in IOP from baseline at 12 months post-
operatively, exceeding the hypotensive effect of isolated PE. 
The method is associated with a minimal risk of complications 
and may be recommended for the treatment of patients with 
early and moderate POAG and complicated cataract. 

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, complicated 
cataract, mechanical trabecular peeling, trabecular scraper.

В настоящее время в лечении начальной пер-
вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) в соче-
тании с осложненной катарактой зачастую офталь-
мохирурги применяют факоэмульсификацию (ФЭ) 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ), рас-
считывая на ее гипотензивный эффект. В литера-
турных источниках встречаются противоречивые  
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Материалы и методы
В проспективное когортное исследование были 

включены 72 пациента (72 глаза) с ПОУГ началь-
ной или развитой стадии в сочетании с осложнен-
ной катарактой. Все пациенты были прооперирова-
ны в условиях Чебоксарского филиала ФГАУ «НМИЦ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» им. С.Н. Федорова» 
Минздрава России с 2023 по 2024 гг. Проведение 
исследования основывалось на этических принци-
пах научных исследований с включением пациен-
тов (Хельсинская декларация). Критерии включе-
ния характеризовались отсутствием в анамнезе 
хирургических и лазерных вмешательств на иссле-
дуемом глазу, значения ВГД не должны были пре-
вышать 32 мм рт.ст. по Маклакову без или на фоне 
гипотензивной терапии. Начальная стадия глауком-
ного процесса была отмечена в 52 глазах (72,2%), 
развитая стадия — в 20 глазах (27,7%). 

Все пациенты были поделены на две группы. 
Пациентам основной группы (37 глаз) проводили 
комбинированное лечение — ФЭ с имплантацией 
ИОЛ и одновременным механическим трабекулопи-
лингом. Пациентам контрольной группы (35 глаз) 
была выполнена изолированная ФЭ с имплантаци-
ей ИОЛ. Статически значимых различий в исходных 
характеристиках групп по полу, возрасту, максималь-
но корригированной остроте зрения (МКОЗ), ком-
пенсации ВГД и стадиям глаукомы не было (табл. 1).

До операции всем пациентам было выполнено 
комплексное офтальмологическое обследование, 
включавшее визометрию, кераторефрактометрию, 
компьютерную периметрию по программе 30-2 на 
периметре Humphrey (Carl Zeiss Meditec Inc., Герма-
ния), биомикроскопию, непрямую офтальмоскопию, 
гониоскопию, тонометрию, тонографию с использо-
ванием тонографа Model 30 Classic (Medtronic Solan 
Assistance, США), ультразвуковое В-сканирование. 

С целью оценки безопасности разработанного 
метода оценивали степень выраженности воспа-
лительной реакции в послеоперационном периоде 
согласно классификации С.Н. Федорова и Э.В. Его-
ровой [18], выполняли лазерную тиндалеметрию 
(КОVА FС-2000, Япония), определяли плотность 
эндотелиальных клеток (ПЭК) (Specular microscope 
EM-3000, Tomey).

В послеоперационном периоде пациенты были 
осмотрены на 1–3 сутки после хирургического вме-
шательства, далее через 1, 3, 6 и 12 месяцев.

Угол передней камеры (УПК) по данным гони-
оскопии у всех пациентов был средней ширины, 
открыт на всем протяжении, пигментация структур 
дренажной зоны соответствовала 1–3 степени (по 
классификации Нестерова А.П., 2008).

Пациентам основной группы выполняли ФЭ  
с техникой дробления ядра хрусталика «Phaco chop» 
через роговичный тоннельный разрез шириной 
2,2 мм с имплантацией заднекамерной ИОЛ модели  

взгляды по этому поводу. Ряд авторов отмечает сни-
жение внутриглазного давления (ВГД) после ФЭ при 
ПОУГ в зависимости от уровня исходного офтальмо-
тонуса в среднем на 2–4 мм рт.ст. [3], причем гипо-
тензивный эффект тем больше, чем выше исходный 
уровень ВГД [4]. Согласно другим данным, сниже-
ние офтальмотонуса после ФЭ наблюдается лишь  
у 20% пациентов [5]. 

По данным Hayashi K. в 72,1 % случаев у больных 
с ПОУГ после ФЭ уровень ВГД остается нормальным 
в течение 24 месяцев [6]. Ravi T. с соавт. устано-
вили, что снижение ВГД после ФЭ на 2–3 мм рт.ст.  
и более наблюдается в 32% случаев в первый год  
и в 7% случаев к концу третьего года. Кроме того, 
в 5% случаев существовала вероятность того, что 
после оперативного вмешательства уровень ВГД 
останется прежним или увеличится [7]. В исследова-
нии Majstruk L. с соавт. через год после ФЭ у 75,7% 
пациентов сохранялось статистически значимое сни-
жение ВГД на 1,15±3,0 мм рт.ст. на фоне прежнего 
объема гипотензивной терапии (p=0,01), у 17,1% 
терапия была ослаблена, а у 7,2% — усилена [8].

Таким образом, ФЭ при ПОУГ имеет трудно-
прогнозируемый гипотензивный эффект и не может 
рассматриваться в качестве самостоятельного гипо-
тензивного вмешательства. 

Для нормализации офтальмотонуса в сочета-
нии с ФЭ достаточно широко используются различ-
ные антиглаукомные вмешательства. Одними из 
таких вмешательств являются одномоментные ком-
бинированные операции с выполнением антиглау-
комного компонента ab internо, явным преимуще-
ством которых является устойчивый гипотензивный 
эффект при минимальном количестве осложнений 
и минимальном влиянии на течение послеопера-
ционного периода и функциональные результаты.  
К таким методикам можно отнести ферментатив-
ный трабекулоклининг ab interno, вакуумную тра-
бекулопластику ab interno, технологии, направлен-
ные на улучшение оттока внутриглазной жидко-
сти в супрахориоидальное пространство, такие как 
циклодиализ ab interno и имплантация в супрахори-
оидальное пространство шунтирующих устройств 
[9–14], а также применение различных лазерных 
вмешательств [15–17]. Все они имеют свои преи-
мущества и недостатки, связанные с недостаточно-
стью гипотензивного эффекта, риском послеопера-
ционной гипотонии или необходимостью этапности 
хирургии при использовании лазерных технологий.

В связи с этим представляется актуальным 
поиск эффективных, патогенетически обоснован-
ных и малотравматичных методов комбинирован-
ного лечения сочетанной патологии. 

Цель настоящего исследования — оценить кли-
ническую эффективность механического трабеку-
лопилинга в качестве антиглаукомного компонен-
та в комбинированном лечении пациентов с ПОУГ  
и осложненной катарактой.
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РПР-2 (Репер-НН, РФ). После имплантации ИОЛ 
под гониоскопическим контролем (гониолинза 
«Magna», Ocular, США) выполняли механический 
трабекулопилинг по ранее описанному способу 
(Патент РФ на изобретение No 2810177/19.04.2023. 
Бюл. №36. Горбунова Н.А., Макарова О.Г., Позде-
ева Н.А. Способ одномоментного хирургического 
лечения глаукомы и осложненной катаракты путем 
механического трабекулоклининга ab interno) [19] 
с использованием трабекулоскреппера [20] через 
парацентезы на 3 и 9 часах. Трабекулоскреппер 
заводили дистальным концом до упора к внутрен-
ней стенке шлеммова канала, после чего соверша-
ли легкое «скребущее» движение инструментом по 
дугообразной траектории с целью очищения трабе-
кулы от пигмента и псевдоэксфолиативного мате-
риала, а также удаления увеальной части трабекулы.  
Работу инструментом выполняли в местах, макси-
мально доступных для воздействия, протяженно-
стью не менее 180°, при этом зону с 11 до 13 часов 
сохраняли интактной для возможности выполнения 
антиглаукомных операций в дальнейшем. С помо-
щью ирригационно-аспирационной системы осу-
ществлялось вакуумное удаление псевдоэксфоли-
ативного материала и пигмента, находящегося во 
взвешенном состоянии во влаге передней камеры. 
Операция завершалась инстилляцией и введением 
под конъюнктиву кортикостероида с антибиотиком 
и наложением на глаз стерильной повязки. 

Пациентам контрольной группы проводили изо-
лированную ФЭ с имплантацией ИОЛ по вышеописан-
ной методике. Хирургические вмешательства в обеих 
группах выполнены одним офтальмохирургом.

Обработка данных. Статистическую обработ-
ку полученных данных проводили с помощью про-
грамм Jamovi (Version 2.3.28) и StatTech (Version 
4.8.5). Для оценки нормальности распределения 
использовали критерии Колмогорова – Смирнова  
и Шапиро – Уилка. В связи с тем, что распределение  

переменных не соответствовало нормальному, при 
сравнении независимых выборок использовался 
U-критерий Манна – Уитни, для повторных внутри-
групповых сравнений — критерий Фридмана, для 
сравнения категориальных данных — точный кри-
терий Фишера. Полученные количественные дан-
ные представлены в виде медианы (Ме) и кварти-
лей [Q1; Q3]. Статистически значимым считали 
уровень р<0,05.

Результаты
Осложнений в ходе операций и в послеопера-

ционном периоде у пациентов обеих групп выявле-
но не было. При осмотре на 1–3 сутки после хирур-
гического вмешательства в 94,6% случаев в основ-
ной группе и в 91,4% случаев контрольной группы 
признаков воспалительной реакции отмечено не 
было (p=0,631). В 2 глазах (5,4%) основной группы  
и в 3 глазах (8,6%) контрольной была выявлена вос-
палительная реакция 1-й степени в виде легкого 
отека стромы роговицы в области основного разре-
за или единичных складок десцеметовой мембраны.

Реактивный подъем ВГД в 1-е сутки после опе-
рации у пациентов основной группы был отмечен  
в 1 глазу (2,7%), в контрольной — в 10 (28,6%). 
Нормализация офтальмотонуса была достигнута 
усилением гипотензивной терапии с последующим 
постепенным снижением ее интенсивности.

Показатели тонометрии по Маклакову в раз-
личные сроки послеоперационного наблюдения  
у пациентов обеих групп представлены на рис. 1.

ВГД по Маклакову через 12 месяцев после опе-
рации у пациентов основной группы составило 18,0 
[18,0; 20,0] мм рт.ст., что на 15,37% ниже исходно-
го уровня (p=0,001). ВГД по Маклакову среди паци-
ентов контрольной группы было равно 20,0 [19,5; 
22,5] мм рт.ст., что на 11,46% ниже исходных значе-
ний (p=0,014). 

Таблица 1. Исходные характеристики исследуемых групп, Me [Q1; Q3]. 
Table 1. Baseline characteristics of the study groups, Me [Q1; Q3].

Показатели
Indicators

Механический трабекуло-
пилинг + ФЭ + ИОЛ, n=37

Mechanical trabecular 
peeling + PE + IOL, n=37

ФЭ + ИОЛ, n=35
PE + IOL, n=35 p

Возраст (лет) / Age (years) 72 [68; 74] 73 [67; 76] 0,753

МКОЗ / BCVA 0,5 [0,4; 0,6] 0,5 [0,3; 0,7] 0,856

Исходное ВГД (мм рт.ст.) / Baseline IOP (mm Hg) 23 [19; 24] 23 [21,0; 25,0] 0,553

P0 (мм рт.ст.) / P0 (mm Hg) 18,8 [15,1; 21,0] 18,8 [16,0; 20,9] 0,573

С (мм3/мин/мм рт.ст.) / C (mm3/min/mm Hg) 0,18 [0,16; 0,19] 0,18 [0,15; 0,21] 0,614

Гипотензивные препараты (n) / IOP lowering medications (n) 2 [0; 4] 2 [0; 3] 0,135

Мужчины/женщины (n) / Males/females (n) 15/22 11/24 0,852

Начальная/развитая стадия (n) / Early/moderate stage (n) 28/9 24/11 0,798

Макарова О.Г., Горбунова Н.Ю., Воскресенская А.А., Поздеева Н.А. 
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В основной группе нормализация офтальмото-
нуса через 12 месяцев была достигнута на фоне пол-
ной отмены медикаментозной терапии. В контроль-
ной группе в 9% случаев для нормализации уровня 
ВГД потребовалась гипотензивная терапия. 

В 7,5% случаев (2 глаза из 35) у пациентов груп-
пы контроля в связи с повышением офтальмотону-
са выше толерантного уровня уже на фоне медика-
ментозного лечения была выполнена селективная 
лазерная трабекулопластика через 2 месяца после 
ФЭ. Данные пациенты были исключены из последу-
ющего наблюдения. 

Результаты клинических исследований основ-
ных показателей гидродинамики глаза и остроты 
зрения приведены в табл. 2.

Через 12 месяцев в основной группе медианное 
значение Р0 снизилась до 15,65 [14,0; 16,8] мм рт.ст. 
(р=0,003), а данные коэффициента легкости оттока 
повысились до 0,2 [0,19; 0,24] мм3 / мм рт.ст.×мин 
(р=0,043).

Медианное Р0 через 12 месяцев в группе контро-
ля снизилось до 16,8 [15,7; 18,7] мм рт.ст. (р=0,108), 
а показатели коэффициента легкости оттока улуч-
шились до 0,18 [0,16; 0,19] мм3/ мм рт.ст.×мин 
(р=0,894).

Рис. 1. ВГД по Маклакову в разные сроки после операции.

Fig. 1. IOP by Maklakov at different postoperative time points.

Таблица 2. Показатели гидродинамики глаза до и после операции, Me [Q1; Q3]. 
Table 2. Ocular hydrodynamics parameters before and after surgery, Me [Q1; Q3].

Примечание: * — различия между показателями до и после лечения 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 various follow-up time points within the same group 
are statistically significant; p — coefficient of statistical significance for differences between identical parameters in the two groups.

Показатели
Indicators

Группы  
исследования
Study groups

До операции
Before surgery

После операции / After surgery

1 месяц / 1 month 6 месяц / 6 months 12 месяц / 12 months

ВГД (мм рт.ст.)
IOP (mm Hg)

Основная группа
Main group 23 [19; 24] 19,0 [18,0; 20,0]* 19,0 [18,0; 20,0]* 18,0 [18,0; 20,0]*

Контрольная группа
Control group 23 [21,0; 25,0] 20,0 [19,3; 22,0]* 20,0 [19,8; 21,3]* 20,0 [19,5; 22,5]*

p 0,553 0,04 0,02 0,031

P0 (мм рт.ст.)
Р0 (mm Hg)

Основная группа
Main group 18,8 [15,1; 21,0] 14,9 [14,3; 17,1]* 15,2 [14,0; 16,0]* 15,65 [14,0; 16,8]*

Контрольная группа
Control group 18,8 [16,0; 20,9] 15,9 [14,3; 17,3]* 16,0 [15,0; 16,5]* 16,8 [15,7; 18,7]

p 0,573 0,551 0,069 0,087

С (мм3/мин/ 
мм рт.ст.×мин)
С (mm3/min/
mm Hg×min)

Основная группа
Main group 0,18 [0,16; 0,19] 0,21 [0,18; 0,25]* 0,20 [0,19; 0,21]* 0,2 [0,19; 0,24]*

Контрольная группа
Control group 0,18 [0,15; 0,21] 0,18 [0,17; 0,19] 0,20 [0,18; 0,22] 0,18 [0,16; 0,19]

p 0,614 0,005 0,813 0,007

МКОЗ / BCVA

Основная группа
Main group 0,5  [0,4; 0,6] 0,95  [0,8; 1,0]* 0,9 [0,9; 1,0]* 1,0  [0,9; 1,0]*

Контрольная группа
Control group 0,5 [0,3; 0,7] 0,9  [0,6; 1,0]* 1,0  [1,0; 1,0]* 1,0  [1,0; 1,0]*

p 0,856 0,198 0,028 0,442

Механический трабекулопилинг в лечении глаукомы
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Таблица 3. Показатели лазерной тиндалеметрии в исследуемых группах (ф/мс), Me [Q1; Q3]. 
Table 3. Laser flare photometry results in study groups (ph/ms), Me [Q1; Q3].

Сроки обследования
Examination time

Механический трабекулопилинг + ФЭ + ИОЛ, n=37
Mechanical trabecular peeling + PE + IOL, n=37

ФЭ + ИОЛ, n=35
PE + IOL, n=35 p

До операции / Before surgery 8,45 [7,43; 12,6] 11,4 [7,53; 14,9] 0,527

1 день / 1 day 32,4 [25,5; 38,4] 38,6 [28,5; 39,9] 0,587

1 месяц / 1 month 9,6 [6,6; 11,8] 8,6 [6,8; 13,1] 0,603

6 месяц / 6 months 7,7 [6,8; 9,15] 9,3 [7,3; 10,8] 0,573

12 месяц / 12 months 5,15 [3,2; 8,03] 6,55 [5,4; 7,65] 0,614

Различия в показателях гидродинамики глаза  
в группах через 12 месяцев наблюдения (уровень 
ВГД по Маклакову, коэффициент легкости отто-
ка внутриглазной жидкости) были статистически 
достоверны, что подтверждает более высокую гипо-
тензивную эффективность комбинированного лече-
ния в нормализации офтальмотонуса по сравнению 
с выполнением изолированной ФЭ. 

У всех пациентов основной и контрольной 
групп после проведенного лечения было отмечено 
достоверное повышение остроты зрения в сравне-
нии с дооперационными значениями (табл. 2). 

С целью изучения безопасности разработанной 
технологии комбинированного лечения оценивали 
состояние эндотелиальных клеток роговицы в после-
операционном периоде. Согласно полученным дан-
ным, не было выявлено статистически достоверных 
межгрупповых различий в плотности эндотелиаль-
ных клеток в различные сроки наблюдения (p>0,05).

Наличие послеоперационного воспаления оце-
нивали также по результатам лазерной тиндалеме-
трии. В обеих группах наблюдения выявлено уве-
личение потока белка во влаге передней камеры  
в первые сутки после хирургического вмешатель-
ства с последующим его снижением к первому 
месяцу после операции. В течение всего периода 
наблюдения статистических различий в динами-
ке показателей лазерной тиндалеметрии выявлено  
не было (p>0,05) (табл. 3). 

Обсуждение
Основной отток внутриглазной жидкости из 

передней камеры глазного яблока осуществляется 
через трабекулу и в зависимости от направления он 
может быть разделен на транстрабекулярный (сину-
совый), осуществляемый через трабекулярную ткань 
по интратрабекулярным пространствам, и паратра-
бекулярный (увеальный) [21]. Как известно, основ-
ным механизмом повышения ВГД при ПОУГ явля-
ется нарушение гидродинамики глазного яблока  
в результате сопротивления оттоку внутриглазной 
жидкости на уровне трабекулярного аппарата, воз-
никающее вследствие дистрофических изменений 

трабекулы в виде деструкции волокнистых струк-
тур, утолщения трабекулярных пластин и скопления 
в межтрабекулярных щелях и юкстаканаликуляр-
ном слое различных отложений [22]. Морфологиче-
ские исследования трабекулы при глаукоме позво-
лили установить наличие выраженных дистрофиче-
ских изменений в трабекулярной ткани. Признание 
существенной роли морфологических изменений  
в патогенезе ПОУГ объясняет патогенез гипотензив-
ного эффекта предложенной методики механическо-
го трабекулопилинга в комбинированном лечении 
первичной глаукомы и осложненной катаракты. 

В настоящее время существуют данные морфо-
логического исследования дренажной системы глаз-
ного яблока, полученные в ходе экспериментального 
моделирования механического трабекулопилинга на 
кадаверных глазах [23]. Электронная сканирующая 
микроскопия показала, что механический трабеку-
лопилинг приводит к частичному слущиванию уве-
альной части трабекулы с формированием расширен-
ного доступа к межтрабекулярным пространствам, 
при этом не оказывая выраженного деструктивного 
воздействия на архитектонику трабекулярной сети  
и не повреждая эндотелий роговицы. В ходе выпол-
нения инъекционной методики с последующим 
гистологическим исследованием иридо-зонулярной 
зоны донорских глаз выявлено увеличение подат-
ливости трабекулярной сети для прохождения дис-
персного красителя. Результаты проведенного экс-
периментального исследования позволяют сделать 
вывод о возможном улучшении проходимости путей 
оттока внутриглазной жидкости, что подтвержда-
ется данными клинических методов исследования  
в виде достоверного снижения ВГД на фоне улучше-
ния показателей оттока внутриглазной жидкости.

В качестве антиглаукомного компонента ком-
бинированного вмешательства в нашем исследо-
вании выступал механический трабекулопилинг  
ab interno. На сегодняшний день в литературе опи-
саны другие методики с использованием подхода  
ab interno, обеспечивающие гипотензивный эффект. 
Так Иванов Д.И. и соавт. (2011) изучали клини-
ческую эффективность комбинированного мето-
да хирургического лечения ПОУГ и осложненной 
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катаракты, заключающегося в модифицированной 
трабекулотомии и ФЭ [24]. Исследование включа-
ло ретроспективный анализ результатов трех групп 
пациентов с различными модификациями трабе-
кулотомии по ходу развития данной технологии.  
В первой группе пациентов выполнялось обшир-
ное непрерывное вскрытие трабекулы на протяже-
нии 90°…120°, во второй — использовалась техно-
логия селективной трабекулотомии с прерывистым 
вскрытием наружной стенки шлеммова канала на 
протяжении 1,5–2 мм не более чем в 2–3 участках, 
третья группа была прооперирована по техноло-
гии микроинвазивной ирригационной трабекуло-
томии, при которой протяженность вскрытия скле-
рального синуса не превышала 3°…5° (1,5–2 мм). 

Согласно результатам данного исследования,  
к концу периода наблюдения (18 месяцев) уровень 
ВГД по Маклакову снизился в 1-й группе с 29±3,4 до 
20±2,8 мм рт.ст. (на 32%), во второй — с 26,2±2,7 
до 18±2,4 мм рт.ст. (на 31%), в третьей — с 27,0±4,1 
до 19,3±3,1 мм рт.ст. (на 30%). Выраженный гипо-
тензивный эффект в первой группе пациентов  
в первые сутки после операции сопровождался 
большим числом геморрагических осложнений 
(гифема, взвесь крови в передней камере, гемор-
рагический экссудат), наблюдаемых в 60% случаев. 
Наличие данных осложнений увеличивало сроки 
реабилитации пациентов после операции и препят-
ствовало широкому внедрению данной технологии 
в современную хирургическую практику. 

Способ, предложенный Трубилиным В.Н. и соавт., 
предполагает сочетание ФЭ с вакуумной трабеку-
лопластикой ab interno [25]. Суть методики состоит  
в механическом вытягивании ткани радужки по 
всей окружности угла передней камеры путем 
захвата ее стромы аспирационным силиконо-
вым наконечником ирригационно-аспирационной 
системы. При этом на трабекулярный аппарат, по 
мнению авторов, действуют гидродинамическая 
сила, механическое воздействие и вакуум, в сово-
купности приводящие к более широкому открытию 
угла передней камеры глаза и очищению освободив-
шихся зон трабекулярной ткани. Выполнение ваку-
умной трабекулопластики привело к снижению ВГД 
с 22,7±2,5 до 19,1±1,8 мм рт.ст., при этом среднее 

снижение ВГД составило 3,6±0,7 мм рт.ст. У 8,5% 
пациентов после выполнения трабекулопластики  
ab interno авторы отмечали появление осложне-
ний в виде микрогифем (3,4%), феномена Тиндаля 
(3,4%) и ранней послеоперационной гипертензии 
(1,7%). Следует учесть, что вакуум и гидродинами-
ческая энергия воздействуют лишь на свободный 
дебрис, располагающийся на поверхности трабе-
кулярной сети, а аспирационное воздействие на 
радужку может привести к повреждению ее архи-
тектоники и усилению воспалительной реакции  
в послеоперационном периоде. 

В свою очередь, гипотензивный эффект механи-
ческого трабекулопилинга связан не только с очи- 
щением трабекулы от свободно лежащего экзо-
пигмента и псевдоэксфолиативного материала, но  
и с частичным слущиванием увеальной части тра-
бекулы с содержащимся в ней трабекулярным 
дебрисом. Высокий профиль безопасности проце-
дуры механического трабекулопилинга в сочетании 
с сопоставимым гипотензивным эффектом на фоне 
полной отмены гипотензивных средств позволяют 
рассматривать его в качестве альтернативного спо-
соба влияния на причины ретенции внутриглазной 
жидкости в глаукомном глазу.

Заключение 
Выполняемый в ходе ФЭ механический трабе-

кулопилинг позволяет в течение 12 месяцев (срок 
наблюдения) достоверно улучшить показатели 
гидродинамики глаза на фоне полной отмены гипо-
тензивной терапии и минимального влияния на 
послеоперационный период. Он может рассматри-
ваться как эффективный, безопасный и доступный 
способ комбинированного хирургического лечения 
пациентов с начальной и развитой стадиями ПОУГ 
и осложненной катарактой.
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