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Зміни морфометричних параметрів переднього сегменту 
ока та зниження внутрішньоочного тиску у пацієнтів з 
псевдоексфоліативним синдромом після факоемульсифікаціїї 
катаракти з імплантацією інтраокулярної лінзи, як методу 
профілактики розвитку псевдоексфоліативної глаукоми
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Вступ. Псевдоексфоліативний синдром (ПЕС) – 
системне захворювання, яке характеризується наявніс-
тю ексфоліативного матеріалу сірувато-білого кольо-
ру, що відкладається в тканинах ока та інших органів. 
Вперше J. Linberg в 1917 році описав відкладення сі-
рувато-білого кольору по краю зіниці у 50% хворих з 
хронічною глаукомою, а A. Vogt назвав цей процес екс-
фоліатівним, що виникає у результаті відлущування 
капсули зонулярної пластинки, і зв’язав його з капсу-
лярною глаукомою [1-4]. Термін «псевдоексфоліатив-
ний» був запропонований G. Dvorak-Theobald в 1954 
році. [1, 4]. Псевдоексфоліативний синдром – розлад 
переважно у літніх людей, і впливає як на чоловіків, 

так і на жінок. Середній вік початку цього захворю-
вання коливається в межах 60–70 років, а також і по-
ширеність збільшується з віком [2-5].

Точна причина псевдоексфоліативного синдрому 
залишається невідомою. Можливі сприятливі фактори 
включають вплив ультрафіолетових променів, в тому 
числі дієтичні фактори. Сімейна агрегація показує, 
що псевдоексфоліативний синдром має генетичний 
компонент. Ексфоліативний матеріал продукується і 
накопичується в тканинах ока і вісцеральних органах 
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Мета. Оцінити зміни морфометричних параметрів переднього сегменту ока та зни-
ження внутрішньоочного тиску у пацієнтів з псевдоексфоліативним синдромом (ПЕС) 
після факоемульсифікаціїї катаракти з імплантацією інтраокулярної лінзи, як методу 
профілактики розвитку псевдоексфоліативної глаукоми. 
Матеріали і методи. В дослідженні брали участь 488 пацієнтів (625 очей) віком від 49 
до 79 років, що мали вікову катаракту у поєднанні з псевдоексфоліативним синдромом. 
Для порівняння використовували дані групи контролю, в яку увійшли 122 пацієнти (188 
очей), що не мали ознак псевдоексфоліативного синдрому. Усім пацієнтам була проведе-
на операція – ультразвукова факоемульсифікація з імплантацією інтраокулярної лінзи. 
Рівень внутрішньоочного тиску визначали методом апланаційної тонометрії за Голь-
дманом до операції, через тиждень, місяць і три місяці після операції.
Результати. У ході дослідження було оцінено морфометричні параметри переднього 
сегменту ока у пацієнтів з псевдоексфоліативним синдромом і виявлено меншу на 0,3 мм 
глибину передньої камери та більший на 1,02 мм передньо-задній розмір кришталика, у 
порівнянні з пацієнтами без ознак псевдоексфоліативного синдрому. Виявлено збільшен-
ня параметру глибини передньої камери ока у пацієнтів з псевдоексфоліативним синдро-
мом після хірургії катаракти на 30%. Також визначено параметри внутрішньоочного 
тиску у пацієнтів без псевдоексфоліативного синдрому та з псевдоексфоліативним син-
дромом перед та після проведення ультразвукової факоемульсифікації з імплантацією 
інтраокулярної лінзи. Таким чином, у пацієнтів без псевдоексфоліативного синдрому  
спостерігалось повільне зниження ВОТ (на 1,4 мм рт.ст) впродовж трьох місяців після 
операції. В групі пацієнтів з псевдоексфоліативним синдромом спостерігалося незначне 
підвищення ВОТ протягом першого тижня після операції, та його значне зниження (на 
3 мм рт.ст.) протягом наступних трьох місяців.
Висновки.  Катаракта у пацієнтів з ПЕС супроводжується морфометричними зміна-
ми переднього сегменту ока у вигляді більш виражених зменшення глибини передньої ка-
мери ока (на 0,3 мм менше, ніж у пацієнтів без ПЕС) та збільшення передньо-заднього 
розміру кришталика (на 1,02 мм більше, ніж у пацієнтів без ПЕС). У пацієнтів з ката-
рактою та ПЕС, яким була проведена ультразвукова факоемульсифікація з імлантацією 
ІОЛ, було відмічено зниження ВОТ у віддаленому (три місяці) післяопераційному періоді 
в середньому на 16,9%.
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внаслідок пов`язаних з віком змін екстрацелюлярного 
матриксу при ПЕС [5]. Око є одним з найбільш ви-
вчених локалізацій маніфестації патологічного про-
цесу. Встановлено, що ПЕС вражає обидва ока, однак 
клінічний прояв нерідко спостерігається спочатку на 
одному і лише через 5–10 років на другому оці. Псев-
доексфоліації локалізуються на поверхні передньої 
капсули кришталика, передній і задній поверхні рай-
дужки, циліарних відростках, цинових зв`язках, в 
структурах трабекулярного апарату та кута передньої 
камери, а іноді на ендотелії рогівки і передньої гіало-
їдної мембрани склоподібного тіла. Клініко-гістоана-
томічні кореляції свідчать про залучення кришталика 
(факопатії), зонулярного апарату (зонулопатії), рай-
дужки (ірідопатії), трабекулярної мережі (трабекуло-
патії) і рогівки (корнеоендотеліопатії) [3, 4, 5].

Псевдоексфоліативний синдром відноситься до 
поширеної патології, що створює несприятливий фон 
для розвитку цілого ряду очних захворювань [3, 4], 
найбільш важким з яких є псевдоексфоліативна гла-
укома (ПЕГ). Цей тип глаукоми вважається однією з 
найбільш важких форм глаукоми та найбільш резис-
тентних до лікування. За даними літератури, ПЕГ є 
найпоширенішою причиною сліпоти [5]. Більшість до-
слідників визнає, що частота ПЕС при глаукомі вище, 
ніж в аналогічній популяції осіб, які не страждають 
на глаукому. ПЕС є закономірним супутником вікової 
катаракти, особливо по типу ядерної з потовщенням 
кришталика. Частота поєднань цих захворювань коли-
вається від 24% до 70% і більше. Катарактальні помут-
ніння при ПЕС супроводжуються деструктивними змі-
нами волокон цинової зв’язки з біомікроскопічними 
симптомами ірідофакодонеза [5]. Розвиток катаракти 
у пацієнтів з псевдоексфоліативним синдромом супро-
воджується морфометричними змінами переднього 
сегменту ока у вигляді зменшення глибини передньої 
камери ока і збільшення передньо-заднього розміру 
кришталика [6].

Головною метою лікування відкритокутової глау-
коми, в тому числі і псевдоексфоліативної глаукоми, 
є зниження внутрішньоочного тиску до такого рівня, 
при якому буде відсутнє прогресування глаукомної 
оптичної нейропатії.

Такий рівень внутрішньоочного тиску називається 
«цільовим» тиском [7]. Доведено, що операція – фа-
коемульсифікація вікової катаракти призводить до 
достовірного зниження внутрішньоочного тиску на 
1,5–2,5 мм рт. ст. [6, 8]. Вважається, що причиною зни-
ження внутрішньоочного тиску після видалення ката-
ракти є зміна морфометричних параметрів переднього 
сегменту ока у вигляді збільшення глибини передньої 
камери ока, що призводить до полегшення циркуляції 
внутрішньоочної рідини, і, як наслідок, до зниження 
ВОТ.

Мета. Оцінити зміни морфометричних параметрів 
переднього сегменту ока та зниження внутрішньооч-
ного тиску у пацієнтів з псевдоексфоліативним син-

дромом (ПЕС) після факоемульсифікаціїї катаракти з 
імплантацією інтраокулярної лінзи, як методу профі-
лактики розвитку псевдоексфоліативної глаукоми.

Матеріал та методи
В дослідженні брали участь 488 пацієнтів (625 

очей) (надалі – перша група) з підтвердженою мето-
дом оптичної біомікроскопії віковою катарактою у по-
єднанні з псевдоексфоліативним синдромом. Типові 
ознаки глаукомної оптиконейропатії, за даними ста-
тичної комп’ютерної периметрії і оптичної когерент-
ної томографії, були відсутні. До групи контролю уві-
йшли 122 пацієнти (188 очей) (надалі – друга група), 
які мали підтверджену вікову катаракту, але не мали 
ознак псевдоексфоліативного синдрому. Пацієнтам 
обох груп була проведена ультразвукова факоемульси-
фікація з імплантацією інтраокулярної лінзи.

Нами були оцінені морфометричні параметри пере-
днього сегменту ока пацієнтів (передньо-задній розмір 
кришталика до операції, глибина передньої камери до 
та після операції). Також методом апланаційної тоно-
метрії за Гольдманом визначали рівень внутрішньо-
очного тиску до операції, через тиждень, місяць і три 
місяці після операції.

Вік пацієнтів коливався від 49 до 79 років, в серед-
ньому 69±2,8 років. В дослідження не брали пацієнтів 
з ознаками аметропії (гіперметропії, міопії, астигма-
тизму) середнього і високого ступеня. Операція про-
водилась одним хірургом з використанням однакового 
обладнання. Ускладнень в ході операції або в ранньо-
му післяопераційному періоді не було. 

Усі цифрові дані дослідження оброблялись статис-
тично з використанням статистичного спостереження. 
Обчислювали середню арифметичну (М), середню по-
хибку середньої арифметичної (m), обчислювали до-
стовірність.

Достовірність відмінностей показників між група-
ми оцінювали з використанням критерію t (Стьюден-
та) – для параметричних показників. Відмінності при 
порівнянні двох груп вважали статистично достовір-
ними при р<0,01. Зазначені розрахунки проводились 
за допомогою програми Excel.

Було передбачено заходи щодо забезпечення дотри-
мання прав людини, людської гідності та морально-
етичних норм відповідно до принципів Гельсінської 
декларації прав людини, Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицини та відповідних законів 
України.

Результати
Доопераційні морфометричні параметри передньо-

го сегменту ока обох груп наведено в таблиці 1.
У пацієнтів першої групи (пацієнти з ПЕС) гли-

бина передньої камери ока перед операцією складала 
від 1,82 до 4,37 мм, в середньому 2,78 мм, а передньо-
задній розмір кришталика був від 3,82 до 5,38 мм, в 
середньому 4,72 мм. Глибина передньої камери ока 
у пацієнтів другої групи (група контролю без ПЕС) 
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складала від 2,69 до 3,86 мм, в середньому 3,08 мм, 
а передньо-задній розмір кришталика складав від 3,31 
до 4,98 мм, в середньому 3,7 мм. 

Згідно з отриманими даними, пацієнти з ПЕС в 
середньому мали на 0,3 мм меншу глибину передньої 
камери та на 1,02 мм більший передньо-задній розмір 
кришталика, ніж пацієнти без ПЕС.

Крім того, у 75 пацієнтів з ПЕС (100 очей) було 
оцінено глибину передньої камери у віддаленому 
післяопераційному періоді. Так, зазначений параметр 
складав від 3,85 до 4,38 мм, в середньому 3,98±0,25 
мм. У порівнянні з доопераційними даними, середній 
показник глибини передньої камери збільшився на 1,2 
мм (43% від вихідного значення), Р<0,01. 

Рівень внутрішньоочного тиску до і після операції 
у пацієнтів з ПЕС і без ПЕС, яким була проведена уль-
тразвукова факоемульсифікація з імплантацією ІОЛ, 
представлена в таблиці 2. 

У пацієнтів з першої групи ВОТ до операції складав 
в середньому 17,7 мм рт. ст. Після операції протягом 
першого тижня ми спостерігали незначне підвищення 
ВОТ до 18,4 мм рт. ст., і надалі протягом трьох місяців 
після операції значне зниження ВОТ, в середньому до 
14,7 мм рт. ст.

У пацієнтів другої групи середній рівень ВОТ до 
операції складав 16,4 мм рт. ст. Після операції ми 
спостерігали повільне зниження ВОТ, і через три 
місяці після операції середній рівень ВОТ склав 15,0 
мм рт.ст. 

Згідно з отриманими даними, у пацієнтів з ПЕС 
спостерігається вищий середній рівень ВОТ (на 1,3 
мм рт. ст.) до оперативного лікування порівняно 
з групою контролю, різниця між групами є стати-
стично значущою (р<0,01). Також у пацієнтів з ПЕС 

відмічалось сильніше зниження ВОТ у віддаленому 
післяопераційному періоді: перша група – на 3 мм рт. 
ст., що складає 16,9% від доопераційних показників; 
друга група – на 1,4 мм рт. ст., що складає 8,5% від 
доопераційних показників, різниця між групами ста-
тистично значуща (р=0,005). Через три місяці після 
операції, рівень ВОТ у пацієнтів з ПЕС в середньо-
му складав 14,7 мм рт. ст., що на 0,3 мм рт. ст. менше, 
ніж у пацієнтів без ПЕС (15,0 мм рт. ст.) у той самий 
період, різниця між групами не є статистично значу-
щою (р>0,01). 

Обговорення 
Розвиток вікової катаракти у значної кількості 

пацієнтів супроводжується змінами переднього сег-
менту ока. Псевдоесфоліативний синдром є одним з 
найбільш типових ускладнень вікової катаракти. Про-
тягом довільно вибраного терміну у три місяці нами 
проведений підрахунок усіх випадків операції з при-
воду катаракти, і з них випадків, що, окрім катарак-
ти, мали псевдоексфоліативний синдром. Відповідно, 
з 813 випадків катаракти ПЕС було виявлено на 625 
очах, що склало 76,9%. 

Дослідження морфометричних параметрів перед-
нього сегменту ока, таких, як передньо-задній розмір 
кришталика та глибина передньої камери, показало, 
що ці параметри відрізняються у пацієнтів з ПЕС та 
у пацієнтів без ПЕС. Глибина передньої камери ока у 
пацієнтів з ПЕС була на 0,3 мм менше у порівнянні з 
пацієнтами без ПЕС, а передньо-задній розмір криш-
талика у пацієнтів з ПЕС був на 1,02 мм більше у 
порівнянні з пацієнтами контрольної групи. 

Після ультразвукової факоемульсифікації катарак-
ти з імплантацією ІОЛ ми спостерігали закономірне 

Таблиця 1. Морфометричні параметри переднього сегменту ока до операції з приводу катаракти

Показники
Група 1,
625 очей

М±m

Група 2,
188 очей

М±m

Рівень значимості 
відмінностей за критерієм t 

(Стьюдента)

Глибина передньої камери ока, мм 2,78±0,22 3,08±0,1 Р < 0,01*

Передньо-задній розмір кришталика, мм 4,72±0,22 3,7±0,28 Р < 0,01*

Примітка.  * відмінності при порівнянні двох груп статистично достовірні.

Таблиця 2. Рівень внутрішньоочного тиску у пацієнтів після хірургічного видалення катаракти, мм рт. ст.

Група 1, 625 
очей
М±m

Група 2,
188 очей

М±m

Рівень значимості відмінностей за 
критерієм t (Стьюдента)

До операції, мм рт.ст. 17,7±2,9 16,4±2,4 Р<0,01*

1-й тиждень після операції, мм рт. ст. 18,4±2,4 16,0±3,1 Р<0,01*

1-й місяць після операції, мм рт. ст. 15,2±2,0 14,4±2,1 Р<0,01*

3-й місяць після операції, мм рт. ст. 14,7±3,6 15,0±2,6 Р>0,01

* відмінності при порівнянні двох груп статистично достовірні.
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збільшення глибини передньої камери ока у пацієнтів 
з ПЕС на 43% від доопераційного значення.

Крім того, в післяопераційному періоді ми 
спостерігали зниження ВОТ протягом перших трьох 
місяців, що є типовим і співпадає з даними прове-
дених раніше досліджень [9, 10, 11]. У випадку з 
пацієнтами, що не мали псевдоексфоліативного син-
дрому, рівень зниження ВОТ складав 1,4 мм рт. ст. (на 
8,5% від показника до операції); натомість у пацієнтів, 
що мали ознаки псевдоексфоліативного синдрому, 
рівень ВОТ знизився на 3,0 мм рт. ст. ( на 16,9% від 
показника до операції.) Більш суттєве зниження ВОТ у 
пацієнтів з ПЕС, на нашу думку, може бути обумовле-
но післяопераційними змінами параметрів переднього 
сегменту ока у вигляді збільшення глибини передньої 
камери в середньому на 1,2 мм (що на 43% більше від 
показника до операції). 

Заключення. Таким чином, псевдоексфоліативний 
синдром є типовим ускладненням вікової катаракти 
та був виявлений у 76,9% випадків, обстежених нами 
в рамках дослідження. Катаракта у пацієнтів з ПЕС 
супроводжується морфометричними змінами перед-
нього сегменту ока, у вигляді більш виражених змен-
шення глибини передньої камери ока та збільшення 
передньо-заднього розміру кришталика. У пацієнтів 
з катарактою та ПЕС, яким була проведена операція 
–  ультразвукова факоемульсифікація з імлантацією 
ІОЛ, було відмічено зниження ВОТ у віддаленому 
(три місяці) післяопераційному періоді в середньому 
на 16,9%. Ультразвукова факоемульсифікація катарак-
ти з імплантацією ІОЛ у пацієнтів з ПЕС потребує по-
дальшого вивчення, оскільки потенційно може бути 
альтернативним методом профілактики розвитку 
псевдоексфоліативної глаукоми за рахунок значного 
зниження і стабілізації ВОТ у віддаленому (три місяці) 
післяопераційному періоді. 
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