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Мета. Вивчити та порівняти гіпотензивний ефект, МТТП + ФЕК з 
імплантацією ІОЛ на одному оці з віковою катарактою та розвиненою 
або некомпенсованою на протиглаукомних краплях відкритокутовою 
глаукомою та лише ФЕК з імплантацією ІОЛ на іншому оці із почат-
ковими стадіями компенсованої відкритокутової глаукоми, а також 
вивчити та порівняти кількість гіпотензивних крапель у пацієнтів до-
сліджуваних груп.
Матеріал та методи. Під спостереженням перебували 97 пацієнтів 

віком від 60 до 85 років (194 ока), з відкритокутовою глаукомою та ві-
ковою катарактою на обох очах. Дані внутрішньоочного тиску (ВОТ) в 
ранньому та пізньому післяопераційному періодах порівнювали з вихід-
ним даними ВОТ до операції та між контрольними групами.
Результати. Було встановлено, що різниця між значеннями ВОТ до та 

після операції в обох групах була статистично значущою до 6-го місяця 
включно (Р<0,05). Гіпотензивний ефект у першій групі (МТТП + ФЕК) 
був більшим: –10,8 та  – 4,91 мм. рт. ст. відповідно. Кількість крапель 
протиглаукомних агентів у першій групі знизилась на 2,10 (Р<0,05), у 
другій – на 2,19 (Р<0,05).
Висновок. У пацієнтів із відкритокутовою глаукомою (ВКГ), які перене-

сли факоемульсифікацію катаракти з імплантацією монофокальної ІОЛ, 
відмічалося зниження внутрішньоочного тиску, а також зменшення ви-
користання протиглаукомних крапель в ранньому та пізньому післяопе-
раційному періодах, що свідчить про позитивну роль факоемульсифікації 
катаракти в динаміці внутрішньоочного тиску у хворих на глаукому.
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Актуальність. Глаукома є однією з найпоширені-
ших причин сліпоти у всьому світі. Досі немає єдиного 
консенсусу щодо вибору найоптимальнішої хірургіч-
ної тактики лікування цього захворювання. Питання 
щодо етіології та патогенезу ВКГ залишається оста-
точно незакритим. Підвищений внутрішньоочний 
тиск здебільшого пов’язаний з посиленням опору від-
току внутрішньоочної рідини (ВОР), тоді як швидкість 
утворення ВОР зазвичай залишається такою, як у очах 
без глаукоми. Дисфункція циркуляції водянистої во-
логи, яка спричиняє підвищення ВОТ, є значним фак-
тором ризику розвитку глаукоми. Постає питання: чи 
зможе ФЕК з імплантацією ІОЛ вплинути на гідроди-
намічні параметри глаукомного ока та, відповідно, на 
показники внутрішньоочного тиску. 

За останні кілька років було опубліковано резуль-
тати ряду наукових робіт присвячених цій темі. Так, за 
даними Gabriel J.J-R. та Gomez L. [1], факоемульсифі-
кація катаракти може призвести до значного зниження 
ВОТ (20 %) протягом 12-місячного періоду спостере-
ження при обох типах глаукоми. Кількість використо-

вуваних ліків також значно зменшується до 12 місяця 
після операції (статистичну значущість змін ВОТ ви-
значали за допомогою знакового рангового тесту Віл-
коксона; порівняння між часовими інтервалами оціню-
вали за допомогою тесту Крускала-Уолліса).

Kaliards A. зі співавт. [2] у своєму дослідженні по-
казав, що ФЕК, як окремо, так і в поєднанні з трабе-
кулектомією, є безпечною та ефективною процедурою 
для контролю ВОТ та зменшення навантаження про-
тиглаукомними препаратами у пацієнтів із попередньо 
контрольованою ВКГ та супутньою катарактою, що 
також свідчить про те, що факоемульсифікація ката-
ракти може бути корисною у таких пацієнтів (на 7-й 
день після операції в обох групах спостерігалося ста-
тистично значуще зниження ВОТ (p<0,001), яке збері-
галося до кінця 24-місячного періоду спостереження). 
Через 24 місяці дві групи суттєво не відрізнялись за 
показниками ВОТ (14,3±1,4 проти 13,1±1,2 для I та II 
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групи відповідно (p=0,447). Крім того, на 7-й день піс-
ля операції в обох групах спостерігалось статистично 
значуще зниження кількості необхідних протиглауком-
них препаратів (p<0,001 для обох груп порівняно з ви-
хідним рівнем). На 24-му місяці пацієнти в обох гру-
пах для контролю ВОТ потребували приблизно одного 
додаткового протиглаукомного препарату.

Pakuliene G. з співавт. [3] проводили дослідження, 
метою якого була оцінка внутрішньоочного тиску до 
та після операції, а також параметрів кута передньої 
камери та біометричних результатів у пацієнтів з ка-
тарактою з відкритою кутовою глаукомою або без неї. 
Результати дослідження показали, що зміна ВОТ після 
операції з видалення катаракти більш виражена у па-
цієнтів з катарактою та ВКГ, ніж у пацієнтів з катарак-
тою без ВКГ. Пацієнти з ВКГ мали більше шансів мати 
зміну ВОТ ≤ − 3,0 мм рт. ст., ніж у пацієнтів без ВКГ.

 Armstrong J. J. з співавт. [4] проводили досліджен-
ня, метою якого був синтез доказів кількісного аналізу 
впливу факоемульсифікації на ВКГ та необхідну кіль-
кість місцевих препаратів від глаукоми у пацієнтів з 
катарактою та ВКГ. У результаті були отримані висно-
вки, що факоемульсифікація як одиночна процедура 
знижує ВОТ у пацієнтів з ВКГ та знижує залежність 
від місцевих препаратів від глаукоми. Ці ефекти мо-
жуть тривати щонайменше 36 місяців із поступовою 
втратою початкового ефекту, відзначеного через 2 
роки.

Masis M. з співавт. [5] провели систематичний 
огляд та мета-аналіз клінічних даних для оцінки чи-
стого ефекту операції з видалення катаракти на ВОТ 
й отримали дані, що для групи глаукоми з відкритим 
кутом відбувалося загальне зниження ВОТ на -2,7 мм 
рт.ст. (95% -3,7 до -1,7) порівняно з вихідним.

Brízidoта М. з співавт. [6] опублікували огляд, ме-
тою якого було визначення реального впливу хірургії 
катаракти на зміну ВОТу пацієнтів з ВКГ, приділяючи 
особливу увагу даними, отриманим із контрольованих  
випробувань. Отримані результати показали постійне 
зниження ВОТ, що відбувається після операції, варію-
ючи від 4,1 до 8,5 мм рт.ст. Також спостерігалося зни-
ження кількості препаратів від глаукоми, із середнім 
зниженням на 0,2-1,0 агентів після операції.

Постає запитання, чи зможе усе-таки ФЕК з імп-
лантацією ІОЛ вплинути на гідродинамічні параметри 
глаукомного ока та, відповідно, на показники внутріш-
ньоочного тиску?

Мета. Вивчити та порівняти гіпотензивний ефект, 
МТТП + ФЕК з імплантацією ІОЛ на одному оці з віко-
вою катарактою та розвиненою або некомпенсованою 
на протиглаукомних краплях відкритокутовою глауко-
мою та лише ФЕК з імплантацією ІОЛ на іншому оці із 
початковими стадіями компенсованої відкритокутової 
глаукоми, а також вивчити та порівняти кількість гі-
потензивних крапель у пацієнтів досліджуваних груп.

Матеріали та методи
Було обстежено 97 пацієнтів (194 ока) віком від 60 

до 85 років, з відкритокутовою глаукомою та віковою 
катарактою на обох очах. На оці з діагностованою ві-
ковою катарактою та розвиненою ІІІ-ІV або некомпен-
сованою гіпотензивними краплями ВКГ була виконана 
комбінована операція (МТТП + ФЕК) з імплантацією 
ІОЛ. На другому оці, де пацієнти мали вікову катарак-
ту та початкову компенсовану краплями І-ІІ стадію 
відкритокутової глаукоми, була проведена лише ФЕК 
з імплантацією ІОЛ. Ступінь глаукомного процесу 
визначали на підставі даних комп’ютерної статичної 
периметрії, оптичної когерентної томографії зорового 
нерва та гангліонарного комплексу, гоніоскопії; також 
були проведені такі обстеження, як оптична біометрія 
з пахіметрією рогівки.

Дослідження є ретроспективним, когортним.
Всі пацієнти підписали інформовану добровільну 

згоду на проведення оперативного втручання. Вну-
трішньоочний тиск оцінювався до операції та у після-
операційний період (через 1 тиждень, 1, 3 та 6 місяців 
відповідно) за допомогою тонометра ICare.

Дані внутрішньоочного тиску в ранньому та піз-
ньому післяопераційному періодах порівнювали з ви-
хідним даними ВОТ до операції та між собою.

У першій групі пацієнтів була виконана МТТП + 
ФЕК методом «devide and concer» з імплантацією ІОЛ.

У другій групі була виконана лише факоемульсифі-
кація катаракти методом «devide and concer» з імплан-
тацією ІОЛ.

Для обробки статистичних даних були використа-
ні непараметричні статистичні критерії: Т-критерій 
Стьюдента та U-критерій Манна-Уітні.

Результати
В першій групі рівень внутрішньоочного тиску до 

операції становив 27,05±3,75 мм рт. ст. (Р<0,05). Через 
тиждень рівень ВОТ становив 18,96±1,98 мм рт. ст.; 
через 1 місяць – 14,94±1,92 мм рт. ст.; через 3 місяці 
– 15,35±1,75 мм рт. ст.; через 6 місяців –16,25±1,36 мм 
рт. ст. (табл. 1).

У другій групі рівень ВОТ до операції становив 
22,5±2,14 мм рт. ст. (Р<0,05). Через тиждень рівень 
ВОТ становив 17,02±1,25 мм рт. ст.; через 1 місяць 
–16,89±1,35 мм рт. ст.; через 3 місяці – 17,41±1,45 мм 
рт. ст.; через 6 місяців – 17,59±1,15 мм рт. ст. (табл. 1).

Встановлено, що різниця між показниками ВОТ у 
до- та післяопераційний періоди в обох групах є ста-
тистично значущою (Р<0,05).

Також було досліджено кількість крапель гіпо-
тензивних агентів у до- та післяопераційному пері-
одах (табл. 2) У першій групі ця кількість становила 
3,02±1,0, у другій групі – 2,78±1,0.

У першій групі кількість крапель гіпотензив-
них агентів через тиждень після операції становила 
0,39±0,75 мм рт. ст.; через 1 місяць – 0,63±0,55 мм рт. 
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ст.; через 3 місяці – 0,61± 0,54 мм рт. ст.; через 6 міся-
ців – 0,9±0,46 мм рт. ст.

В другій групі кількість крапель гіпотензив-
них агентів через тиждень після операції становила 
0,39±0,45 мм рт. ст.; через 1 місяць – 0,62±0,54 мм рт. 
ст.; через 3 місяці – 0,66±0,49 мм рт. ст.; через 6 місяців 
– 0,59±0,50 мм рт. ст.

Встановлено, що різниця між кількістю застосу-
вання крапель гіпотензивних агентів у до- та після-
операційний періоди в обох групах була статистично 
значущою (Р<0,05).

Таким чином, показник ВОТ на 6-й місяць після 
операції у першій групі статистично значуще знизився 
на 10,8 мм рт. ст. (Р<0,05), у другій групі – на 4,91 мм 
рт. ст. (Р<0,05).

У першій групі кількість крапель гіпотензивних 
агентів на 6-й місяць після МТТП + ФЕК достовірно 
знизилась на 2,1 (Р<0,05); у другій групі – після ФЕК 
достовірно знизилась на 2,19 (Р<0,05).

Отримані результати свідчать про те, що ФЕК з 
імплантацією ІОЛ у пацієнтів із компенсованою не-
розвиненою відкритокутовою глаукомою має позитив-
ний ефект та характеризується гіпотензивним ефектом 
(зменшення ВОТ на 20,2 % на 6-й місяць спостережен-

ня), а також зменшенням кількості крапель гіпотензив-
них агентів у післяопераційному періоді (на 78,8 %).

Обговорення
Результати нашого дослідження свідчать про пози-

тивну роль факоемульсифікації катаракти в динаміці 
внутрішньоочного тиску у хворих на глаукому, а саме 
сприяння зміні циркуляції внутрішньоочної рідини, 
оскільки ми отримали достовірну різницю показни-
ків ВОТ до та після проведення ФЕК з імплантацією 
ІОЛ впродовж 6-місячного спостереження після опе-
ративного втручання (зменшення ВОТ на 20,2 % на 
6-й місяць спостереження (Р<0,05), а також достовірну 
різницю між використанням гіпотензивних крапель у 
до та післяопераційний періоди (зменшення кількості 
протиглаукомних крапель у післяопераційному періоді 
на 78,8 % (Р<0,05)). 

З огляду на всю вищевказану інформацію та спи-
раючись на згадані вищеописані дослідження, можна 
дійти висновку, що факоемульсифікація катаракти у 
пацієнтів із компенсованою початковою ВКГ має пози-
тивний ефект у зниженні ВОТ та зменшенні викорис-
тання гіпотензивних крапель пацієнтами у післяопера-
ційному періоді. Тому факоемульсифікацію катаракти 

Таблиця 1. Значення ВОТ у пацієнтів першої та другої групи у до- та післяопераційний періоди.

Група 
пацієнтів

ВОТ до 
операції

ВОТ через 
7 днів після 

операції

ВОТ через 1 
місяць після 

операції

ВОТ через 3 
місяці після 

операції

ВОТ через 6 
місяців після 

операції

Перша 27,05± 3,75 18,96± 1,98 14,94± 1,92 15,35± 1,75 16,25± 1,36

t-критерій 1,908 2,875 2,827 2,708

Р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05

Друга 22,5± 2,14 17,02±1,25 16,89±1,35 17,41±1,45 17,59±1,15

t-критерій 2,211 2,217 1,969 2,021

Р < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05  < 0,05

Примітка. Р - рівень значущості різниці відносно рівня ВОТ до операції.

Таблиця 2. Кількість використаних антитиглаукомних крапель у пацієнтів першої та другої групи у до- та післяопера-
ційний періоди.

Група 
пацієнтів

Кількість гіпотензивних 
крапель до операції

Кількість гіпотензивних крапель після операції

1 тиждень 1 місяць  3 місяці 6 місяців

Перша 3,02±1,0 0,39± 0,75 0,63± 0,55 0,61± 0,54 0,92± 0,46

t-критерій 2,105 2,094 2,121 1,909

Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Друга 2,78±1,0 0,39±0,45 0,62±0,54 0,66±0,49 0,59±0,50

t-критерій 2,18 1,901 1,904 1,958

Р <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Примітка. Р - рівень значущості різниці відносно значення показника до операції.
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з імплантацією ІОЛ можна розглядати як альтернативу 
медикаментозному лікуванню та як першу ланку хі-
рургічного лікування компенсованої початкової ВКГ. 
На ранніх стадіях глаукоми перевагою ФЕК перед 
комбінованим хірургічним втручанням є менша трав-
матичність та інвазивність процедури, а також легший 
післяопераційний період відновлення пацієнта. Однак, 
при некомпенсованій або компенсованій запущеній 
(на ІІІ-IV стадії) глаукоми з супутньою віковою ката-
рактою необхідно розглядати варіант комбінованого 
хірургічного втручання.

Заключення. Таким чином, встановлено, що ФЕК 
з імплантацією ІОЛ має статистично значимий гіпо-
тензивний ефект  (зменшення ВОТ на 20,2%), а також 
сприяє зменшенню кількості використання гіпотен-
зивних крапель на 78,8%  протягом 6 місяців спосте-
реження у пацієнтів з віковою катарактою та компен-
сованою на ранніх стадіях ВКГ, і може бути операцією 
вибору у таких хворих.  Комбіноване хірургічне втру-
чання (МТТП + ФЕК) порівняно з ФЕК має вираже-
ніший гіпотензивний ефект (зниження ВОТ на 39,93 
%) та має бути методом вибору у пацієнтів, які мають 
вікову катаракту та некомпенсовану або запущену (ІІІ-
IV стадії) ВКГ.
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