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Актуальность
Хирургическое лечение глаукомы является одним 

из основных методов достижения давления цели и оста-
новки прогрессирования глаукомного процесса [1]. В 
ряде случаев авторы отмечают после проведения анти-
глаукоматозных операций индуцированный роговичный 
астигматизм [2]. В работе С.Ю. Петрова и соавторов 
(2019) отмечается, что индуцированный астигматизм 
через 6  месяцев после НГСЭ в среднем составляет 
0,62–0,67 дптр [3]. Изменение кератометрии может приво-
дить к изменению клинической рефракции, в том числе, 
появлению астигматизма.

Современная катарактальная хирургия преследует 
цель не только восстановить прозрачность оптических 
сред, но и достичь максимально возможной рефракци-
онной точности. В ряде случаев пациентам с глаукомой 
и катарактой выполняется двухэтапное лечение: 1 этап 
– антиглаукоматозная операция (АГО), 2 этап – ФЭ с 
имплантацией ИОЛ. С 2017 года ряд авторов обсуждает 
возможность коррекции роговичного астигматизма с по-
мощью торических интраокулярных линз (ИОЛ) [4].

 Настоящий этап катарактальной хирургии подраз-
умевает расширение показаний к использованию лазер-
ного фемтосекундного сопровождения [5; 6]. При этом, 
в случае ранее проведенной АГО, контакт интерфейса 
лазерной установки с поверхностью глазного яблока 
происходит в зоне фильтрационный подушки. Эта ло-
кализация не позволяет исключить влияния вакуума, за 
счет которого фиксируется интерфейс, на всю зону АГО. 
Потенциальные изменения в зоне АГО вторично могут 
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приводить к изменению параметров кератометрии. Для 
динамического наблюдения за анатомо-топографиче-
скими изменениями в зоне АГО широко используется 
информативный, неинвазивный и безопасный метод 
исследования – переднее ОКТ [6].

Цель
Проанализировать динамику изменений данных 

кератометрии и пОКТ у пациентов, которым проводили 
двухэтапное хирургическое лечение: первым этапом 
– НГСЭ, вторым этапом – ФЭ с имплантацией ИОЛ.

Материал и методы
Выбраны 4 случая факоэмульсификации катаракты 

с имплантацией ИОЛ после ранее проведенной непро-
никающей глубокой склерэктомии (НГСЭ). Срок после 
НГСЭ от 3 до 5 месяцев. Возраст от 54 до 87 лет. 2 случая 
операций ФЭ без лазерного фемтосекундного сопро-
вождения (случай 1.1 и 1.2) и 2 случая с сопровождением 
(случай 2.1 и 2.2). В каждой паре случаев: первый случай 
(1.1 и 2.1), когда после НГСЭ кератометрия не изменилась 
и второй (1.2 и 2.2), когда изменения произошли – ин-
дуцированный астигматизм. Оценивали кератометрию 
до НГСЭ, до ФЭ, на сроках 1–3 дня, 1 и 12 месяцев после 
ФЭ. ОКТ переднего отрезка проводили перед ФЭ и в по-
слеоперационном периоде. Кератометрию проводили на 
приборе KR-8900 («Topcon», Япония). Оценивали среднее 
значение кератометрии, абсолютное значение астигматиз-
ма и положение сильной оси кератометрии. По данным 
передней ОКТ оценивали состояние зоны НГСЭ перед и 
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после ФЭ на сроках 1–3 дня, 1 и 12 месяцев. Обследование 
выполняли на приборе Casia 2 ( Tomey, Япония). Измеряли 
следующие параметры: высоту фильтрационной подушки 
(мм), высоту и протяженность интрасклеральной полости 
(мм), толщину трабекуло-десцеметовой мембраны (мм), а 
также длину и ширину склерального лоскута (мм).

Результаты
В таблице 1 приведены результаты исследования 

параметров роговицы на всех сроках обследования.
В таблице 2 приведены значения измеренных параме-

тров зоны антиглаукоматозной операции методом пОКТ 
на всех сроках исследования. На рисунках 4–10  представ-
лены диаграммы изменений измеренных параметров.

Обсуждение
В первой паре сравниваемых случаев с отсутствием 

индуцированного астигматизма после НГСЭ кератоме-
трия после проведения ФЭ на всех сроках наблюдения 
не изменялась. Таким образом, можно констатировать, 
что форма роговицы оставалась стабильной, а фем-
тосекундное сопровождение не вызывало каких-либо 
новых изменений. Общей характеристикой второй пары 
случаев было наличие индуцированного астигматизма 
после НГСЭ. Далее после ФЭ астигматизм сохранялся на 
всем протяжении срока наблюдения. При этом индуци-
рованный обратный астигматизм в случае без лазерного 
фемтосекундного сопровождения имел тенденцию к 
уменьшению, а прямой астигматизм парного случая с 
фемтосекундным сопровождением, напротив, к увеличе-
нию. Положение оси сильного меридиана практически не 
изменилось после НГСЭ и ФЭ относительно положения 
до НГСЭ на всех сроках наблюдения. В итоге во всех 
случаях отсутствует выраженное влияние проведенной 
факоэмульсификации на кератометрию не зависимо от 

Табл. 1. Кератометрия до и после НГСЭ, после ФЭ через 1–3 дня, 1 и 12  ме-
сяцев

Параметр Номер случая

1.1 1.2 2.1 2.2

К до НГСЭ, дптр. 44,63 41,63 44,13 46,25

К после НГСЭ, дптр. 44,50 41,63 44,75 45,75

К после ФЭ (1-3 дня), дптр. 43,88 41,13 44,50 45,25

К после ФЭ (1 мес.), дптр. 44,38 41,75 44,25 46,13

К после ФЭ (12 мес.), дптр. 44,38 41,38 44,25 46,00

Астигматизм до НГСЭ, дптр. 0,25 0,75 0,25 0,50

Астигматизм после НГСЭ, дптр. 0,50 1,75 0,50 1,50

Астигматизм после ФЭ (1-3 дня), дптр. 0,25 1,75 0,50 2,00

Астигматизм после ФЭ (1 мес.), дптр. 0,25 1,50 0,50 2,25

Астигматизм после ФЭ (12 мес.), дптр. 0,25 1,25 0,50 2,00

Сильная ось до НГСЭ, град. 19 7 109 79

Сильная ось после НГСЭ, град. 43 177 75 79

Сильная ось после ФЭ (1-3 дня), град. 30 10 85 55

Сильная ось после ФЭ (1 мес.), град. 25 11 70 60

Сильная ось после ФЭ (12 мес.), град. 180 3 60 62

Табл. 2. Параметры зоны НГСЭ перед и после ФЭ через 1-3 дня,1 и 12  ме-
сяцев

Параметр (мм) Номер случая

1.1 1.2 2.1 2.2

Фильтрационная подушка (высота) до ФЭ 0,87 0,56 0,74 0,55

Фильтрационная подушка (высота) 
после ФЭ  (1-3 дня)

0,90 0,58 0,50 0,55

Фильтрационная подушка (высота) 
после ФЭ (1 мес.)

0,93 0,50 0,57 0,55

Фильтрационная подушка 
(высота) после ФЭ (12 мес.)

0,79 0,50 0,50 0,50

Интрасклеральная полость 
(протяженность) до ФЭ

1,24 1,56 0,90 1,73

Интрасклеральная полость 
(протяженность) после ФЭ (1-3 дня)

1,23 1,50 0,87 1,73

Интрасклеральная полость 
(протяженность) после ФЭ (1 мес.)

1,22 1,90 0,68 1,73

Интрасклеральная полость 
(протяженность) после ФЭ (12 мес.)

0,60 1,80 0,70 1,70

Интрасклеральная полость (высота) до ФЭ 0,28 0,36 0,41 0,25

Интрасклеральная полость (высота) 
после ФЭ (1-3 дня)

0,28 0,30 0,30 0,25

Интрасклеральная полость (высота) 
после ФЭ (1 мес.)

0,28 0,28 0,20 0,25

Интрасклеральная полость (высота) 
после ФЭ (12 мес.)

0,20 0,27 0,30 0,25

Трабекуло-десцеметовая мембрана 
(толщина) до ФЭ

0,06 0,08 0,04 0,09

Трабекуло-десцеметовая мембрана 
(толщина) после ФЭ (1-3 дня)

0,065 0,070 0,040 0,090

Трабекуло-десцеметовая мембрана 
(толщина) после ФЭ (1 мес.)

0,06 0,09 0,04 0,09

Трабекуло-десцеметовая мембрана 
(толщина) после ФЭ (12 мес.)

0,08 0,09 0,03 0,09

Склеральный лоскут (длина) до ФЭ 2,70 3,30 2,70 2,60

Склеральный лоскут (длина) 
после ФЭ (1-3 дня)

2,64 2,90 2,90 2,70

Склеральный лоскут (длина) 
после ФЭ (1 мес.)

2,60 2,90 3,08 2,60

Склеральный лоскут (длина) 
после ФЭ (12 мес.)

2,50 2,90 2,90 2,70

Склеральный лоскут (ширина) до ФЭ 2,50 2,10 2,25 0,80

Склеральный лоскут (ширина) 
после ФЭ (1-3 дня)

2,40 2,12 2,30 0,82

Склеральный лоскут (ширина) 
после ФЭ (1 мес.)

2,18 2,12 2,04 0,80

Склеральный лоскут (ширина) 
после ФЭ (12 мес.)

2,50 2,00 2,90 0,80

Склеральный лоскут (толщина) до ФЭ 0,36 0,54 0,50 0,40

Склеральный лоскут (толщина) 
после ФЭ (1-3 дня)

0,20 0,51 0,44 0,39

Склеральный лоскут (толщина) 
после ФЭ (1 мес.)

0,13 0,50 0,40 0,40

Склеральный лоскут (толщина) 
после ФЭ (12 мес.)

0,40 0,50 0,50 0,40

наличия индуцированного после НГСЭ астигматизма и 
проведения этапа лазерного фемтосекундного сопро-
вождения.
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Проведенное во всех случаях на тех же сроках ис-
следование зоны антиглаукоматозной операции мето-
дом пОКТ выявило снижение высоты фильтрационной 
подушки при 12-месячном сроке наблюдения после 
проведенной ФЭ. Протяженность интрасклеральной по-
лости, ширина и толщина склерального лоскута остаются 
неизменными практически на протяжении всего срока 
наблюдения независимо от наличия индуцированного 
после НГСЭ астигматизма и проведения лазерного фем-
тосекундного сопровождения. Трабекуло-десцеметовая 
мембрана (ТДМ) была сохранной во всех наблюдаемых 
случаях на всех сроках наблюдения, негативного влияния, 
связанного с проведением лазерного фемтосекундного 
этапа выявлено не было. В представленных клиниче-
ских случаях отсутствовали выраженные изменения по 
данным пОКТ, которые могли бы потенциально вносить 
вклад в развитие индуцированного астигматизма после 
антиглаукоматозной операции. Однако стоит отметить, 
что в связи с небольшой выборкой в данной работе, 
невозможно оценить достоверность изменения пара-
метров пОКТ, а также взаимосвязь данных параметров 
с характеристиками кератометрии с целью выявления 
возможных специфических последствий использования 
лазерного фемтосекундного сопровождения ФЭ. Оценка 
вышеперечисленных параметров является предметом 
следующих исследований.

Заключение
Во всех случаях проведение факоэмульсификации 

катаракты вторым этапом через 3-5 месяцев после выпол-
ненной НГСЭ явно не изменило характеристик роговицы 
на сроке наблюдения до 12 месяцев. Проведение лазерного 
фемтосекундного сопровождения не оказало существен-
ного влияния на изменение формы роговицы. Методом 
пОКТ не выявлено выраженных отличий в динамике 
характеристик зоны антиглаукоматозной операции как 

в случаях с наличием индуцированного астигматизма 
после НГСЭ, так, и без него, а также в случаях использо-
вания лазерного фемтосекундного сопровождения так 
и без него. Однако, для более точной оценки изменений 
кератометрии и зоны АГО у пациентов, перенесших ФЭ 
после НГСЭ требуется исследование, включающее боль-
шее количество наблюдений.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-
сов (The authors declare no conflict of interest).
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