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ВВЕДЕНИЕ
Глаукома в России, как и во всём мире, является 

одной из основных причин неизлечимой слепоты 

и инвалидности по зрению [1]. По данным Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации, 

число больных глаукомой в России составляет бо-

лее 1,3 млн человек. За 6 лет (2013–2019 гг.) коли-

чество случаев заболеваний глаукомой в стране 

увеличилось на 10,7% (с 823,8 до 911,7 на 100 тыс. 

населения) [2]. Y.C. Tham и соавт. [3] прогнозируют, 

что в мире к 2040 году число пациентов, страдаю-

щих глаукомой, будет составлять 111,8 млн  человек. 

Глаукома — хроническое заболевание глаза, ко-

торое может рассматриваться как мультифактори-

альное нейродегенеративное заболевание. Глаукома 

характеризуется прогрессирующей оптиконевропа-

тией, патологическими изменениями полей зрения, 

гибелью ганглиозных клеток сетчатки, а также по-

терей эндотелиальных клеток роговицы [4]. Отсутст-

вие жалоб у пациентов, первоначальные диагности-

ческие проблемы, постепенное и продолжающееся 

ухудшение зрения, приводящее к снижению трудо-

способности и инвалидности, наряду со значитель-

ными расходами как для отдельных лиц, так и всего 

общества в целом позволяют рассматривать глауко-

му и как социально-экономическое заболевание [5].

На долю первичной открытоугольной глаукомы 

приходится до 72,3–96,1% всех форм глауком [5]. 

Встречаемость глаукомы в сочетании с катарактой 

варьирует в широких пределах  — от 14,6 до 76% 

[6–10], однако при наличии псевдоэксфолиативного 

синдрома число таких случаев возрастает до 85% 

[7,  9, 11–14]. У пациентов с глаукомой существен-

но повышается риск развития осложнённой ката-

ракты, поскольку оба состояния — инволюционно 

зависимые заболевания [11, 15, 16]. У лиц старше 

55 лет с диагнозом глаукомы и катаракты вероят-

ность развития этой комбинации в 3  раза выше, 

чем у лиц той же возрастной группы без каких-либо 

заболеваний глаз [17–20].
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ABSTRACT

Glaucoma is one of the main causes of irreversible blindness worldwide. Up to 76% of the glaucoma 

cases are accompanied with complicated cataract. The issue of cataract treatment in glaucoma patients 

is a difficult task for any surgeon, for the surgical procedure itself can result in a number of complications. 

One of them is the loss of endothelial cells in the cornea. A decrease in the endothelial cell density in 

such patients occurs due to long-term use of various hypotensive drops, due to variations of intraocular 

pressure, as well as due to the surgical interventions themselves. Up to 16.9% of cataract removal cases 

with a background of glaucoma are accompanied by pronounced post-operative corneal swelling, which 

leads to an increased risk of losing corneal endothelial cells. The perspective branch of surgical treatment 

for cataract and glaucoma is the development of a unified algorithm taking into account the individual 

characteristics of the patient, such as the eye lens clouding, the glaucoma stage, the intraocular pressure, 

the past surgeries, the hypotensive therapy and the density of corneal endothelial cells. 
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ГЛАУКОМА КАК МУЛЬТИФАКТОРИАЛЬНОЕ 
НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ 
В развитии первичной открытоугольной глауко-

мы участвуют два механизма: один влияет на пе-

редний сегмент глаза, в частности на структуры 

переднего угла, и повышает внутриглазное давле-

ние, другой возникает в заднем сегменте глаза, что 

приводит к глаукомной оптической нейропатии [5].

Офтальмологи считают, что на прогрессиро-

вание катаракты при глаукоме влияют различ-

ные факторы, к которым можно отнести близкое 

расположение хрусталика, связок, цилиарного 

тела и дренажной системы глаза, способствую-

щих образованию задней и передней камер глаза. 

Кроме того, играют роль нарушения гидродина-

мики, гемомикроциркуляции, дистрофические/им-

мунологические изменения в тканях глаза [21, 22]. 

Колебание офтальмотонуса, изменение состава 

влаги в камере и связанные с этим метаболиче-

ские изменения в структурах глаза дополнитель-

но способствуют прогрессированию катаракты, 

отрицательно влияя на течение глаукомы и, в ко-

нечном итоге, приводя к стойкой утрате зритель-

ных функций [11]. 

В настоящее время внимание большинства оф-

тальмологов привлекают потери эндотелиальных 

клеток роговицы, связанной с глаукомой. Дистро-

фия эндотелиального слоя роговицы может быть 

вызвана также длительным применением анти-

глаукомных капель, колебаниями внутриглазного 

давления, хирургическими вмешательствами [23]. 

В практической деятельности большинство врачей 

интересует уровень внутриглазного давления, так 

как он является наиболее контролируемым пока-

зателем, который эффективно поддаётся медика-

ментозной и хирургической коррекции. Т. Olsen [24] 

в 1980 году впервые опубликовал среднее сниже-

ние плотности клеток на 23,1% при острой глауко-

ме по сравнению со здоровым глазом.

Исследователи Y.C. Ko и соавт. [25] в 2007 году 

обнаружили, что потеря эндотелиальных клеток 

роговицы после операции факоэмульсификации 

связана с более короткой переднезадней осью 

и повышением внутриглазного давления в течение 

первых суток после операции, что приводит к поте-

ре эндотелиальных клеток роговицы в 14,5% случа-

ев. Чтобы свести к минимуму повреждение эндоте-

лиальных клеток роговицы, крайне важно избегать 
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резкого повышения внутриглазного давления в ран-

нем послеоперационном периоде и проявлять осо-

бую осторожность во время операции в глазах 

с переднезадней осью менее 22,6 мм.

Ещё в 1997 году M. Gagnon и соавт. [26] выдвину-

ли гипотезу, что механизм повреждения эндотелия 

роговицы, как и повреждение зрительного нерва, 

зависит от давления. Пациенты с глаукомой имели 

значительно более низкое количество эндотелиаль-

ных клеток роговицы (2,154±419 кл./мм2), чем в кон-

трольной группе без глаукомы (2,560±360 кл./мм2).  

Авторы показали, что плотность эндотелиальных 

клеток роговицы обратно пропорциональна сред-

нему внутриглазному давлению. У пациентов, полу-

чавших по 3–4 препарата от глаукомы, количество 

клеток было ниже, чем при лечении 1–2 препарата-

ми. Количество клеток было значительно ниже как 

при первичной закрытоугольной, так и первичной 

открытоугольной глаукоме. 

В 2011 году в исследовании S. Ranno и соавт. [27]  

изучалось влияние антиглаукомных капель (β-бло-

каторов или аналогов простагландинов) на эндоте-

лий роговицы. Первоначально у пациентов с глау-

комой плотность эндотелиальных клеток роговицы 

составляла 3187±312  кл./мм2, однако после двух-

летнего применения гипотензивных капель плот-

ность клеток снизилась до 2925±313 кл./мм2, в том 

числе снизилось число нервных волокон роговицы 

и уменьшилась отражательная способность субба-

зального сплетения. 

S.A. Kandarakis и соавт. в своём описательном 

обзоре сделали вывод, что предпочтительно из-

бегать приёма β-адреноблокаторов бетаксолола 

и картеолола в высоких дозах [28, 29], тогда как па-

циентам с эндотелиальной дистрофией роговицы 

Фукса следует отдавать предпочтение ингибито-

рам rho-киназы [30]. Rho-киназа стимулирует про-

грессирование клеточного цикла, усиливает миг-

рацию клеток, усиливает барьерную и насосную 

функции, а также предотвращает мезенхимальную 

трансформацию эндотелиальных клеток роговицы 

у пациентов с дистрофией Фукса [31, 32].

Некоторые исследователи предполагали, что из-

менения плотности эндотелиальных клеток не свя-

заны с высоким внутриглазным давлением [33, 34]. 

Так, японские учёные [35] обнаружили, что у паци-

ентов с первичной открытоугольной глаукомой наб-

людается значительное снижение плотности эндо-

телиальных клеток роговицы, чего не отмечается 

при глаукоме нормального давления. Авторы объяс-

нили это снижением влияния повышенного уров-

ня офтальмотонуса. Белорусские исследователи 

П.Н. Марченко и Ю.И. Рожко [36] наблюдали сниже-

ние плотности эндотелиальных клеток роговицы по 

сравнению с контрольной группой того же возраста 

на всех стадиях глаукомы, причём статистически 

значимые различия наблюдались на стадиях  II–IV.  

В 2012 году Л.А.  Деев с соавт. [37] обнаружили 

прямую корреляцию между изменениями структу-

ры роговицы и стадией заболевания. Кроме того, 

в 2022 году D. Kang и соавт. [38] опубликовали ре-

зультаты исследования о взаимосвязи параметров 

эндотелия роговицы с тяжестью первичной глау-

комы. Количество эндотелиальных клеток рогови-

цы снижалось с увеличением тяжести, поскольку 

у пациентов с ранней глаукомой плотность эндоте-

лиальных клеток составляла 2284 кл./мм2, при уме-

ренной — 2261 кл./мм2, при тяжёлой — 2086 кл./мм2,  

и разница была статистически значимой.

Всё большее число хирургов отдают предпоч-

тение комбинированным вмешательствам, выпол-

няемым в один этап [39–45]. Этот подход при-

влекателен, поскольку позволяет одновременно 

нормализовать внутриглазное давление и улучшить 

остроту зрения. Вместе с тем имеются данные ана-

лиза плотности эндотелиальных клеток роговицы 

пациентов с сочетанной катарактой и глаукомой. По 

мнению ряда авторов, по сравнению с одноэтап ным 

комбинированным лечением, включающим анти-

глаукомные операции и факоэмульсификацию ката-

ракты, двухэтапная операция значительно снижает 

количество эндотелиальных клеток [46–49]. 

Существуют работы, в которых отражаются ре-

зультаты сочетанной хирургии глаукомы с примене-

нием дренажей и факоэмульсификации катаракты 

[50–53], при этом потеря плотности эндотелиаль-

ных клеток более 30% в течение 5 лет отмечалась 

у 27,2% пациентов. У пациентов, перенёсших уда-

ление катаракты и имплантацию CyPass Micro-Stent 

(Alcon, США), наблюдалась эпителиально-эндоте-

лиальная дистрофия, обусловленная повреждени-

ем эндотелия роговицы. Это состояние возникло 

в результате воздействия внутриглазного конца 

дренажного устройства, что привело к прекраще-

нию его производства [54]. В исследовании E.H. Fang 

и соавт. [55] выявлены малочисленные достоверные 

доказательства того, что операции при глаукоме 

с использованием долговременных имплантатов 

приводят к большей потере плотности эндотелиаль-

ных клеток, чем без использования протезов.

У пациентов c сочетанной глаукомой и катарак-

той снижение плотности эндотелиальных клеток 
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приводит к повышенной воспалительной реакции 

после факоэмульсификации катаракты [56, 57], что 

угрожает отёком роговицы и десцеметитом раз-

личной степени тяжести. Согласно данным ряда 

исследований, у 16,9% пациентов после экстрак-

ции катаракты наблюдался отёк роговицы [58, 59]. 

Важно отметить, что послеоперационный отёк зна-

чительно реже наблюдался у пациентов с неослож-

нённой возрастной катарактой (2,7% случаев). В то 

же время зрелую степень помутнения хрусталика 

имели 19,3% всех исследуемых пациентов [13]. 

T. Dada и соавт. [60] провели исследование фа-

коэмульсификации у пациентов, сосредоточив вни-

мание на факторах, которые могут ухудшить хирур-

гическое вмешательство. Эти факторы включают 

узкий зрачок из-за различных состояний, таких 

как задние синехии, атрофия радужной оболочки, 

псевдоэксфолиативный синдром, использование 

миотиков и острый приступ глаукомы в анамне-

зе. В таких случаях необходимы дополнительные 

меры, в частности ретракторы радужной оболочки 

или растяжение зрачка [61]. Операция по удалению 

катаракты у пациентов с глаукомой и этими отяг-

чающими факторами представляет более высокий 

риск повреждения эндотелиальных клеток. Иссле-

дования показывают, что от 17,8 до 51,6% этих опе-

раций заканчиваются интра- и послеоперацион-

ными осложнениями [62]. 

Острый приступ закрытоугольной глаукомы иг-

рает одну из ключевых ролей в изменении коли-

чества эндотелиальных клеток роговицы. M.  Chen 

и соавт. [63] выявили, что плотность эндотелиальных 

клеток роговицы была отрицательно связана с про-

должительностью острого приступа, но не связана 

с демографическими и биометрическими характе-

ристиками. Потеря плотности эндотелиальных кле-

ток до 2271  кл./мм2 отмечалась у пациентов с ост-

рым приступом глаукомы в анамнезе в сравнении 

с парными глазами, где плотность клеток составила 

2458 кл./мм2. У пациентов с диагнозом закрытоуголь-

ной глаукомы без приступов в анамнезе плотность 

эндотелиальных клеток составила 2559±45 кл./мм2. 

Центральная толщина роговицы и радиус кривизны 

роговицы не были связаны с более ранним острым 

приступом закрытоугольной глаукомы. Послеопера-

ционный отёк роговицы наблюдался в 22,85% слу-

чаев закрытоугольной глаукомы [63]. 

В 2021 году опубликованы данные о факторах, 

влияющих на эндотелий роговицы после селектив-

ной лазерной трабекулопластики при первичной 

открытоугольной и закрытоугольной глаукоме. По 

результатам исследования, основными факторами 

потери плотности эндотелиальных клеток после 

селективной лазерной трабекулопластики являют-

ся возраст, исходное количество эндотелиальных 

клеток и неглубокая передняя камера при закрыто-

угольной глаукоме. Стоит отметить, что эндотелий 

роговицы при первичной открытоугольной глау-

коме восстанавливался в течение одного месяца, 

при закрытоугольной глаукоме его повреждение 

сохранялось на протяжении всего периода наблю-

дения. Важность исследования состоит в том, что 

полученные данные следует учитывать при выборе 

алгоритма лечения глаукомы, особенно в случае 

альтернативной терапии (экстракция хрусталика/

катаракты) при закрытоугольной глаукоме [64].

Главным фактором риска потери плотности эн-

дотелиальных клеток является более длительное 

время факоэмульсификации. Высокая энергия фа-

коэмульсификации, высокий вакуум положительно 

коррелируют с плотностью ядра, что определяет 

для хирурга правильный выбор вискоэластика (рас-

твора) и техники операции. В 2023 году И.А. Лоску-

тов с соавт. [65] разработали шкалу оптимальной 

комбинации состава вискоэластика в зависимости 

от количества эндотелиальных клеток роговицы 

у пациентов при различных стадиях катаракты. 

Шкала основана на подборе различных видов вис-

коэластика, которые имеют свои характеристики, 

особенности, преимущества и недостатки, спо-

собные значительно повлиять на результаты опе-

рации и облегчить работу хирурга. При правильно 

подобранном вискоэластике снижение количества 

эндотелиальных клеток роговицы в послеопераци-

онном периоде составляет менее 3% независимо 

от стадии катаракты. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Прогрессирование первичной открытоугольной 

глаукомы отрицательно влияет на структуру рого-

вицы и усугубляет возрастные состояния, особен-

но у лиц в возрасте 55 лет и старше. Эти факторы 

следует учитывать при наблюдении за динамикой 

состояния и выборе стратегии лечения.

Сочетание глаукомы и катаракты представляет 

собой распространённую и актуальную проблему 

в офтальмологии. Разработка единого алгоритма 

ведения больных с катарактой и глаукомой пред-

ставляет собой перспективное направление хирур-

гического лечения. Такой подход требует индивиду-

ального плана лечения, учитывающего различные 

факторы, включая степень помутнения хрусталика, 
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стадию глаукомы, уровень внутриглазного давле-

ния, хирургический анамнез, антиглаукомную тера-

пию и плотность эндотелиальных клеток роговицы.

Отсутствие эффективного метода защиты эндо-

телиальных клеток роговицы является серьёзной 

проблемой в развитых странах, что приводит к зна-

чительному снижению качества жизни пациентов. 

Разработка алгоритма ведения пациентов с ка-

тарактой на фоне глаукомы является важнейшей 

задачей современной офтальмологии, способной 

повысить не только качество жизни пациентов, но 

и в целом экономическую составляющую в мире.
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