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QUESTIONS OF OPHTHALMOLOGY 

РЕЗУЛЬТАТИ ВПЛИВУ ПРОГНОСТИЧНИХ ФАКТОРІВ 
НА РІВЕНЬ ВНУТРІШНЬООЧНОГО ТИСКУ ЧЕРЕЗ 
12 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ ОПЕРАЦІЇ ІМПЛАНТАЦІЇ 
МІКРОДРЕНУЮЧОГО ПРИСТРОЮ EX-PRESS 
В КОМБІНАЦІЇ З ФАКОЕМУЛЬСИФІКАЦІЄЮ 
КАТАРАКТИ

Резюме. Проаналізовано результати впливу прогностичних 
факторів: віку, статі, стадії глакоми, рівня доопераційного 
внутрішньоочного тиску (пневмотонометричного), рівня іс-
тинного внутрішньоочного тиску до операції (Ро), ступеня 
пігментації трабекули, коефіцієнта легкості відтікання вну-
трішньої рідини до операції (С) на рівень внутрішньоочно-
го тиску через 12 місяців після операції імплантації мікро-
дренуючого пристрою EX-PRESS 50 та 200 мкм у комбінації 
з факоемульсифікацією катаракти. Ні один із факторів не дав 
достовірної кореляції з рівнем внутрішньоочного тиску через 
12 місяців після операції імплантації мікродренуючого при-
строю EX-PRESS як 50 мкм, так і 200 мкм.

Ключові слова: глаукома, катаракта, мікродренуючий при-
стрій EX-PRESS, факоемульсификація катаракти.

С. П. Медведчук, 
П. А. Бездетко, 
Г. Я. Пархоменко

Харківський національний 
медичний університет

Мережа медичних центрів 
«Новий Зір» м. Черкаси, 
м. Київ, м. Хмельницький, 
м. Дніпропетровськ, м. Суми

 © Колектив авторів

Вступ
З 1998 року для хірургічного лікування глау-

коми почали  застосовувати  мікродренуючий  
пристрій для фільтрації внутрішньоочної рі-
дини, сконструйований  Belkin M. і Glovinsky Y. 
Пізніше цей шунт  почала виробляти компанія 
Alcon під назвою EX-PRESS (Excessive Pressure 
Regulation Shunt System). Пристрій випуска-
ється в двох варіантах: модель Р-50 та Р-200
з внутрішнім просвітом 50 та 200 мкм.  Ви-
користовувати EX-PRESS почали на початку 
2000-х років [1, 5, 6], а  до 2009 р. було проведено 
вже більше 33000 операцій по всьому світу.

Перед офтальмохірургами постала зада-
ча визначення критеріїв вибору моделі при-
строю для фільтрації внутрішньоочної рідини 
(ПФВР).

Ціль дослідження
Вивчити результати впливу можливих про-

гностичних факторів: віку, статі, стадії гла-
укоми, рівня доопераційного внутрішньооч-
ного тиску (пневмотонометричного), рівня іс-
тиного внутрішньоочного тиску до операції 
(Ро), ступеня пігментації трабекули, коефіці-
єнта легкості відтікання внутрішньої рідини 
до операції (С) на рівень внутрішньоочного 
тиску через 12 місяців після операції  імплан-
тації ПФВРEX-PRESS 50 та 200 мкм у комбіна-
ції з факоемульсифікацією катаракти.

Визначити критерії вибору моделі імпланту-
ємого ПФВР EX-PRESS.

Матеріали  та методи досліджень 
Проведено дослідження результатів хірур-

гічного лікування та динамічного спостере-

ження впродовж 12-ти місяців 60 пацієнтів 
(64 ока) з первинною відкритокутовою глауко-
мою, поєднаною з катарактою. 

Первинний відбір в групи здійснювався з ге-
неральної сукупності пацієнтів, які відповіда-
ли критеріям статистичної ідентичності: діаг-
ноз, стать, вік. Пацієнти були розділені на дві 
групи, в залежності від моделі імплантуємого 
дренажного пристрою EX-PRESS:

І група складалася з 30 пацієнтів (33 ока), які 
перенесли операцію з імплантації ПФВР діа-
метром 50 мкм в комбінації з ФЕК.

ІІ група налічувала 30 пацієнтів (31 око),  
яким проведено операцію з імплантації  ПФВР 
діаметром 200 мкм в комбінації з ФЕК.

Вік пацієнтів у досліджуваних групах варію-
вав від 56 до 75 років, а середній вік був одно-
рідним в обох групах і складав (69,2 ± 9,2) роки 
і статистично значимо не відрізнявся між гру-
пами (р>0,05). Серед пацієнтів чоловіків було 
29, жінок — 31.

Всім пацієнтам проводилося загальнооф-
тальмологічне обстеження, яке включало: візо-
метрію, ехобіометрію, пневмотонометрію, ке-
раторефрактометрію, гоніоскопію та офталь-
мобіомікроскопію, тонографію, комп’ютерну 
периметрію, пахіметрію, ОКТ (на апараті Ivue 
100, фірми Optovue, США) шару нервових во-
локон зорового нерва за протоколом RNFL 
Analysis Report) та гангліозних клітин сітківки 
(протокол Avg GCC). 

До операції середній рівень пневмотономе-
тричного внутрішньоочного тиску у пацієн-
тів І групи складав (22,9 ± 2,9) мм рт. ст., у 
пацієнтів ІІ групи — (22,8 ± 3,5) мм рт. ст.,  
середній рівень істинного внутрішньоочного 
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тиску у пацієнтів І групи становив — 
(24,2 ± 2,9) мм рт. ст., у пацієнтів ІІ групи — 
(25,3 ± 2,5) мм рт. ст.та характеризувався нор-
мальним розподілом ( р>0,05).

Всі пацієнти до операції використовува-
ли місцеві гіпотензивні препарати:  аналоги 
простагландинів,  аналоги простагландинів 
в комбінації з бета-блокаторами,  інгібітори 
карбоангідрази, агоністи α2 – адренорецепто-
рівта комбінації вказаних препаратів.Середня 
кількість місцевих гіпотензивних препаратів-
до операції в І групі складала (2,3 ± 0,4) препа-
рата, в ІІ групі — (2,5 ± 0,5) препарата.

Найчастіше оперували пацієнтів з ІІІ ст. гла-
укоми:  в І групі — 17 очей (51,5 %), в ІІ групі – 
18 очей (58,1 %), ІІ ст. глаукоми виявлена на 
11 очах у пацієнтів І групи ( 33,3%),  та на 9 очах   
ІІ групи (29 %), І стадія глаукоми діагностова-
на  на 5 очах (15,2 %) в І групі, в ІІ групі – на 
4 очах (12,9 %).

Розподіл  пацієнтів в залежності  від  стадії  
глаукоми представлено в табл. 1.

Таблиця 1

Розподіл пацієнтів в залежності  від  стадії  глаукоми 

Стадія 
глаукоми

І група ІІ  група
абсолютна 
кількість

(очей)
%

абсолютна 
кількість

(очей)
%

І 5 15,2 4 12,9
II 11 33,3 9 29
III 17 51,5 18 58,1

Всього 33 100 31 100

Всі оперативні втручання були виконані од-
ним хірургом, по єдиному алгоритму. Фако-
емульсифікації були проведені з використан-
ням  офтальмологічної системи Infinity® Vision 
System (Alcon). 

Пацієнтів оглядали на 2-й, 7-й, 15-й і 30-й  
день після операції. Визначали гостроту зору, 
рівень внутрішньоочного тиску за допомогою 
пневмотонометрії, проводили біомікроскопію 
переднього відрізку ока. 

Клінічний офтальмологічний моніторинг за 
пацієнтами у всіх досліджуваних групах здій-
снювався через 3, 6, 9, 12 місяців після опе-
рації. Визначали  гостроту зору, рівень ВОТ  
(пневмотонометричного), проводилась тоно-
графія, ОКТ дослідження товщини шару нерво-
вих волокон та гангліозних клітин сітківки, комп’ю-
терна периметрія, офтальмобіомікроскопія.

Для визначення впливу на рівень ВОТ через 
12 місяців після операції імплантації ПФВР 50 
та 200 мкм в комбінації з ФЕК нами вибрані 
для дослідження (з використанням лінійно-
однофакторного регресійно-корреляційного 
аналізу) слідуючі фактори: вік, стать, стадії 
глаукоми, рівень доопераційного внутрішньо-
очного тиску (пневмотонометричного), рівень 
істинного внутрішньоочного тиску до операції 
(Ро), ступінь пігментації трабекули, коефіці-

єнт легкості відтікання внутрішньої рідини до 
операції (С).

Як критерій ефективності проведеного опе-
ративного втручання використовувався рівень 
пневмотонометричного ВОТ та рівень істин-
ного ВОТ (Ро) через 12 міс. після операції.

Статистичну обробку результатів науко-
вого дослідження здійснювали за допомо-
гою ПЗ «Statistica v. 10» (StatSoft) та Excell 2010 
(Microsoft Corp.).

Результати досліджень та їх обговорення
Через 12 місяців після операції пневмотоно-

метричний внутрішньоочний тиск у пацієн-
тів І групи знизився з (22,9 ± 2,9) мм рт. ст. до 
(16,7 ± 1,2) мм рт. ст. (p < 0,05). Зниження ВОТ 
склало 27,1 % від початкового рівня. 

Істиний внутрішньоочний тиску пацієнтів 
І групи знизився з (24,2 ± 2,9) мм рт. ст. до 
(14,8 ± 1,4) мм рт. ст. через 12 місяців (p < 0,05),  
що склало 38,8 %.

Через 12 місяців після операції пневмотоно-
метричний внутрішньоочний тиск у пацієнтів 
ІІ групи знизився з (22,8 ± 3,5) мм рт. ст. до 
(16,2 ± 1,8) мм рт. ст. (p<0,05). Зниження ВОТ 
склало 28,9 % від початкового рівня. 

Істиний внутрішньоочний тиску пацієнтів 
ІІ групи знизився з (25,3 ± 2,5) мм рт. ст. до  
(13,9 ± 1,5) мм рт. ст. через 12 місяців (p < 0,05),  
що склало 45,05 %.  

В табл. 2 і 3 представлено результати впливу 
вказаних прогностичних факторів на рівень 
ВОТ через 12 місяців після операції імпланта-
ції ПФВР 50 та 200 мкмв комбінації з ФЕК.

Як видно з представлених таблиць,  лінійна 
кореляція ознак відсутня. Жоден з представ-
лених факторівв нашому дослідженні не був 
статистично значимо пов’язаний  з рівнем ВОТ 
через 12 місяців після операції імплантації 
мікродренуючого пристрою EX-PRESS як мо-
делі  Р-50  так і моделі Р- 200.

Висновки
В ході проведеного дослідження встанов-

лено, що визначені прогностичні показники: 
вік, стать, стадія глаукоми, рівень  доопера-
ційноговнутрішньоочного тиску (пневмото-
нометричного), рівень  істинного внутріш-
ньоочного тиску до операції (Ро), ступінь 
пігментації трабекули,  коефіцієнт легкості від-
тікання внутрішньоочної рідини до операції (С) 
не впливають на рівень пневмотонометрич-
ноговнутрішньоочного тиску та на рівень іс-
тинного внутрішньоочного тиску (Ро) через 
12 місяців після  операції імплантації ПФВР 
EX-PRESSмоделі Р-50  та моделі Р-200  в комбі-
нації з факоемульсифікацією катаракти.

Достовірних критеріїв вибору моделі для 
імплантації  (ПФВР  EX-PRESS  Р – 50,  або 
Р — 200) не виявлено.
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Таблиця 2

Оцінка впливу прогностичних показників на рівень ВОТ через 12 місяців після операції імплантації ПФВР 50 мкм 
у комбінації з ФЕК

Прогностичні 
показники

РівеньВОТ(Ро)  через 12 міс. післяоперації Дані лінійно-однофакторного 
регресійно-корреляційного аналізуВОТ ≤21 мм рт. ст. ВОТ22 – 25 мм рт. ст. ВОТ≥ 26 мм рт. ст.

Вік 50-60 61-70 71 і ст. 50-60 61-70 71 і ст. 50-60 61-70 71 і ст.

6 12 13 0 0 2 0 0 0
y = 12,4268 + 0,0464*x;
 r = 0,1135; r2 = 0,0129;

p = 0,4685
Стать Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

15 16 0 2 0 0
y = 80,499 - 0,6377*x; 

r = 0,0832; r2 = 0,0069;
p = 0,5959

Істинний  
внутрішньо-
очний тиск до 
операції (Ро)

≤  21 22 – 25 ≥ 26 ≤  21 22 – 25 ≥ 26 ≤  21 22 – 25 ≥ 26

17 15 0 0 1 0 0 0 0
y = 11,618 + 0,2052*x; 
r = 0,2481; r2 = 0,0616;

p = 0,1446
Стадія
глаукоми

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

4 10 15 0 1 1 2 0 0 0 0 0
y = 16,2677 - 0,2323*x;
r = -0,0543; r2 = 0,0029;

p = 0,7297
Коефіцієнт 
легкості від-
тікання (С) до 
операції

<0,05 0,06-0,1 0,11 і> <0,05 0,06-0,1 0,11і > <0,05 0,06-0,1 0,11і >

10 17 4 0 1 1 0 0 0
y = 15,616 + 0,1697*x;  

r = 0,0033; 
r2=0,00001;p =0,9850

Ступінь 
пігментації 
трабекули

0 1 1 2 3 4 0 1 2 3  4 0 1 2 3 4

4 1 10 12 0 0 1 2 2 1 0 0 0 0 0
y = 14,4134 + 0,5344*x;
r = 0,1449; r2 = 0,0210;

p = 0,3723
ВОТ (пневмо-
тонометр) до 
операції

≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26

16 9 4 3 1 0 0 0 0
y = 15,5816 + 0,0042*x;
r = 0,0076; r2 = 0,0001;

p = 0,9615

Примітка: у – перемінна ВОТ через 12 міс. після операції, r — коефіціент корреляції, r2 – коефіцієнт детермінації 
регресійної моделі (визначає міру залежності варіації від даних незалежної змінної, достовірний при рівні 
0,95–0,99), р — достовірність корреляції

Таблиця 3

Оцінка впливу прогностичних показників на рівень ВОТ через 12 місяців після операції імплантації ПФВР 200 мкм 
у комбінації з ФЕК

Прогностичні 
показники

РівеньВОТ(Ро)  через 12 міс. післяоперації Дані лінійно-однофакторного 
регресійно-корреляційного 

аналізаВОТ  ≤21 мм рт. ст. ВОТ 22 – 25 мм рт. ст. ВОТ ≥ 26 мм рт. ст.
Вік 50-60 61-70 71 і ст. 50-60 61-70 71 і ст. 50-60 61-70 71 і ст.

12 8 10 0 1 0 0 0 0
y = 49,5575 - 0,4779*x;

 r = -0,5317; r2 = 0,2827;
p = 0,0615

Стать Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

16 14 1 0 0 0
y = 586,4075 - 5,5975*x;
 r = 0,2818; r2 = 0,0794;

p = 0,3510
Істинний вну-
трішньоочний  
тиск до операції 
(Ро)

≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26

19 11 0 0 1 0 0 0 0
y = 25,4606 - 0,5909*x;
 r = 0,6328; p = 0,1775; 

r2 = 0,4004; p = 0,0998;
Стадіяглаукоми 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

5 8 14 0 2 1 1 0 0 0 0 0
y = 12,2632 + 9,7105*x;
 r = 0,4764; r2 = 0,2270;

p = 0,0998;
Коефіцієнтлег-
костівідтікання 
(С) до операції

<0,05 0,06-0,1 0,11і > <0,05 0,06-0,1 0,11і > <0,05 0,06-0,1 0,11і >

10 13 4 2 1 1 0 0 0
y=11,5667+ 12,3436*x;
 r = 0,2640; r2 = 0,0697;

p = 0,6132;
Ступіньпігмента-
ціїтрабекули

0 1 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

4 3 9 10 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 0
y = 26,0154 - 4,2*x; 

 r = 0,4821; r2 = 0,2324;
p = 0,0952

ВОТ (пневмо-
тонометр.) до 
операції

≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26 ≤  21         22 – 25 ≥ 26

8 15 4 3 1 0 0 0 0
y = 13,5323 + 0,1393*x;
 r = 0,1263; r2 = 0,0160;

p = 0,6809

Примітка:  у – перемінна ВОТ через 12 міс. після операції,  r - коефіціенткорреляції,  r2 – коефіцієнт детерміна-
ції регресійної моделі (визначає міру залежності варіації від даних незалежної змінної, достовірний при рівні 
0,95-0,99), р - достовірність корреляції.
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Резюме. Проанализированы результаты влияния прогно-
стических факторов: возраста, пола, стадии глаукомы, до-
операционного уровня внутриглазного давления (пневмото-
нометричного), уровня истинного внутриглазного давления 
до операции (Р о), степени пигментации трабекулы, коэффи-
циента легкости оттока внутренней жидкости до операции 
(С) на уровень внутриглазного давления через 12 месяцев 
после операции имплантации микродренажного устройства 
EX-PRESS 50 и 200 мкм в комбинации с факоэмульсификаци-
ей катаракты. Ни один из факторов не дал достоверной корре-
ляции с уровнем внутриглазного давления через 12 месяцев по-
сле операции имплантации микродренирующего устройства 
EX-PRESS как 50 мкм, так и 200 мкм.

Ключевые слова: глаукома, катаракта, микродренирующее 
устройство EX-PRESS, факоэмульсификация катаракты.

Summary. We analyzed the results of the impact of prognostic fac-
tors: age, gender, stage of glaucoma, pre-operative level of intraocular 
pressure (pneumotonometry), the level of true intraocular pressure 
before surgery (Po), the degree of pigmentation of the trabeculae, the 
coefficient ease the outflow of the internal liquid before operation (C) 
on the level of intraocular pressure at 12 months after implantation-
device EX-PRESS 50 μm and 200 μm in combination with phaco-
emulsification. No single factor gave no significant correlation with 
the level of intraocular pressure at 12 months after implantationde-
vice EX-PRESS 50 μm and 200 μm.

Key words: glaucoma, cataract, device EX-PRESS, cataract phaco-
emulsification.
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