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Глаукома є однією з найважливіших клінічних проблем 
сучасної офтальмології й однією з найчастіших при-

чин зниження зору та інвалідності [5,6,10]. Ця патологія 
розвивається, як правило, на тлі катаракти, а також за наяв-
ності різних супутніх захворювань, зокрема цукрового діа-
бету, серцево-судинної патології, атеросклерозу. Доведено, 
що підвищений внутрішньоочний тиск (ВОТ) призводить 
як до виражених функціональних, так і до морфологічних 
змін органу зору. Якщо консервативне лікування щодо 
зниження ВОТ виявляється неефективним, виконують хі-
рургічне втручання [9]. Хоча кількість різновидів операцій 

постійно збільшується, питання вибору їх методів, показань, 
лікувальної тактики в до- і післяопераційному періоді за-
лишаються невирішеними. Синусотрабекулоіридектомію 
(СТІЕ) вважають «золотим стандартом» хірургії глаукоми. 
Популярність СТІЕ зумовлена технічною простотою і висо-
кою гіпотензивною ефективністю. Незважаючи на зниження 
числа СТІЕ останнім часом, вона як і раніше залишається 
операцією вибору в хірургічному лікуванні глаукоми. Але, 
незважаючи на свою ефективність, ці втручання часто 
супроводжуються серйозними ускладненнями (циліохо-
ріоїдальним відшаруванням, увеїтом, прогресуванням 
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Глаукома є однією з найчастіших причин зниження зору та інвалідності. Одним із методів хірургічного лікування глаукоми є операція 
фільтруючого типу – синусотрабекулоіридектомія. З метою оцінювання результатів до і після хірургічного лікування вивчили рівень 
внутрішньоочного тиску, анатомо-топографічні параметри переднього відділу ока, проаналізували особливості виконання операції, 
а також перебіг післяопераційного періоду в 49 пацієнтів (49 очей) із глаукомою. Встановили, що операція має високу гіпотензивну 
ефективність. Однак після неї спостерігали зменшення глибини передньої камери (на 12,7%), збільшення розміру кришталика, що 
зумовлювало прогресування катаракти та необхідність її оперативного лікування. Після операції виявили високий відсоток розвитку 
інтраопераційних і післяопераційних ускладнень, особливо у хворих із неішемічним типом глаукоми. Це свідчить про необхідність 
зміни тактики лікування хворих із різними клінічними типами глаукоми незалежно від рівня внутрішньоочного тиску та прозорості 
кришталика. 

Результаты синусотрабекулоиридэктомии в лечении больных с сочетанием глаукомы и катаракты
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Глаукома – одна из наиболее частых причин снижения зрения и инвалидности. Одним из методов хирургического лечения глауко-

мы является операция фильтрующего типа – синусотрабекулоиридэктомия. С целью оценки результатов до и после хирургического 
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Glaucoma is one of the most frequent reasons of vision decline and disability. One of methods of surgical treatment of glaucoma is an opera-
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Aim. With the purpose of estimation of operative treatment results of morphological structure of the front part of the eye, hydrodynamics and 

functional indexes were studied in 49 patients (49 eyes) with glaucoma before and after surgical treatment. 
Methods and results. It was established that the operation had high hypotension effi cacy. However, reduction of the anterior chamber depth 

(12,7%), size of the lens increase, resulting in further progression of cataracts and necessity of surgical treatment, were observed after operation. 
High percentage of intraoperative and postoperative complications, especially in patients with non-ischemic type of glaucoma, were identifi ed 
after operation. 

Conclusion. This data indicates the necessity of changing tactics of treatment of patients with different clinical types of glaucoma regardless 
of the level of IOP and transparency of the lens. 
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катаракти, порушенням кровообігу в судинах сітківки та 
зорового нерва), що зумовлюють зниження зору й надалі 
[2,3,8,11,12,17]. Потребують уточнення також питання щодо 
стану морфологічних структур переднього відділу ока за 
умов виконання фістулізуючої операції [4,5].
Мета роботи
Вивчити вплив СТІЕ на рівень ВОТ, анатомо-топогра-

фічні параметри переднього відділу ока та проаналізувати 
особливості перебігу операції, післяопераційного періоду 
у хворих із різними клінічними типами глаукоми.
Пацієнти і методи дослідження
Для досягнення поставленої мети обстежили 49 пацієнтів 

(49 очей) до і після СТІЕ. Вік оперованих – від 48 до 72 ро-
ків; 31 жінка і 18 чоловіків. Результати до операції вивчили 
ретроспективно за даними архівних історій хвороби. Усім 
пацієнтам, яких залучили в дослідження, виконали стан-
дартне офтальмологічне обстеження, а також А-сканування, 
біомікрогоніоскопію й оптичну когерентну томографію 
переднього відділу ока. Вивчили також гіпотензивний 
режим. Результати контролювали через 1 тиждень, 1, 6, 12 
місяців після операції. У дослідження не залучали хворих 
з афакією, артифакією, попередніми антиглаукоматозними 
операціями, з термінальною стадією глаукоми. Показанням 
до оперативного втручання вважали відсутність компенса-
ції ВОТ на тлі місцевої медикаментозної терапії. 
Результати статистично опрацювали за допомогою ліцен-

зійної програми «STATISTICA ® for Windows 6.0». Гіпотезу 
про нормальність розподілу показників перевіряли з вико-
ристанням критерію Шапіро – Уїлка, для порівняння кіль-
кісних величин у парних рядах – параметричний t-критерій 
Стьюдента або непараметричний критерій Вілкоксона. 
Для визначення характеру і сили зв’язку між параметрами 
використовували ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена. 
Розраховували середню арифметичну варіаційного ряду (М) 
та її стандартну помилку (m). Відмінності вважали вірогід-
ними при p<0,05; якщо p>0,05, різницю між показниками 
вважали недостовірною. 
Результати та їх обговорення
Аналізуючи рівень ВОТ виявили, що його значення в 

ранньому післяопераційному періоді (20,1±0,8 мм рт. ст.) 
були вірогідно нижчими, ніж до операції (33,1±1,6 мм рт. ст., 
р<0,05). До операції пацієнти використовували до 3 видів 
гіпотензивних крапель (2,8±0,056), відразу після операції 
79,6% хворим їх скасували, інші 20,4% зменшили це число 
до одного. Наступне вивчення варіабельності ВОТ свідчить 
про підвищення його середніх значень у порівнянні з раннім 
післяопераційним періодом. Через 6 місяців частота реє-
страції підвищених значень ВОТ становила 46,9%, а через 
12 місяців – 63,3%. Зважаючи на це, хворим призначали від 
1 до 3 видів гіпотензивних крапель.
За результатами обстеження, гострота зору до операції 

становила 0,5±0,2. Відразу після втручання цей показник 
вірогідно не змінився (р>0,05), але надалі відзначили тен-
денцію до зниження гостроти зору. Це зумовлено не тільки 
прогресуванням глаукомного процесу, але й розвитком ката-
ракти. Під час біомікроскопії кришталика до оперативного 

Таблиця 1
Ступінь пігментації структур кута передньої камери

Показники До операції,
абс. (%)

Після операції,
абс.(%)

Р

Пігментація 1 ступеня 28 (57,14±7,07%) 1 (2,04±2,02%) <0,05
Пігментація 2 ступеня 17 (34,69±6,8%) 26 (53,1±7,13%) >0,05
Пігментація 3 ступеня 4 (8,16±3,91%) 22 (44,9±7,11%) <0,05

49 49

лікування початкову катаракту виявили у  63,3% пацієнтів, 
незрілу – у 36,7%. Аналіз даних після операції засвідчив, 
що помутніння кришталика прогресувало. Так, через 3 мі-
сяці після втручання початкову катаракту діагностували у 
26,5%, незрілу – в 59,2%, зрілу – в 14,3% випадку, а 32,7% 
хворих у цей період виконали факоемульсифікацію ката-
ракти. Результати нашого дослідження щодо виникнення 
катаракти після фістулізуючих операцій вже в ранньому 
післяопераційному періоді та її прогресування надалі 
відповідають даним інших авторів [13–16]. Barros D.S. і 
співавт. вважають, що чинником формування катаракти є 
периферична іридектомія. 
У 21 (42,86%) хворого під час первинного обстеження визна-

чили гоніосинехії, і після операції їхня кількість збільшилася 
на 55,1%. До операції переважала пігментація кута передньої 
камери 1 ступеня, в післяопераційному періоді спостерігали 
вірогідне посилення рівня пігментації (табл. 1). За походжен-
ням частіше виявляли екзогенну пігментацію. Збільшення 
кількості гоніосинехій і посилення пігментації пізнаваль-
них зон кута передньої камери можуть бути зумовлені не 
тільки порушенням гідродинаміки ока, але й запаленням 
після операції, сповільненим відновленням або зменшен-
ням глибини передньої камери.

На 36 очах із 49 прооперованих вивчили зміни передньо-
го відділу ока методом оптичної когерентної томографії. 
Ширина кута передньої камери ока у хворих після опера-
ції вірогідно (р<0,05) менша, ніж показники до операції 
–18,62±1,3° та 27,47±1,8° відповідно (рис. 1).
У результаті порівняльного дослідження виявили, що 

товщина кришталика збільшилась у середньому на 0,3 мм 
(до операції – 5,09±0,058, після – 5,39±0,052), глибина 
передньої камери зменшилась у середньому на 0,4 мм і 
становила 2,75±0,052. 
Аналіз варіабельності товщини кришталика та глибини 

передньої камери виявив деякі відмінності цих показників 
у хворих з ішемічним і неішемічним типом глаукоми до 
операції та після неї.
Відзначимо, що після операції у хворих з ішемічним 

типом глаукоми товщина кришталика в середньому збіль-
шилася на 0,25 мм, а з неішемічним типом – у середньому 
на 0,44 мм (p<0,05), глибина передньої камери зменшилася 
в середньому на 0,22 мм і 0,49 мм (p<0,05) відповідно. 
Відмінності анатомо-топографічних параметрів пере-

днього відділу ока до та після СТІЕ дають можливість 
зробити висновок про збільшення кришталика та зміщення 
іридокришталикової діафрагми вперед після виконання 
цього хірургічного втручання. Результати нашого дослі-
дження збігаються з даними інших авторів, які припуска-
ють, що різке зниження ВОТ під час операції зумовлює 
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відповідну судинну реакцію у вигляді трансудації рідини 
через патологічно розтягнуту судинну стінку, а також зсув 
вперед іридокришталикової діафрагми [1–3]. 
Аналіз особливостей операції та післяопераційного періо-

ду показав суттєву різницю у хворих із різними клінічними 
типами глаукоми (табл. 2). При ішемічному типі глаукоми 
операція та післяопераційний період мали сприятливіший 
перебіг. При неішемічному типі частіше розвивались 
ускладнення: випадіння райдужки (85,3%), гіфеми (23,5%), 
найчастіше реєстрували невелику передню камеру (44,1%), 
а відшарування судинної оболонки зареєстрували тільки у 
групі з неішемічним типом глаукоми (20,6%).  
Нестійкий гіпотензивний ефект фістулізуючих операцій 

у хворих на глаукому в поєднанні з катарактою можна по-
яснити не тільки блокадою сформованих шляхів відтоку 
водянистої вологи рубцевою тканиною, але й розвитком 
помутніння кришталика. 

Висновки 
Операція синусотрабекулоіридектомії має високу гіпо-

тензивну ефективність. 
Після операції спостерігали зменшення глибини передньої 

камери (в середньому на 12,7%), збільшення розміру кри-
шталика (в середньому на 6%), що зумовлювало прогресу-
вання катаракти та необхідність її оперативного лікування. 
У післяопераційному періоді виявили збільшення кількості 
гоніосинехій (у середньому на 55,1%), посилення пігмента-
ції пізнавальних зон кута передньої камери. 
Інтраопераційні та післяопераційні ускладнення частіше 

реєстрували у хворих із неішемічним типом глаукоми. 
Перспективи подальших досліджень. Вивчення патоге-

нетичних механізмів закриття кута передньої камери дасть 
можливість визначити найбільш ефективну тактику хірур-
гічного лікування пацієнтів із різними клінічними типами 
глаукоми незалежно від рівня ВОТ і прозорості кришталика.

                                                     А                                                                                                                 Б
Рис. 1. Оптична когерентна томографія переднього відділу ока хворого: А – до операції; Б – після операції.

Таблиця 2
Частота інтраопераційних і післяопераційних ускладнень у хворих з ішемічним та неішемічним типом глаукоми

Ускладнення
Ішемічний тип,n=15 Неішемічний тип, n=34

Р
Абс. кількість очей % Абс. кількість очей %

Випадіння райдужки в операційну рану 1 6,7±6,44 29 85,3±6,07 <0,001
Гіфема 1 6,7±6,44 8 23,5±7,27 >0,05

Невелика передня камера 2 13,3±8,78 15 44,1±8,52 <0,05
Відшарування судинної оболонки - - 7 20,6±6,93 <0,05
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