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Порівняння ефективності ендотрабекулоектомії  
як самостійної операції та в комбінації з 
факоемульсифікацією катаракти у хворих з 
первинною відкритокутовою глаукомою

Актуальність. В останні роки активно впроваджуються малоінвазивні опера-
тивні втручання при глаукомі, зокрема з доступом через кут передньої камери 
(ab interno). Ця група операцій спрямована на покращення відтоку водянистої 
вологи шляхом створення сполучення між передньою камерою і шлемовим ка-
налом.

Мета. Провести порівняння клінічної ефективності ендотрабекулоектомії та 
ендотрабекулоектомії в комбінації з факоемульсифікацією катаракти у хворих з 
первинною відкритокутовою глаукомою.

Матеріали та методи. Під нашим спостереженням пребувало 88 пацієнтів  
(88 очей), прооперованих з приводу відкритокутової глаукоми. У 1-й групі (23 па-
цієнти, 23 очей) проведено ендотрабекулоектомію та у 2-й групі (65 пацієнтів,  
65 очей) – ендотрабекулоектомію в комбінації з факоемульсифікацією катаракти 
та імплантацією інтраокулярної лінзи. Хворі обох груп істотно не відрізнялися за 
стадією глаукоми, рівнем внутрішньоочного тиску (ВОТ), віком, гендерною на-
лежністю та супутніми захворюваннями. Усім пацієнтам проводили вимірювання 
ВОТ до операції та на 7-й день і в 1-й, 3-й, 6-й, 9-й та 12-й місяці після оператив-
ного втручання. Також фіксували кількість гіпотензивних препаратів, які застосо-
вували пацієнти в ці самі терміни.

Результати. До операції ВОТ у 1-й групі пацієнтів становив 24,91 ± 4,26 мм рт. ст. 
і в пацієнтів 2-ї групи – 22,93 ± 4,23 мм рт. ст. (р > 0,05).

При подальшому спостереженні ВОТ у пацієнтів 1-ї групи становив 19,39 ± 
3,31 мм рт. ст. (7 днів), 19,15 ± 3,60 мм рт. ст. (1 місяць), 18,40 ± 1,64 мм рт. ст.  
(3 місяці), 17,33 ± 1,41 мм рт. ст. (6 місяців), 18,20 ± 1,30 мм рт. ст. (9 місяців) і 
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20,66 ± 4,72 мм рт. ст. (12 місяців); у хворих 2-ї групи – 19,61 ± 3,39 мм рт. ст.  
(7 днів), 18,08 ± 1,80 мм рт. ст. (1 місяць), 17,65 ± 1,49 мм рт. ст. (3 місяці),  
18,40 ± 2,13 мм рт. ст. (6 місяців), 17,83 ± 1,02 мм рт. ст. (9 місяців), 17,50 ±  
1,59 мм рт. ст. (12 місяців).

При порівнянні показників ВОТ обох груп ми встановили, що істотної різниці 
його зниження залежно від типу хірургічного втручання не виявлено, у всіх ви-
падках p > 0,05.

До операції кількість гіпотензивних препаратів становила в 1-й групі – 3,00 ± 
1,04, у 2-й – 2,28 ± 1,14. Після операції: на 7-й день (1-а група 0,43 ± 0,99,  
2-а група 0,52 ± 0,89), 1-й місяць (1-а група 0,83 ± 1,04, 2-а група 0,87 ± 0,98),  
3-й місяць (1-а група 0,80 ± 0,91, 2-а група 0,77 ± 0,99), 6-й місяць (1-а група  
1,56 ± 1,33, 2-а група 0,74 ± 1,06), 9-й місяць (1-а група 2,40 ± 0,89, 2-а група  
0,83 ± 0,83) і 12-й місяць (1-а група 2,67 ± 0,58, 2-а група 1,00 ± 1,15).

При порівнянні кількості гіпотензивних препаратів ми встановили, що перші 
6 місяців істотної різниці кількості препаратів залежно від типу хірургічного 
втручання не виявлено (p > 0,05), однак протягом наступних 6 місяців у 1-й гру-
пі для досягнення цільового ВОТ кількість гіпотензивних препаратів була досто-
вірно більшою, ніж у 2-й групі.

Висновки. Дозована ендотрабекулоектомія дає виражений гіпотензивний ефект 
як самостійне оперативне втручання, так і в комбінації з факоемульсифікацією ка-
таракти; достовірної різниці зниження ВОТ в обох групах не виявлено (p > 0,05). 
Кількість гіпотензивних препаратів протягом перших 6 місяців в обох групах істот-
но не відрізнялася (p > 0,05). Протягом наступних 6 місяців у 1-й групі кількість гі-
потензивних препаратів була достовірно вищою, що може бути пояснено дещо 
нижчим вихідним ВОТ та меншою кількістю гіпотензивних препаратів, що інсти-
лювали в доопераційний період у 2-й групі.
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