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Аннотация. Актуальность. Вопрос о тактике хирургического лечения по поводу одновременного проявления 
глаукомы и катаракты остаётся нерешенным. Цель исследования. Оценить эффективность интра- и послеопераци-
онного лечения отслойки хориоидеи, развившейся во время операции ТЭК у больной с закрытоугольной далеко за-
шедшей с высоким ВГД глаукомой, перезрелой факолитической катарактой правого глаза на клиническом примере. 
Материалы и методы. Во время операции произошла отслойка хориоидеи. Одномоментно выполнена передняя ви-
трэктомия, иридэктомия, задняя трепанация склеры. Результаты. Показатель ВГД снизился до умеренных величин. 
После консультации витреоретинального хирурга было назначено медикаментозное лечение: хориоидея прилегла. 
Острота зрения 0,02 с коррекцией 0,08. Заключение. В результате проведённых интра- и послеоперационных меро-
приятий был достигнут положительный результат.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Glaukoma va kataraktning bir vaqtning o’zida namoyon bo’lishi uchun jarrohlik davolash taktikasi 
masalasi hal etilmagan. Tadqiqot maqsadi. O’ng ko’zning yopiq burchakli uzoqlashgan yuqori KIB glaukoma va o’ta yetilgan 
fakolitik kataraktasi bilan og’rigan bemorda ТЭК paytida paydo bo’lgan xoroideya ko’chishini kompleks davolashni baholash. 
Materiallar va usullari. Operatsiya davomida xoroideya ko’chishi paydo bo’ldi. Oldingi vitrektomiya, iridektomiya va skleraning 
orqa trepanatsiyasi bir vaqtning o’zida amalga oshirildi. Natijalar va xulosa. KIB o’rtacha pasaydi. Vitreoretinal jarroh bilan 
maslahatlashgandan so’ng, dori-darmonlarni davolash buyurildi: xoroideya o’z o’rniga yopishdi. Ko’rish o’tkirligi 0,02 korreksiya 
bilan 0,08. Operatsiya ichidagi va operatsiyadan keyingi chora- tadbirlar natijasida ijobiy natijaga erishildi.
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Annotation. Relevance. The question of surgical treatment tactics for the simultaneous manifestation of glaucoma 
and cataract remains unresolved. Purpose of the study. Evaluation of combined treatment of choroidal detachment that 
developed during TKA in a patient with advanced angle- closure glaucoma with high IOP and overmature phacolytic cataract of 
the right eye. Materials and methods: choroidal detachment occurred during the operation. Anterior vitrectomy, iridectomy, and 
posterior trepanation of the sclera were performed simultaneously. Results and conclusion. The IOP decreased to moderate 
values. After consultation with a vitreoretinal surgeon, drug treatment was prescribed: the choroid settled down. Visual acuity 
0.02 with correction 0.08. As a result of the intra- and postoperative measures, a positive result was achieved.

Key words: choroidal detachment, angle- closure glaucoma, overmature cataract, treatment.
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Введение. Одной из наиболее распростра-
ненных причин слепоты во всем мире является 
одновременное проявление глаукомы и катаракты 
[2]. Решение вопроса о тактике хирургического 
лечения по поводу глаукомы и катаракты прини-
мается строго индивидуально, после проведения 
полного офтальмологического обследования 
и оценки всех возможных операционных и после-
операционных рисков, а также с учетом тяжести 
соматической патологии [1,5,7].

Отслойка сосудистой оболочки (ОСО) довольно 
часто встречается при фистулизирующейся 
антиглаукоматозной операции, что, в  среднем, 
составляет от 10 до 30% случаев, она хорошо 
известна как осложнение внутриглазной хирургии 
[3,6]. Отслойка хориоидеи характеризуется резкой 
офтальмогипотонией и  ухудшением функций 
глаз. Частота развития ОСО при экстракции 
катаракты доходит до 0,15–0,19% [4]. Причина 
появления ОСО изучена недостаточно. Ряд 
авторов считают, что в её возникновении играют 
роль резкий перепад внутриглазного давления 
(ВГД) в переднем и заднем отделах глаза, умень-
шение глубины передней камеры, недостаточная 
выработка внутриглазной жидкости, а  также 
ригидность склеры. При резком понижении ВГД 
хориоидея несколько отходит от склеры, что 
приводит к возникновению ОСО, характеризую-
щейся выпотом транссудата в субарахноидальное 
пространство в результате нарушения кровообра-
щения в хориоидее. Отслойка хориоидеи способ-
ствует опорожнению передней камеры, дефициту 
водянистой влаги, ригидности склеры, фильтрации 
камерной влаги через плохо закрытую операци-
онную рану. Диагноз ставится на основании клини-
ческих симптомов и данных УЗИ исследования.

Цель исследования — оценить эффективность 
интра- и послеоперационного лечения отслойки 
хориоидеи, развившейся во время операции ТЭК 
у больной с закрытоугольной далеко зашедшей 
с высоким ВГД глаукомой, перезрелой факолити-
ческой катарактой правого глаза на клиническом 
примере.

Клинический случай. Пациентка А., из Самар-
кандского района, 1945 г. р. обратилась в отделение 
глазных болезней многопрофильной клиники 
Самаркандского Государственного медицин-

ского университета с  жалобами на отсутствие 
предметного зрения на правом глазу, покрас-
нение, слезотечение, на полное отсутствие зрения 
на левом глазу, а также тошнота и рвота, головные 
боли, особенно в области виска правого глаза. 
Клинически заболевание напомнило острый 
приступ глаукомы с  выраженным болевым 
синдромом, гиперемией глазного яблока 
и высоким уровнем ВГД.

Из анамнеза: больная страдает глаукомой 
в течение 10–15 лет и артериальной гипертензией. 
Стоит на диспансерном учете по месту жительства 
у  терапевта. Для поддержания нормального 
уровня ВГД она регулярно закапывала бета-а-
дреноблокатор — 1% раствор тимолола — 2 раза 
в день в оба глаза, а для достижения толерантного 
ВГД — раствор простагландина — тафлопресс — 1 
раз в день утром. В последние 3 дня появились 
боли, покраснение и ухудшение зрения на правом 
глазу до отсутствия предметного зрения, что 
явилось причиной обращения больной в частную 
клинику, откуда, учитывая ее тяжелое сомати-
ческое состояние и  сильные боли в  глазу, 
в срочном порядке, пациентка была направлена 
в отделение глазных болезней многопрофильной 
клиники Самаркандского Государственного 
медицинского университета.

В момент поступления уровень артериального 
давления (АД) даже под действием гипотензивных 
препаратов находился в  пределах 220/100  мм 
рт.ст. На ЭКГ выражена гипертрофия левого 
желудочка, метаболические изменения задней 
стенки миокарда.

Для оценки состояния функций орган зрения 
и  преломляющего аппарата проводились 
стандартные офтальмологические исследо-
вания: биомикроскопия, определение рефракции, 
определение остроты зрения с  помощью 
таблицы Головина- Сивцева (визометрия), гонио-
скопия (гониолинзой Гольдмана), ультразвуковая 
биометрия, исследование глазного дна прямой 
и обратной офтальмоскопией (офтальмоскопия), 
измерение внутриглазного давления (офтальмо-
тонометрия) (табл. 1).

Ультразвуковое сканирование: ОD — в стекло-
видном теле — единичные плавающие помутнения, 
сетчатка прилежит (рис. 1).
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Ультразвуковая биометрия OU — исследо-
вание параметров глазного яблока: аксиальной 
длины глаза, глубины передней камеры, толщины 
хрусталика (табл. 2).

Границы периферического поля зрения 
определить не удалось из-за низкого зрения на 
правом глазу и отсутствия зрения на левом.

На основании вышеприведенных обследований 

Таблица 1. Офтальмологический статус при поступлении

Отделы глаз OD OS
Веки положение правильное
Конъюнктива, 
слезные органы

застойная, гладкая
слёзные точки погружены в слёзное 

озеро

бледно-розовая, гладкая
слёзные точки погружены в слёзное 

озеро
Глазное яблоко положение глаз в орбите правильное, движения глазного яблока в полном 

объёме, симметричное расположение
Склера, конъюнктива застойная инъекция, симптом «кобры» белая, гладкая
Роговица отёчная, непрозрачная блестящая, зеркальная, чувстви-

тельная, гладкая, сферичная
Передняя камера мелкая, влага мутная средней глубины, влага прозрачная
Радужная оболочка цвет радужки изменен, рельеф сглажен, 

атрофирован рельеф сохранен, цвет не изменен

Зрачок расширен (мидриаз), серого цвета, 
границы нечёткие, круглый в центре, 

реакция на свет ригидная

узкий, серого цвета, границы чёткие, 
круглый в центре

Хрусталик помутнён, увеличен в объёме набухший помутнён
Стекловидное тело определить не удаётся определить не удаётся
Глазное дно определить не удаётся из-за помутнения хрусталика
Visus 
(без коррекции)

1/∞ proectio certae 
коррекция не помогает 0 (нуль) 

ВГД 54 мм рт. ст. (под воздействием закапы-
вания ангиопротекторов) 10 мм рт. ст.

Рефракция определить не удаётся
Мышцы глазного яблока движения мышц глазного яблока не ограничены

Рис. 1. Результаты УЗИ (В-сканирования) правого глаза пациентки А. при первичном осмотре: 
(9 ноября 2021 г.) плавающие помутнения стекловидного тела, сетчатка прилежит.

Таблица 2. Ультразвуковая биометрия

 Глаза/Параметры ОD, мм OS, мм

длина переднезадней оси 22,1 22,7 
глубина передней камеры 1,6 3,2 
толщина хрусталика 5,2 3,8 
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установлен диагноз: закрытоугольная далекоза-
шедшая с  высоким ВГД глаукома, перезрелая 
факолитическая катаракта правого глаза, закры-
тоугольная терминальная с  нормальным ВГД 
глаукома, осложненная катаракта, отслойка 
сетчатки левого глаза.

По литературным данным, при проведении 
операции по поводу хирургического лечения 
факолитической глаукомы, если больной регулярно 
закапывает раствор простагландина, то за 2 
недели до операции необходимо прекращать его 
закапывание с целью предупреждения отслойки 
хориоидеи, так как простагландин является медиа-
тором воспаления. Учитывая боль в  правом 
глазу, повышенный показатель ВГД, в срочном 
порядке, пациентке была проведена операция 
ТЭК, во время которой произошел разрыв задней 
капсулы хрусталика из-за слабости цинновых 
связок, на стекловидном теле появились крово-
излияния сосудов хориоидеи в виде грибовидной 
формы, выпирающие в стекловидное тело. При 
этом глубина передней камеры уменьшилась, 
отмечалось выпадение стекловидного тела 
из раны. Одномоментно выполнена передняя 
витрэктомия витрэктомом, иридэктомия на 12 
часах с целью профилактики вторичной глаукомы 
в последующем, затем в нижне- наружном сегменте 
задняя трепанация склеры для оттока скопив-
шейся крови в супрахориоидальном пространстве. 
На корнеосклеральный разрез наложены 2 нейло-
новых узловатых шва (№ 8,0), в переднюю камеру 
введен стерильный воздух с целью повышения ВГД 
в передней камере, чтобы остановить дальнейшее 
кровоизлияние из хориоидальных сосудов в супра-
хориоидальное пространство.

В ходе операции уровень АД резко повысился 
до 250/110 мм рт. ст., для чего пациентке была 
оказана экстренная помощь анестезиологом путём 
введения гипотензивных и седативных препаратов 
внутривенно, при этом АД снизилось до величин, 
равных 160/90 мм рт. ст.

На 1 день после операции во время перевязки 
правый глаз был слегка раздражён. Передняя 
камера была восстановлена, имелся пузырек 
воздуха. Швы держались. Зрачок был относи-
тельно расширен, при офтальмоскопии имелась 
пузыревидная отслойка хориоидеи, что подтвер-
ждалась данными УЗИ (рис. 2). ВГД пальпаторно 
в норме.

С  целью выработки дальнейшей тактики 
лечения данной пациентки, была направлена 
к  витреоретинальному хирургу. Состояние 
отделов глаз после витреоретинальной операции 
представлено в таблице 3.

Вследствие обследования был установлен 
диагноз: афакия, закрытоугольная далекоза-
шедшая с нормальным ВГД глаукома, отслойка 
хориоидеи правого глаза.

Было назначено медикаментозное лечение, 
постельный режим, инстилляции атропина 
1% — по 1 капле 2 раза в день, глазных капель — 
невонак, макситрол — по 2 капли 4 раза в день, 
а также парабульбарно гемаза — 1 мл — № 5, декса-
метазон — 1 мл №  5. Все антиглаукоматозные 
препараты были отменены.

Результаты и  обсуждение. При повторном 
осмотре через 1 месяц правый глаз был спокоен, 
роговица прозрачная. Края раны адаптировались, 
швы держались, передняя камера была восста-
новлена, зрачок был умеренно расширен, ригиден, 

Таблица 3. Офтальмологический статус после витреоретинальной операции 

Отделы глаз OD OS
Веки положение правильное

Конъюнктива, 
слезные органы

бледно-розовая, гладкая
слёзные точки погружены в слёзное 

озеро

бледно-розовая, гладкая
слёзные точки погружены в 

слёзное озеро

Глазное яблоко положение глаз в орбите правильное, движения глазного яблока в полном 
объёме, симметричное расположение

Склера белая, гладкая

Роговица блестящая, зеркальная, чувстви-
тельная, гладкая, сферичная

блестящая, зеркальная, чувстви-
тельная, гладкая, сферичная

Передняя камера средней глубины, влага прозрачная средней глубины, влага прозрачная
Радужная оболочка рельеф сохранен, цвет не изменен затушёвана

Зрачок зрачок расширен (мидриаз) зрачок расширен (мидриаз) под 
действием мидриатика

Хрусталик удален помутнён

Стекловидное тело гемофтальм (кровоизлияние) плавающие помутнения 
(деструкция)

Глазное дно

Visus  (без коррекции) движения руки (не корригирует) 0 (нуль) 
Тонометрия по Гольдману 26 мм рт. ст. 10 мм рт. ст.
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Таблица 3. Офтальмологический статус после витреоретинальной операции 

Отделы глаз OD OS
Веки положение правильное

Конъюнктива, 
слезные органы

бледно-розовая, гладкая
слёзные точки погружены в слёзное 

озеро

бледно-розовая, гладкая
слёзные точки погружены в 

слёзное озеро

Глазное яблоко положение глаз в орбите правильное, движения глазного яблока в полном 
объёме, симметричное расположение

Склера белая, гладкая

Роговица блестящая, зеркальная, чувстви-
тельная, гладкая, сферичная

блестящая, зеркальная, чувстви-
тельная, гладкая, сферичная

Передняя камера средней глубины, влага прозрачная средней глубины, влага прозрачная
Радужная оболочка рельеф сохранен, цвет не изменен затушёвана

Зрачок зрачок расширен (мидриаз) зрачок расширен (мидриаз) под 
действием мидриатика

Хрусталик удален помутнён

Стекловидное тело гемофтальм (кровоизлияние) плавающие помутнения 
(деструкция)

Глазное дно

Visus 
(без коррекции) движения руки (не корригирует) 0 (нуль) 

Тонометрия по Гольдману 26 мм рт. ст. 10 мм рт. ст.

Рис. 3. Результаты УЗИ (В-сканирования) правого глаза пациентки А. через 1 месяц после операции: 
(2 декабря 2022 г.), полное прилежание сосудистой оболочки.

Рис. 4. Результаты УЗИ (В-сканирования) правого глаза пациентки А. через 3 месяца после операции 
(март 2023 г.).
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рефлекс со дна глаза был ярко-красный. При офталь-
москопии ДЗН обесцвечен, границы четкие, имелось 
углубление и расширение физиологической экска-
вации, сосуды были резко сужены, сдвиг сосуди-
стого пучка к виску. Хориоидея прилегла (рис. 3). 
Границы периферического поля зрения суммарно 
составили 100–120°. Величина ВГД на правом 
глазу под тимололом составила 23 мм рт.ст., на 
левом — 12 мм рт.ст. Острота зрения правого глаза 
повысилась до 0,02, с коррекцией +10,0 Д — 0,07.

Больная была удовлетворена исходом 
операции.

Больная была осмотрена через 3 месяца после 
операции. По данным УЗИ исследования, наблю-
дались помутнения стекловидного тела, отслойка 
гиалиновой мембраны, полное прилежание 
сосудистой оболочки (рис. 4).

В настоящее время находится под постоянным 
наблюдением офтальмолога и терапевта. Получает 
стандартное лечение.

В  результате проведённых интра- и  после-
операционных мероприятий, отмены инстил-
ляции простагландина в глаз перед операцией, 
стабилизированного АД был достигнут положи-
тельный результат: полное прилежание хориодеи, 
улучшение остроты зрения.

Выводы. 
1. Для предотвращения осложнений как интра-, 

так и послеоперационных осложнений при ТЭК 
необходимо тщательно подготовить больного 
перед операцией.

2. Данные пациенты требуют относительно 
длительного наблюдения офтальмологом.
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