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Актуальность
Факоэмульсификация катаракты с имп�

лантацией интраокулярной линзы, как прави�
ло, сопровождается снижением уровня внутри�
глазного давления [7,8], а это особенно актуаль�
но, ведь с возрастом повышается офтальмото�
нус как у больных с глаукомой, так и у пациен�
тов без нее. Повышенное внутриглазное давле�
ние служит мощным патологическим фактором,
который изменяет течение нормальных физи�
ческих и физиологических процессов в различ�
ных тканях глаза [2].

Несмотря на большое количество иссле�
дований, демонстрирующих снижение тоно�
метрического внутриглазного давления пос�
ле факоэмульсификации катаракты на 16�20%
от исходного, точные механизмы этого про�
цесса остаются неясными [9,10,11,12]. По мне�
нию многих авторов, определенную роль мо�
гут играть: расширение угла передней каме�
ры, напряжение цинновых связок, снижение
ригидности роговицы или же снижение истин�
ного внутриглазного давления [1,8]. Суще�
ствуют различные способы регистрации оф�
тальмотонуса. Аппланационная тонометрия,
бесконтактная пневмотонометрия и микро�
контактная тонометрия позволяют опреде�
лить тонометрическое давление, величина
которого определяется не только истинным
давлением, но и ригидностью глазного ябло�
ка, в том числе – биомеханическими свойства�
ми роговицы. Соответственно, результаты
измерений внутриглазного давления этими
методами могут меняться после хирургичес�
ких вмешательств на фиброзной оболочке
глазного яблока, не отражая истинного изме�
нения давления. Динамическая контурная то�
нометрия позволяет определять истинное
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внутриглазное давление вне зависимости от
изменений ригидности, поэтому этот метод
более перспективен для изучения послеопера�
ционных колебаний офтальмотонуса.

Предположение о том, что на уровень внут�
риглазного давления и на гидродинамику в це�
лом влияет аккомодация, высказывали многие
авторы [1,3,4,5]. Полученные данные о морфо�
логии и взаимодействии трабекулярного и уве�
осклерального оттока еще раз подтверждают
тесную взаимосвязь процессов аккомодации и
гидродинамики глаза [1,5]. Это подразумева�
ет возможное влияние аккомодации на регу�
ляцию офтальмотонуса и наводит на мысль о
том, что активизация работы цилиарной мыш�
цы может привести к увеличению оттока внут�
риглазной жидкости, и, как следствие, к сни�
жению офтальмотонуса. Поскольку степень
аккомодационной стимуляции цилиарной
мышцы зависит от клинической рефракции и
наличия оптических аберраций, внесение на�
правленных рефракционных изменений может
привести к соответствующим изменениям в ра�
боте ресничной мышцы и, следовательно, фи�
зиологическим способом повлиять на регуля�
цию офтальмотонуса [4,7]. Однако мнения оф�
тальмологов по поводу взаимодействия акко�
модации и гидродинамики глаза неоднознач�
ны и противоречивы. Поэтому актуально и
практически значимо проанализировать фак�
торы аккомодационного стимула, влияющие на
способность к аккомодации в послеоперацион�
ном периоде.

Цель работы
Изучить особенности изменения офталь�

мотонуса и рефракции после факоэмульсифи�
кации катаракты.
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Материалы и методы
Регистрация внутриглазного давления

проводилась 48 пациентам (48 глаз) с диагно�
зом начальная и незрелая сенильная катаракта
до операции, на 7 сутки и через 2 месяца после
факоэмульсификации. По данным ультразву�
ковой биометрии средняя величина передне�
задней оси составляла 23±1,5 мм. Из числа об�
следованных 36 пациентов (65%) составляли
женщины и 12 пациентов (34%) – мужчины.
Возраст пациентов варьировал в пределах от
58 до 74 лет, средний составил 64±10,5 лет. Кри�
териями исключения считались: общие заболе�
вания (сахарный диабет, последствия наруше�
ний мозгового кровообращения, энцефалопа�
тия различного генеза и т. п.), а также офталь�
мологическая патология (глаукома, отслойка
сетчатки, хориоретинальные дистрофии, мио�
пическое и гиперметропическое строение глаз�
ного яблока с существенным отклонением био�
метрических данных от средних значений, ат�
рофии зрительного нерва и т. п.), которые мог�
ли повлиять на результаты обследования.

Был использован бесконтактный пневмо�
тонометр REICHERT 7 CR и контурный дина�
мический тонометр Pascal (Ziemer Ophtalmic
Systems).

Проведено внутригрупповое и межгруппо�
вое сравнение средних значений. По результа�
там полученных данных выполнена статисти�
ческая обработка по методу вариационного ана�
лиза и сравнение по t–критерию Student–
Fisher. Определен показатель статистической
достоверности р.

Результаты и обсуждение
До операции различия между тонометри�

ческими данным были статистически недосто�
верны (p>0,05), результаты представлены в
таблице 1.

Через 7 дней после проведения факоэмуль�
сификации у пациентов была выявлена незна�
чительная гипертензия по данным пневмотоно�
метрии, данные тонометра Pascal имели схожие
с дооперационными значениями (Таблица 2).

Через 2 месяца результаты офтальмотону�
са при помощи пневмотонометрии имели схо�
жие значения с данными до проведения опера�
ции (до операции 19.8±3.2 mmHg, после 19,1±4,2
mmHg; (p>0,05)). Статистически достоверный
гипотензивный эффект факоэмульсификации

выявлен по данным динамического контурного
тонометра Pascal (до операции 18,6±3,2mmHg,
после – 17,1±2,2 mmHg; (p<0,05) (Таблица 3)).

По данным бесконтактной пневмотономет�
рии в ранние сроки отмечено некоторое повы�
шение внутриглазного давления. В последующем
величина офтальмотонуса становиться близкой
к значениям до операции. Полученный резуль�
тат показывает, что послеоперационная гипер�
тензия объясняется преходящими изменениями
биомеханики роговицы (послеоперационная ке�
ратопатия, операционные разрезы и т. п.). Пос�
леоперационное снижение внутриглазного дав�
ления более выражено при динамической кон�
турной тонометрии и это явление связано с ис�
тинным снижением офтальмотонуса (Рис. 1).

Анализ рефракционных результатов пока�
зал, что в результате хирургического лечения у
10 (20,8%) пациентов достигнута эмметропия.
Миопическая рефракция от 0,5 до 1,0 Дптр вы�

 Рисунок 1. Показатели внутриглазного давления
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Таблица 1. Тонометрические данные до операции
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Таблица 2. Тонометрические данные
через 7 дней после операции
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явлена у 8 (16,6%) пациентов. Гиперметропия
от 0,5 до 1,0 Дптр определена у 3 больных. У
остальных 27 (56,1%) пациентов обнаружен ас�
тигматизм, степень которого от 0,5 до 1,5 Дптр
(Рис. 2).

Остроту зрения 0,8 и выше имели 46 (98%)
пациентов. У большинства пациентов была от�
мечена слабая миопическая рефракция и уме�
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Рисунок 2. Состояние рефракции после операции
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Таблица 3. Тонометрические данные
через 2 месяца после операции

ренный миопический астигматизм, который по
данным литературы ослабляет аккомодацион�
ный стимул. Вероятно это может служить при�
чиной того, что в данном исследовании гипо�
тензивный эффект факоэмульсификации ока�
зался менее выраженным, чем можно было бы
ожидать исходя из ранее проведенных работ.

Выводы
Факоэмульсификация катаракты приво�

дит к гипотензивному эффекту, который
объясняется истинным снижением офтальмо�
тонуса, влияние которого зависит от вида пос�
леоперационной рефракции, в том числе ас�
тигматизма.

5.10.2012
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Pavlova O.V.
COMPARATIVE ANALYSIS OF TONOMETRIC DATA AND REFRACTIVE RESULTS AT PATIENTS AFTER

PHACOEMULSIFICATION
There were analyzed and studied changes in IOP and refraction after cataract phacoemulsification. It was

revealed that hypotensive effect of phacoemulsification was explained by true ophthalmotonus reduction.
Keywords: intraocular pressure, fluid dynamics, tonometry, refraction.
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