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ОФТАЛЬМОХІРУРГІЯ ЛЕКЦІЯ

Хірургія катаракти в пацієнтів  
із гострим нападом глаукоми

Голова Спілки українських офтальмохірургів, головний лікар і засновник ТОВ «Клініка Візіобуд- 
Плюс», представник України в Європейському товаристві катаракти та рефрактерної хірургії, кан-
дидат медичних наук Володимир Олексійович Мельник присвятив свою доповідь хірургії катаракти 
в пацієнтів із гострим нападом глаукоми (ГНГ). У цій статті резюме виступу представлено у форматі 
«запитання – відповідь».

   Що є причиною ГНГ?
– ГНГ виникає при закритті кута передньої ка-

мери ока. Основними етіологічними чинниками 
формування первинної хронічної закритокутової 
глаукоми, що призводить до ГНГ, є катарактогенний 
чинник (значне збільшення розмірів кришталика 
за нормальних параметрів ока; факоморфічна гла-
укома); гіперметропія середнього й високого ступе-
нів; слабкість зв’язкового апарату кришталика, його 
дислокація (факотопічна глаукома) та пропотівання 
в передню камеру зрідженого вмісту лізованого 
кришталика (факолітична глаукома).

   Які втручання найчастіше застосовуються 
при ГНГ?

– Оскільки абсолютна більшість причин пов’я-
зана з патологічними змінами кришталика, хірур-
гія ГНГ є переважно хірургією кришталика.

   Як лікувати ГНГ у  разі факоморфічної 
та факотопічної глаукоми?

– При факоморфічній глаукомі достатньо про-
оперувати катаракту й це вже забезпечить нор-
малізацію внутрішньоочного тиску (ВОТ). Для 
полегшення втручання при факоморфічній і фако-
топічній глаукомі застосовується факоемульсифі-
кація. При факотопічній глаукомі не варто робити 
ротацію ядра до виконання факоемульсифікації, 
оскільки слабкі цинові зв’язки надзвичайно легко 

 розірвати. У таких випадках факоемульсифікація 
проводиться на нерухомому ядрі та за низької по-
тужності вакууму.

     Які особливості втручань у разі факолітич-
ної глаукоми?

– При факолітичній глаукомі особливу небез-
пеку становить малий об’єм ядра кришталика 
в капсульному мішку. У таких випадках легко від-
бувається розрив задньої капсули кришталика 
зі втратою ядра, тому доцільне проведення екстра-
капсулярної екстракції катаракти.

   Що становить особливі труднощі при ГНГ 
в умовах гіперметропії високого ступеня?

– У разі ГНГ при гіперметропії дуже високого 
ступеня важливо підібрати придатний кришта-
лик для імплантації й успішно імплантувати його 
в капсульний мішок. Робота хірурга при таких 
втручаннях ускладнена дуже мілкою передньою 
камерою, тому іноді доводиться навіть аспірувати 
кіркові маси факонаконечником.

   З якими основними проблемами стикається 
хірург у лікуванні ГНГ?

– Зазвичай ГНГ доводиться оперувати в склад-
них умовах, передусім обтяжених набряком ро-
гівки. Цей набряк наявний як інтра-, так і після-
операційно.

   Яким чином усунути післяопераційний на-
бряк рогівки?

– Медичний виріб ТерСо – краплі очні з осмо-
тичною дією («Артеріум») дає можливість поз-
бутися набряку рогівки осмотичним способом, 
витягуючи рідину з рогівки завдяки своїм гіпер-
осмолярним властивостям. Особливості флакона 
та дозатора ТерСо запобігають мікробному забруд-
ненню, тому цей препарат не містить консервантів. 
Важливою перевагою є також доступна ціна.

   Що входить до складу ТерСо?
– Основними діючими речовинами крапель 

очних  ТерСо є три компоненти: маніт, гліцерин 
і натрієва сіль гіалуронової кислоти. Маніт швидко 
видаляє зайву рідину з тканини, усуваючи набряк 
рогівки та не спричиняючи при цьому диском-
форту. Гліцерин підсилює дію маніту, а натрієва 
сіль гіалуронової кислоти стабілізує слізну плівку, 
захищає та зволожує поверхню ока.

   Якою є осмолярність ТерСо?
– Це гіперосмолярний розчин із показником 

осмолярності 1000±200 мОсм/л, що втричі пере-
вищує осмолярність слізної рідини.

   Як складники препарату ТерСо взаємодіють 
між собою?

– Вдало підібрані компоненти ТерСо потенцію-
ють дію один одного. Поєднання маніту з гіалуро-
новою кислотою покращує оптичні властивості 
рогівки, зменшує її набряк (Lombardo M. et al., 
2014) і сприяє зменшенню ендотеліальних виразок 
рогівки, спричинених впливом вільних радикалів 
(Belda J. et al., 2005). Маніт захищає в’язкоеластичні 
властивості гіалуронової кислоти (Conrozier T. 
et al., 2014). Гліцерин є потужним дегідратувальним 
компонентом, який підсилює дію маніту. Загалом 
застосування ТерСо прискорює одужання паці-
єнтів після операції завдяки швидшому усуненню 
набряку рогівки (Costagriola C. et al., 2013).
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