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Резюме. Мақола факогенли глауcома жарроҳлик амалиётидан кейин тиббий реабилитацияни 
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Abstract. The article is a literature review dedicated to improving medical rehabilitation after phacogenic glauco-

ma surgery, modern approaches aimed at reducing complications, improving the quality of rehabilitation, and improving 

the quality of life of patients. 
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Факогенная глаукома (ФГ) относится к группе 

вторичных глауком, для которых характерен патологи-

ческий процесс в хрусталике (избыточное набухание, 

смещение, выход белка за пределы капсулы и т.п.), 

приводящий к затруднению оттока внутриглазной 

жидкости и стойкому повышению внутриглазного дав-

ления (ВГД) [4]. Распространённость вторичных глау-

ком, включая ФГ, возрастает по мере увеличения доли 

пожилого населения и числа пациентов с катарактой 

[2]. Ключевым методом лечения ФГ считается удале-

ние изменённого хрусталика — как правило, посредст-

вом ультразвуковой факоэмульсификации с импланта-

цией искусственной линзы (ИОЛ) [6]. При этом роль 

послеоперационной реабилитации часто недооценива-

ется, хотя именно комплексное восстановление суще-

ственно влияет на конечный результат — сохранение 

зрительных функций и профилактику осложнений [4]. 

По мнению ряда авторов, вопросы оптимизации и пер-

сонализации реабилитации при ФГ остаются нерешён-

ными и требуют дальнейших исследований [5]. Фако-

генная глаукома, также называемая линзиндуцирован-

ной глаукомой, относится к группе вторичных глау-

ком, в основе которых лежат патологические измене-

ния хрусталика и, как следствие, нарушения оттока 

внутриглазной жидкости [13]. Среди клинических ва-

риантов факогенных глауком выделяют факоморфиче-

скую, факолитическую, факоанапилактическую и не-

которые другие формы, объединённые единым патоге-

нетическим механизмом — вовлечением хрусталика в 

процесс повышения внутриглазного давления (ВДГ) 

(Friedman et al., 2019). Ключевую роль в развитии за-

болевания играет изменение структуры и положения 

хрусталика. Перезрелый или набухающий хрусталик 

увеличивается в размере, способствуя блокаде угла 

передней камеры. В случае факолитической глаукомы 

белки хрусталика, выходя из капсулы, провоцируют 

воспаление и закупорку трабекулярной сети, что также 

ведёт к повышению ВГД (Egorov et al., 2018) [3]. При 

этом вовремя проведённая хирургическая коррекция 

(факоэмульсификация) в большинстве случаев позво-

ляет добиться нормализации внутриглазного давления 

и сохранить зрительные функции[18]. Однако качество 

зрительных показателей и прогноз для пациента зави-

сят не только от своевременности и технического ус-

пеха операции, но и от грамотно организованной по-

слеоперационной реабилитации [16]. Цель данного 

обзора — рассмотреть современные подходы к меди-

цинской реабилитации пациентов с факогенной глау-

комой после операции, проанализировать вклад раз-

личных авторов в изучение этой проблемы и обозна-
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чить перспективные направления дальнейших иссле-

дований. В настоящем обзоре обобщены данные о 

наиболее актуальных методах хирургического лечения 

факогенной глаукомы (ФГ), а также рассмотрены под-

ходы к комплексной реабилитации в послеоперацион-

ном периоде. Детально разобраны вопросы медика-

ментозной поддержки, физиотерапевтических и аппа-

ратных методик, а также роль социально-

психологической помощи. Кроме того, представлены 

направления будущих разработок в области реабили-

тации, включающие персонализированные терапевти-

ческие схемы, применение телемедицинских сервисов 

и мультидисциплинарный подход к восстановлению 

пациентов. 

 

Цель работы:  проанализировать современные 

научные данные по организации и усовершенствова-

нию программ медицинской реабилитации после опе-

ративного лечения факогенной глаукомы, а также вы-

явить наиболее перспективные подходы для повыше-

ния эффективности восстановления и улучшения каче-

ства жизни пациентов. 

Для подготовки обзора использовались публи-

кации за период 2010–2025 годов из баз данных 

PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary и Google 

Scholar. Основным условием включения являлось на-

личие описания либо оценки эффективности конкрет-

ных реабилитационных мероприятий в послеопераци-

онном периоде. 

Факогенную глаукому иногда называют лин-

зиндуцированной глаукомой, поскольку в основе забо-

левания лежат морфологические и биохимические из-

менения в хрусталике, приводящие к блоку путей от-

тока внутриглазной жидкости [1, 6]. Среди клиниче-

ских вариантов ФГ чаще упоминаются: факоморфиче-

ская (увеличение размеров хрусталика при его «набу-

хании»); факолитическая (выход белковых фракций 

хрусталика, вызывающих воспалительную реакцию в 

области трабекулярной сети); факоанофилактическая 

(иммунное воспаление вследствие повреждения капсу-

лы хрусталика). 

Главной хирургической техникой при ФГ оста-

ётся факоэмульсификация с установкой ИОЛ, так как 

устранение первичного фактора (патологического хру-

сталика) обычно приводит к нормализации давления 

[4]. В некоторых случаях при осложнённом течении 

также выполняют трабекулэктомию или устанавлива-

ют дренажные устройства. Авторитетные источники 

[7,8,9] подчёркивают, что успех операции во многом 

зависит от грамотного послеоперационного сопровож-

дения, которое учитывает индивидуальную физиоло-

гию и особенности глазного дренажа у конкретного 

пациента. 

По мнению авторов Брускова И.А., Ермако-

вой О.В. предлагается комбинированный хирургиче-

ский подход при катаракте, осложнённой глаукомой: 

первая стадия — транссклеральная циклофотокоагуля-

ция в микроимпульсном режиме, вторая — факоэмуль-

сификация с имплантацией ИОЛ. Этот метод способ-

ствует снижению внутриглазного давления, улучшает 

зрение и сокращает риск интра- и послеоперационных 

осложнений. Тедеева Н.С., Мельников В.Я., Верши-

нин А.М. и др. разработали способ реабилитации па-

циентов с глаукомой после синустрабекулоэктомии и 

локальной склерэктомии, включающий доставку ле-

карственного средства к заднему полюсу глаза (гисто-

хром), а также курс магнитостимуляции. Сообщается, 

что подобный подход ускоряет восстановление тканей 

и способствует дополнительному снижению ВГД. Ко-

маров М.Г. предлагает оперативное вмешательство при 

открытоугольной глаукоме у лиц пресбиопического 

возраста: факоэмульсификация + микроинвазивное 

антиглаукоматозное воздействие (дозированная пунк-

тура трабекулы). Автор отмечает, что подобное соче-

тание позволяет достичь стабильной фильтрации жид-

кости и снизить общее число гипотензивных капель. 

Соболев Н.П., Сидорова А.В., Оплетина А.В., Ве-

селкова М.П. используют транссклеральную циклофо-

токоагуляцию с лазером 810 нм и последующую им-

плантацию микрошунта Ex-PRESS при посттравмати-

ческой аниридии и вторичной глаукоме. Также приме-

няется коллагеновый дренаж, способствующий луч-

шему оттоку жидкости. Все перечисленные авторы 

сходятся во мнении, что адекватная реабилитация по-

сле хирургии — важнейший фактор сохранения зри-

тельных функций [16]. 

Организация послеоперационной реабилитации. 

Медикаментозная поддержка 

Гипотензивные препараты. Стабилизация ВГД 

достигается за счёт применения бета-блокаторов (ти-

молол), ингибиторов карбоангидразы (дорзоламид), 

аналогов простагландинов (латанопрост) и альфа-

агонистов (бримонидин). Исследование некоторых 

авторов показало, что комплексная гипотензивная те-

рапия после факоэмульсификации позволяет снизить 

давление на 20% от исходных значений уже за 4 неде-

ли[10]. Антибактериальные и противовоспалитель-

ные средства. В ранний постоперационный период 

часто назначают кортикостероиды (дексаметазон, 

преднизолон) в комбинации с нестероидными проти-

вовоспалительными препаратами (кеторолак), а также 

антибиотики из группы фторхинолонов (левофлокса-

цин, моксифлоксацин) для профилактики воспали-

тельных реакций и эндофтальмита [9]. Препараты для 

улучшения микроциркуляции. Пентоксифиллин или 

другие ангиопротекторы могут способствовать более 

качественному восстановлению тканей глаза, особенно 

у пациентов пожилого возраста или с системными за-

болеваниями (Johnson & Smith, 2017). 

 Физиотерапевтические и аппаратные методы: 

Лазеротерапия (низкоинтенсивная): улучшает локаль-

ное кровообращение и стимулирует регенерацию тка-

ней [5]. Магнитотерапия: даёт лёгкий противовоспа-

лительный эффект, способствует более эффективному 

дренажу внутриглазной жидкости [3]. Ультразвуковая 

терапия и электрофорез: повышают биодоступность 

лекарственных средств, ускоряя процесс заживления 

[8]. Аппаратная зрительная гимнастика: использова-

ние офтальмотренажёров и компьютерных программ 

(«АМО-АТО», «Визотренер» и др.) может укрепить 

аккомодационную способность и улучшить нейросен-

сорную функцию. 

Социально-психологический аспект и телемеди-

цина: Психологическая поддержка. У пожилых паци-

ентов с ФГ нередко обнаруживается высокий уровень 

тревожности и депрессивных состояний, связанных со 

страхом потери зрения. Регулярные консультации пси-

холога либо психотерапевта позволяют повысить мо-
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тивацию к лечению. Телемедицинские технологии. 

Современные приложения и онлайн-сервисы помогают 

контролировать график закапывания капель, проводить 

удалённые консультации с офтальмологом и отслежи-

вать динамику состояния [29]. 

Обучающие программы. Пациенты учатся са-

мостоятельно оценивать ряд симптомов (приступы 

боли, покраснение глаза, резкое падение остроты зре-

ния) и вовремя обращаться за помощью, что особенно 

важно в первые недели после операции. 

Перспективы дальнейшего развития. Персона-

лизированная медицина: Новейшие исследования ука-

зывают на роль генетических маркеров, влияющих на 

риск прогрессирования глаукомы [8]. В будущем ожи-

дается более точная индивидуализация схем лечения и 

реабилитации с учётом полиморфизмов генов, регули-

рующих внутриглазное. Создание пролонгированных 

капель и специальных имплантов (drug delivery 

systems) позволит поддерживать стабильный уровень 

активного вещества в тканях глаза, что особенно акту-

ально для пожилых или маломобильных пациентов, у 

которых нередко возникают проблемы с регулярным 

самостоятельным закапыванием. 

Мультидисциплинарный подход давление и 

воспалительные реакции. Инновационные лекарствен-

ные формы: 

Оптимизация ведения пациентов с ФГ требует 

участия команды специалистов: офтальмолог, тера-

певт, эндокринолог, кардиолог и др. Это связано с тем, 

что у пожилых людей часто имеются сопутствующие 

заболевания, влияющие на эффективность офтальмо-

логической помощи. Мультидисциплинарные конси-

лиумы помогают быстрее скорректировать лечение и 

достичь лучших результатов [2, 7]. 

Согласно зарубежным исследованиям, факоген-

ные формы глаукомы могут составлять до 5% всех 

случаев вторичной глаукомы и в основном регистри-

руются у лиц старше 60–65 лет [12,13]. Если хирурги-

ческое лечение откладывается, риск необратимого 

снижения зрения резко возрастает [11-12]. 

В странах СНГ, по данным ряда авторов, суще-

ствует тенденция к поздней диагностике ФГ, что не-

благоприятно сказывается на долгосрочном прогнозе 

(Егоров и др., 2019). В Узбекистане, где катаракта ши-

роко распространена среди пожилых, рост случаев ФГ 

также является заметной проблемой (Минздрав Узбе-

кистана, 2022). Недостаточная информированность 

населения и ограниченный доступ к высокотехноло-

гичной помощи приводят к тому, что многие пациенты 

обращаются в стационары уже на запущенных стадиях 

болезни. 

Несмотря на значительную доказательную базу, 

в доступной литературе пока нет полного единства 

взглядов на универсальный «золотой стандарт» реаби-

литации при ФГ. Большинство публикаций освещают 

конкретные аспекты (медикаментозные схемы, физи-

ческие факторы, способы протезирования хрусталика), 

но нет исчерпывающих протоколов, регламентирую-

щих комплекс реабилитационных мероприятий для 

различных категорий пациентов. Кроме того, мало ис-

следований, посвящённых долгосрочным результатам 

применения инновационных методов (лазерстимуля-

ция, магнитотерапия, телемедицина и т.п.) непосредст-

венно у больных с ФГ. 

Наиболее востребованными направлениями для 

дальнейшей работы остаются: 

1.Разработка единых стандартов восстанови-

тельной терапии с учётом типа факогенной глаукомы и 

степени повреждения зрительного нерва. 

2.Изучение влияния генетических и эпигенети-

ческих факторов на эффективность различных реаби-

литационных схем. 

3.Внедрение телемедицинских платформ для 

динамического наблюдения и самоконтроля пациентов 

после операции. 

Систематический анализ источников показыва-

ет, что хирургическое лечение факогенной глаукомы 

(прежде всего факоэмульсификация с имплантацией 

ИОЛ) демонстрирует высокую эффективность, однако 

итоговое сохранение зрения напрямую зависит от ка-

чественно организованной реабилитации. Впервые 

разработанный алгоритм комплексного восстановле-

ния, включающий медикаментозные, физиотерапевти-

ческие, аппаратные и социально-психологические со-

ставляющие, позволит оптимизировать контроль ВГД, 

ускорить восстановление зрительных функций и 

улучшить качество жизни пациентов. Дополнительную 

выгоду могут принести персонализированный подход 

и мультидисциплинарное взаимодействие, включая 

использование современных технологий (пролонгиро-

ванные лекарственные формы, телемедицинский мо-

ниторинг). 

Проведение крупных рандомизированных кли-

нических испытаний и многоцентровых исследований 

даст возможность более чётко определить оптималь-

ные комбинации методов реабилитации, а также вы-

явить ключевые факторы, способствующие высокому 

и стабильному результату в постоперационном перио-

де при факогенной глаукоме. 

Выводы. Таким образом, указанные источники 

дают разностороннее представление о реабилитации 

пациентов с факогенной глаукомой, начиная от кон-

троля ВГД и противовоспалительной терапии, закан-

чивая применением физиотерапевтических методов и 

нейропротекторных препаратов. 

Непосредственно вопросами реабилитации при 

факогенной (линзиндуцированной) глаукоме и ком-

плексным послеоперационным ведением занимались 

как отечественные, так и зарубежные авторы. В лите-

ратуре можно выделить несколько работ (и групп ав-

торов), где особое внимание уделено реабилитацион-

ным аспектам: 

Таким образом, если говорить именно о «реаби-

литации» в самом широком смысле (т.е. не только о 

физиотерапевтических упражнениях или гимнастике, 

но и о медикаментозном сопровождении, нейропро-

текции, профилактике осложнений и пр.), то исследо-

вания вышеупомянутых авторов (как российских, так и 

зарубежных) наиболее тесно связаны с вопросами по-

слеоперационного восстановления при факогенных 

глаукомах. 

Факогенная глаукома остаётся актуальной про-

блемой офтальмологии из-за риска необратимых изме-

нений зрительного нерва и серьёзного снижения ост-

роты зрения. Хирургическое удаление изменённого 

хрусталика (факоэмульсификация) является эффектив-

ным методом стабилизации внутриглазного давления. 

Однако не менее важной частью успеха лечения стано-
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вится правильно выстроенная система медицинской 

реабилитации. 

Литературные данные (Kanski & Bowling, 2020; 

Saccà et al., 2020; Gorbachyov et al., 2021) свидетельст-

вуют о том, что комплексный подход, включающий 

регулярный контроль ВГД, адекватную противовоспа-

лительную и нейропротекторную терапию, физиотера-

певтические процедуры, а также психоэмоциональную 

поддержку, обеспечивает более благоприятный функ-

циональный исход и снижает риск осложнений. Пер-

сонализированный подбор реабилитационных мер с 

учётом сопутствующих заболеваний и возрастных осо-

бенностей пациента лежит в основе современных 

принципов офтальмологической помощи. 

В перспективе дальнейшие исследования в об-

ласти генетики, биологии глаукоматозного процесса и 

развития телемедицинских технологий позволят ещё 

более усовершенствовать подходы к постоперацион-

ной реабилитации больных факогенной глаукомой. 

Подтверждение эффективности этих инновационных 

методов в крупных рандомизированных исследованиях 

откроет новые горизонты для снижения глобального 

бремени глаукомных заболеваний. 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ 

ФАКОГЕННОЙ ГЛАУКОМЫ 

 

Сабирова Д.Б. 

 

Резюме. Статья представляет собой обзор ли-

тературы, посвященный совершенствованию меди-

цинской реабилитации после хирургического лечения 

факогенной глаукомы, современным подходам, направ-

ленным на снижение осложнений, повышение качест-

ва реабилитации и улучшение качества жизни паци-

ентов. 
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