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РЕФЕРАТ

Цель. Разработать оптимальный алгоритм ведения пациентов с 
оперированной неоваскулярной некомпенсированной глаукомой.

Материал и методы. Два пациента с оперированной вторичной по-
сттромботической неоваскулярной глаукомой III стадии. В комбиниро-
ванной последовательной терапии использовали интравитреальное вве-
дение анти-VEGF препарата ранибизумаб (0,5 мг), проводили лазеркоа-
гуляцию остаточных новообразованных сосудов, лазерную реконструк-
цию в зоне хирургического вмешательства, контактную транссклераль-
ную циклолазеркоагуляцию, панретинальную лазеркоагуляцию сетчатки.

Результаты. Проведенное комбинированное последовательное 
лечение в сочетании с назначением гипотензивных препаратов в ка-
плях позволило стабилизировать уровень ВГД. Показатели ВГД в тече-
ние 1 года наблюдения сохранялись на уровне нормальных значений. 

Заключение. Использование комбинированных лазерных техно-
логий и анти-VEGF терапии позволяет потенцировать и пролонгиро-
вать гипотензивный эффект при лечении пациентов с оперированной 
вторичной рефрактерной неоваскулярной глаукомой.

Ключевые слова: оперированная неоваскулярная глаукома, ан-
ти-VEGF, комбинированное лазерное лечение.
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ABSTRACT

Purpose. To develop an optimal algorithm for the management of pa-
tients with operated neovascular uncompensated glaucoma.

Material and methods. 2 patients with operated secondary neovas-
cular glaucoma of stage III-c. In the combined sequential therapy, the an-
ti-VEGF medication Ranibizumab (0.5 mg) was used, laser coagulation of 
residual newly formed vessels, laser reconstruction in the surgical area, 
contact transcleral cyclolazercoagulation, and laser coagulation of the 
peripheral parts of the retina were performed.

Results. The combined sequential treatment, combined with the appoint-
ment of antihypertensive drugs in drops, allowed to stabilize the level of IOP. 
IOP indicators remained at the level of normal values during 1 year of follow-up.

Conclusion. The use of combined laser technologies and anti-VEGF 
therapy makes it possible to potentiate and prolong the hypotensive ef-
fect in the treatment of patients with operated secondary refractory neo-
vascular glaucoma.

Key words: operated neovascular glaucoma, anti-VEGF, combined laser 
treatment.
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Тромбоз	(окклюзия)	централь-
ной	вены	сетчатки	и	ее	ветвей	
является	 одной	 из	 основных	

причин	 потери	 или	 значительного	
снижения	зрения,	в	том	числе	у	лиц	
трудоспособного	 возраста.	 Острое	
нарушение	 ретинального	 венозно-
го	 кровотока	 нередко	 приводит	 к	
ишемии	сетчатки	запуская	механизм	
активации	эндотелиального	сосуди-
стого	фактора	роста	(VEGF).	В	итоге	
повышенная	 вазопролиферативная	

активность	может	приводить	к	фор-
мированию	неоваскуляризации	сет-
чатки,	 радужки	 и	 угла	 передней	 ка-
меры	(УПК)	глаза.	При	этом	новоо-
бразованные	 сосуды	 в	 составе	 фи-
броваскулярной	 ткани	 покрывают	
собой	 поверхность	 внутриглазных	
структур,	в	том	числе	в	области	тра-
бекулярного	 переплета	 [1].	 В	 свою	
очередь,	 наличие	 новообразован-
ных	сосудов	в	УПК	провоцирует	об-
разование	 рецидивирующей	 гифе-

мы	и	иридо-ангулярных	сращений,	
что	при	отсутствии	должного	лече-
ния	неминуемо	заканчивается	орга-
нической	блокадой	дренажной	зоны	
глаза,	 нарушением	 оттока	 внутри-
глазной	жидкости	с	развитием	нео-
васкулярной	глаукомы	(НГ)	[2].

Посттромботическая	НГ	относит-
ся	к	рефрактерным	формам	глауко-
мы,	 отличается	 тяжелым	 течением	
и	 имеет	 неблагоприятный	 прогноз	
в	 отношении	 зрительных	 функций	
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[3].	При	НГ	в	качестве	основного	ле-
чения	используются	хирургические	
методы,	как	наиболее	эффективные,	
поскольку	 позволяют	 добиться	 от-
носительно	 стойкого	 гипотензив-
ного	 эффекта	 и	 стабилизации	 зри-
тельных	 функций	 [1].	 Вместе	 с	 тем,	
продолжительность	 гипотензивно-
го	эффекта	любого	антиглаукомно-
го	 вмешательства,	 в	 том	 числе	 при	
НГ,	 во	 многом	 определяется	 склон-
ностью	к	избыточному	рубцеванию.	
На	 сегодняшний	 день	 не	 существу-
ет	 хирургических	 технологий,	 га-
рантирующих	 пролонгированный	
гипотензивный	 эффект	 в	 лечении	
рефрактерной	глаукомы	[3].	В	связи	
с	этим	вопрос	поиска	новых	техно-
логических	решений,	направленных	
на	решение	данной	задачи,	сохраня-
ет	свою	актуальность.	

ЦЕЛЬ

Разработать	 оптимальный	 алго-
ритм	 ведения	 пациентов	 с	 опери-
рованной	 неоваскулярной	 неком-
пенсированной	глаукомой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В	исследование	вошли	два	паци-
ента	 с	 оперированной	 вторичной	
посттромботической	 неоваскуляр-
ной	 глаукомой,	 соответствующей	
III	 стадии.	 В	 анамнезе	 пациентов	
имелись	указания	на	перенесенный	
тромбоз	центральной	вены	сетчатки	
давностью	1,5	и	2	года	соответствен-
но.	В	течение	этого	периода	терапия	
по	данному	поводу	ограничивалась	

только	консервативным	медикамен-
тозным	 лечением.	 Хирургическое	
вмешательство	по	поводу	глаукомы	
проводилось	в	первом	случае	через	
11	 месяцев,	 во	 втором	 –	 спустя	 1,5	
года	 после	 тромбоза	 центральной	
вены	сетчатки.	В	первом	случае	вы-
полнялась	классическая	синустрабе-
кулоэктомия,	во	втором	–	непрони-
кающая	глубокая	склерэктомия.	Ан-
тиглаукомное	вмешательство	имело	
временный	гипотензивный	эффект.	

При	осмотре	внутриглазное	дав-
ление	 (ВГД)	 у	 пациентов	 на	 макси-
мальном	режиме	составляло	48	и	39	
мм	 рт.ст.	 соответственно,	 острота	
зрения	 с	 максимальной	 коррекци-
ей	 –	 0,1	 и	 0,3.	 Низкая	 острота	 зре-
ния	 в	 определенной	 степени	 была	
обусловлена	наличием	макулярного	
отека	(МО).	Оба	пациента	имели	от-
носительно	прозрачные	оптические	
среды,	что	позволило	провести	пол-
ноценное	обследование	и	комбини-
рованное	лечение.	

В	работе	использовались	следую-
щие	 методы	 исследования:	 биоми-
кроскопия,	гониоскопия,	офтальмо-
скопия,	 фоторегистрация,	 тономе-
трия	по	Гольдману.	На	представлен-
ных	 ниже	 снимках	 (рис. 1а, б)	 от-
четливо	визуализируются	основные	
биомикроскопические	признаки	НГ:	
рубеоз	радужки,	неоваскуляризация	
и	 кровоизлияния	 в	 УПК,	 органиче-
ская	блокада	УПК	на	фоне	кругового	
иридо-ангулярного	сращения.	Кро-
ме	того,	отмечаются	рубцовые	изме-
нения	в	области	хирургической	фи-
стулы	с	явлениями	неоваскуляриза-
ции,	частичная	секлюзия	зрачка.

	 Учитывая	 наличие	 у	 пациентов	
кистовидного	МО,	в	комбинирован-
ной	терапии	применяли	анти-VEGF	
препарат	 ранибизумаб	 (0,5	 мг)	 для	
интравитреального	 введения,	 ко-
торый	 способствовал	 уменьшению	
проявлений	 неоваскуляризации	 в	
переднем	 отрезке	 глаза.	 Это	 позво-
лило	на	следующем	этапе	эффектив-
но	применить	лазерные	методы	ле-
чения.	

Лазерное	лечение	начинали	с	ко-
агуляции	 остаточных	 новообразо-
ванных	 сосудов	 в	 УПК,	 после	 чего	
сразу	 переходили	 к	 лазерной	 ре-
конструкции	в	зоне	хирургического	
вмешательства.	 Через	 2	 дня	 выпол-
нялась	 контактная	 транссклераль-
ная	 циклолазеркоагуляция	 (ТЦЛК)	
под	 ретробульбарной	 анестезией	
раствором	 лидокаина	 2%-го	 по	 из-
вестной	 технологии	 [5].	 После	 ста-
билизации	ВГД	выполняли	лазеркоа-
гуляцию	сетчатки	(ЛКС)	в	доступных	
для	 вмешательства	 участках,	 вклю-
чая	периферические	отделы.

Для	 лазерных	 вмешательств	 ис-
пользовали	 следующие	 установки:	
офтальмокоагулятор	 Novus	 Varia	
(Lumenis,	 США)	 с	 непрерывным	
излучением	 на	 длине	 волны	 0,532	
мкм;	 полупроводниковый	 диод-
ный	офтальмокоагулятор	(Milon	La-
hta,	 С-Петербург,	 Россия)	 с	 непре-
рывным	 излучением	 на	 длине	 вол-
ны	0,810	мкм;	Nd:YAG	лазерный	оф-
тальмодеструктор	LPULSA	SYL-9000	
Premio	 (LightMed,	 Тайвань-США)	 с	
импульсным	режимом	работы	и	из-
лучением	 на	 длине	 волны	 0,1064	
мкм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На	 3-й	 день	 после	 интравитре-
ального	 введения	 препарата	 ра-
нибизумаба	 отмечали	 значитель-
ное	 уменьшение	 выраженности	
неоваскуляризаци	 УПК,	 рассасы-
вание	кровоизлияний	в	УПК,	а	так-
же	 уменьшение	 МО.	 Первый	 этап	
лазерного	 лечения	 с	 использова-
нием	 «зеленого»	 излучения	 (0,532	
мкм)	позволил	дополнительно	бло-
кировать	 сохранившиеся	 сосуды	 в	
области	 фистулы,	 что	 позволило	
относительно	бескровно	провести	
лазерную	реконструкцию	фистулы,	
путем	 рассечения	 рубцово-проли-
феративной	 ткани	 с	 помощью	 ла-
зерного	деструктора.	

а б

Рис. 1. Биомикроскопическая картина при неоваскулярной глаукоме пациента К.: а) рубеоз ра-
дужки, частичная секлюзия зрачка; б) неоваскуляризация УПК, круговое иридо-ангулярное сра-
щение, рубцовые изменения и кровоизлияние в зоне хирургической фистулы



КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 202126

О.И. Оренбуркина, Г.Ф. Ханова, А.Э. Бабушкин
КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение	 первого	 этапа	 при-
вело	 к	 заметному	 снижению	 ВГД,	 в	
первом	 случае	 –	 на	 8	 мм	 рт.ст.,	 во	
втором	 –	 на	 11.	 Выполнение	 в	 по-
следующем	 (на	 3-й	 день)	 контакт-
ной	ТЦЛК	позволило	нормализовать	
ВГД.	Так,	измерение	его	через	неде-
лю	 после	 вмешательства,	 позволи-
ло	зафиксировать	снижение	цифр	в	
первом	случае	до	15,	во	втором	–	до	
18	мм	рт.	ст.	Лазеркоагуляция	сетчат-
ки	на	завершающем	этапе	приводи-
ла	к	уменьшению	выраженности	не-
оваскуляризации	в	периферических	
отделах	сетчатки,	что	способствова-

а б

ло	 устранению	 источника	 первич-
ного	 прорастания	 сосудов	 в	 перед-
ний	отдел	глаза.

Ниже	 представлены	 снимки,	 де-
монстрирующие	 эффективность	
комбинированного	подхода	при	ле-
чении	пациентов	с	НГ	(рис. 2а, б).

	Следует	отметить,	что	проведен-
ное	комбинированное	лечение	в	со-
четании	с	назначением	гипотензив-
ных	препаратов	в	каплях	позволило	
стабилизировать	 уровень	 ВГД.	 По-
казатели	ВГД	в	течение	года	наблю-
дения	 сохранялись	 на	 уровне	 нор-
мальных	значений.	

Рис. 2. Биомикроскопическая картина при неоваскулярной глаукоме пациента К. после лечения: 
а) рубеоз радужки сохраняется только по краю зрачка, основные новообразованные сосуды не 
определяются; б) неоваскуляризация УПК отсутствует, не очень отчетливо определяется участок 
лазерной перфорации в зоне фистулы (стрелка) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование	 комбинирован-
ных	 лазерных	 технологий	 и	 ан-
ти-VEGF	 терапии	 позволяет	 потен-
цировать	 и	 пролонгировать	 гипо-
тензивный	эффект	при	лечении	па-
циентов	 с	 оперированной	 вторич-
ной	 рефрактерной	 неоваскуляр-
ной	глаукомой	после	перенесенно-
го	тромбоза	центральной	вены	сет-
чатки. 
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