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РЕФЕРАТ 
В настоящее время терминальная глаукома в сочетании с выраженным болевым синдромом является одной из глав-
ных причин, приводящих к инвалидизации трудоспособного населения и значительному снижению качества жиз-
ни пациентов и нередко приводящих к потере глаза как органа. Цель. Оценка исходов диод-лазерной циклофото-
коагуляции (ЦФК) на глазах с терминальной стадией глаукомы в отдаленные сроки послеоперационного периода.  
Материал и методы. Оценивались результаты ЦФК у 1674 пациентов (1674 глаза) с терминальной стадией глауко-
мы и выраженным болевым синдромом в отдаленные сроки послеоперационного периода. На всех глазах была про-
ведена диод-лазерная ЦФК по стандартной методике. Результаты. После операции у всех пациентов болевой син-
дром купирован. В 9,6% случаев были выявлены осложнения в раннем послеоперационном периоде: на 2 глазах 
(3,8%) – реактивная гипертензия с отеком роговицы, на 3 глазах (5,7%) – гифема. Средние показатели внутриглазно-
го давления (ВГД) на 1-е сутки наблюдения составили в основной группе 29,58±6,25 мм рт.ст. К 1-му месяцу наблю-
дения у всех пациентов отмечалось снижение значений ВГД в среднем на 35–40% от исходного, через 6 месяцев –  
на 25–35% ниже дооперационных, составляя 28±9,84 мм рт.ст. В 21,1% случаев отмечали резкое снижение ВГД, стой-
кую гипотонию глаза и, как следствие, субатрофию глазного яблока. Проведение эвисцерации с резекцией заднего 
полюса и пластикой опорно-двигательной культи вследствие болевого синдрома потребовалось у 41 пациента (2,5%), 
субатрофии глазного яблока и гипотонии – у 11 (0,7%). Заключение. Диод-лазерная ЦФК является эффективным 
способом лечения терминальной глаукомы, позволяющая в 97% случаев купировать болевой синдром и сохранить 
глаз как орган. Проведение эвисцероэнуклеации с пластикой опорно-двигательной культи позволяет исключить бо-
левой синдром и получить хороший косметический эффект, улучшая качество жизни пациента.
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операция, субатрофия глазного яблока, гипотония
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ABSTRACT
Currently, terminal glaucoma in combination with severe pain syndrome is one of the main causes leading to disability of the 
able-bodied population and a significant decrease in the quality of life of patients, often leading to the loss of the eye as an 
organ. Purpose. Evaluation of the outcomes of diode laser cyclophotocoagulation (CFC) in eyes with end-stage glaucoma in 
the long-term postoperative period. Material and methods. The results of CFC were evaluated in 1,674 patients (1,674 eyes) 
with end-stage glaucoma and severe pain syndrome in the long-term postoperative period. Diode laser CPF was performed 
on all eyes according to the standard procedure. Results. After surgery, the pain syndrome was stopped in all patients. 
Complications in the early postoperative period were detected in 9.6% of cases: reactive hypertension with corneal edema 
in 2 eyes (3.8%), hyphema in 3 eyes (5.7%). The average IOP values on the first day of follow-up in the main group were 
29.58±6.25 mm Hg. By 1 month of follow-up, all patients showed a decrease in IOP values by an average of 35–40% from 
the baseline, after 6 months – by 25–35% lower than preoperative, amounting to 28±9.84 mm Hg. In 21.1% of cases, there 
was a sharp decrease in IOP, persistent hypotension of the eye and, as a result, subatrophy of the eyeball. Evisceration with 
resection of the posterior pole and plasty of the musculoskeletal stump due to pain syndrome was required in 41 patients 
(2.5%), eyeball subatrophy and hypotension in 11 (0.7%). Conclusion. Diode laser CFC is an effective method of treating 
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terminal glaucoma, which allows in 97% of cases to stop the pain syndrome and preserve the eye as an organ. Carrying out 
evisceroenucleation with plastic surgery of the musculoskeletal stump allows you to eliminate pain and get a good cosmetic 
effect, improving the quality of life of the patient.
Key words: terminal glaucoma, pain syndrome, CPC, increased IOP, evisceration, organ-sparing surgery, sub-atrophy of the 
eye, hypotension
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Тема работы достаточно изученная, однако в по-
следнее время количество пациентов с терминаль-
ной болящей глаукомой неуклонно увеличивает-

ся, что требует разработки новых технологий для лече-
ния данной категории пациентов. Терминальная глауко-
ма по-прежнему является тяжелой медико-социальной 
проблемой. Именно эта стадия заболевания характери-
зуется отсутствием предметного зрения, наличием бо-
левого синдрома и, как следствие, снижением качества 
жизни пациентов [1]. Развитию терминальной стадии за-
болевания способствуют позднее выявление и быстрое 
прогрессирование патологического процесса, а также 
резистентность к стандартным методам лечения, в том 
числе хирургическим [2]. За последнее десятилетие за-
фиксирован рост инвалидности по глаукоме, что связа-
но с обращением пациентов на поздних стадиях, а так-
же с увеличением количества случаев рефрактерной, не-
однократно оперированной глаукомы [3]. Показателем 
эффективности лечения пациентов с терминальной ста-
дией глаукомы является устранение болевого синдро-
ма, достижение компенсации внутриглазного давления 
(ВГД) и сохранение глаза как органа [4]. Медикаменто-
зная терапия при терминальной глаукоме часто оказы-
вается неэффективной, а хирургическое лечение со-
провождается значительным количеством интраопера-
ционных и послеоперационных осложнений [5]. Ряд ав-
торов связывают низкую продолжительность гипотен-
зивного эффекта с избыточным рубцеванием в хирур-
гически сформированных путях оттока внутриглазной 
жидкости. 

С учетом вышесказанного, операцией выбора при 
терминальной некомпенсированной глаукоме становят-
ся органосохраняющие лазерные хирургические вмеша-
тельства, целью которых является подавление продук-
ции водянистой влаги [6]. Одним из таких методов ле-
чения является диод-лазерная циклофотокоагуляция 
(ЦФК), при которой оказывается воздействие непосред-
ственно на цилиарное тело и его отростки [7].

Однако, несмотря на высокую эффективность, дан-
ное вмешательство имеет ряд возможных негативных 
последствий, таких как развитие увеита, гемофтальма, 
реактивной гипертензии или стойкой гипотонии [8]. 
Данные состояния нередко служат причиной дегенера-

тивных изменений глазного яблока, приводящих к раз-
витию субатрофии, а в дальнейшем часто требующих 
удаления глаза [9]. 

В последнее время приоритетным направлением в 
реконструктивной хирургии является эвисцерация с ре-
зекцией заднего полюса с одномоментной пластикой 
опорно-двигательной культи и косметическим проте-
зированием, что позволяет улучшить социальную адап-
тацию пациента в ускоренные сроки [10, 11].

ЦЕЛЬ

Оценка исходов диод-лазерной ЦФК на глазах с тер-
минальной стадией глаукомы в отдаленные сроки после-
операционного периода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В головной организации МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова Минздрава России с 2005 по 
2020 г. методом диод-лазерной ЦФК было проопериро-
вано 1674 пациента (1674 глаза) с диагнозом «терми-
нальная болящая глаукома». Из них 52 пациента (3,1%, 
52 глаза), которым в различные сроки послеоперацион-
ного периода потребовалось проведение эвисцерации 
с резекцией заднего полюса и пластикой опорно-двига-
тельной культи, составили основную группу. 

Среди 52 пациентов были 21 женщина (40,4%) и 31 
мужчина (59,6%). Возраст пациентов основной группы 
варьировал от 24 до 98 лет, в среднем составляя 74 [64; 
80] года. Средний возраст женщин – 77 [71; 88] лет, муж-
чин – 71 [60; 76] год. 

Диагноз «первичная открытоугольная глаукома» был 
поставлен на 30 глазах (57,7%), вторичная глаукома – на 
22 глазах (42,3%).  При этом вторичная глаукома была 
представлена посттравматической глаукомой – 5 (22,7%) 
глаз, неоваскулярной  – 2 (9,1%), глаукомой вследствие 
ранее перенесенного хирургического вмешательства – 
7 (31,8%), глаукомой вследствие ранее перенесенного 
воспаления – 8 (36,4%) глаз.

Исходный уровень ВГД по Маклакову в основной 
группе варьировал от 29 до 54 мм рт.ст., составив в сред-
нем 38,71±6,71 мм рт.ст. У 33 пациентов (63,5%) свето-
ощущение отсутствовало, у 19 пациентов (36,5%) опре-



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 202470

 Г.В. Сороколетов, Т.С. Любимова, Ю.Е. Бирюкова, Л.Р. Плаксина
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLES

делялось наличие светоощущения с неправильной све-
топроекцией. По данным электрофизиологического 
исследования, у всех пациентов отсутствовали лабиль-
ность и чувствительность зрительного нерва.

Следует отметить, что у 18 пациентов (34,6%) ранее в 
анамнезе уже были антиглаукомные операции, из них у 
10 пациентов (33,3%) – при первичной глаукоме, у 8 па-
циентов (36,4%) – при вторичной глаукоме. 

Кроме того, 18 пациентам (34,6%) ранее были прове-
дены прочие хирургические операции, из них при пер-
вичной глаукоме – 5 пациентам (16,7%), вторичной гла-
укоме – 13 (59,1%), при этом превалировали репозиция 
ранее имплантированной интраокулярной линзы (9 па-
циентов, 50,0%) и субтотальная витрэктомия с тампона-
дой силиконового масла (9 пациентов, 50,0%) в связи с 
отслойкой сетчатки или гемофтальмом. 

Все пациенты получали гипотензивную терапию от 
2 до 5 препаратов, в том числе фиксированные комби-
нации, в среднем 2,9±0,3 препарата.

Количество антиглаукомных операций до проведе-
ния ЦФК у 18 (34,6%) пациентов варьировало от 1 до 3, 
у 34 пациентов (65,4%) операции по снижению ВГД не 
проводились. 

Болевой синдром присутствовал у всех пациентов.
Всем пациентам диод-лазерная ЦФК выполнялась по 

стандартной методике. Производилась парабульбарная 
анестезия и акинезия век 2% раствором лидокаина и эпи-
бульбарная (р-р дикаина 1%) – трехкратно. В работе ис-
пользовался диодный лазер АЛОД-1, длина волны кото-
рого 810 нм, мощность – от 1000–2000 Вт. Световодом 
на расстоянии 1,5–2,0 мм от лимба наносят 20–40 транс-
склеральных лазерных аппликаций. Коагуляты наносят 
равномерно по окружности 180–360°. Наконечник уста-
навливается перпендикулярно с легким давлением на 
конъюнктиву. Первоначально выставляется мощность 
0,9 Вт, экспозиция 4–5 с. Если при нанесении апплика-
ций возникает симптом «щелчка», то мощность снижа-
ют на 250 Вт до исчезновения звука. Если при первой ап-
пликации «щелчка» не слышно, мощность увеличивают 
на 250 Вт. Также не затрагивались зоны предыдущих ан-
тиглаукомных операций. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.0.7 (разработчик  – 
ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Колмогорова – Смирнова (при числе ис-
следуемых более 50). Количественные показатели, име-
ющие нормальное распределение, описывались с помо-
щью средних арифметических величин (M) и стандарт-
ных отклонений (SD), границ 95% доверительного ин-
тервала (95% ДИ). 

В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Катего-
риальные данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. Сравнение процентных 
долей при анализе четырехпольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью точного критерия Фише-
ра (при значениях ожидаемого явления менее 10). Срав-
нение двух групп по количественному показателю, рас-

пределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. Срав-
нение процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого явления бо-
лее 10), точного критерия Фишера (при значениях ожи-
даемого явления менее 10)

При сравнении трех и более зависимых совокупно-
стей, распределение которых отличалось от нормально-
го, использовался непараметрический критерий Фрид-
мана с апостериорными сравнениями с помощью кри-
терия Коновера – Имана с поправкой Холма.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После операции у всех пациентов болевой синдром 
купирован. У 5 пациентов (9,6%) были выявлены ослож-
нения в раннем послеоперационном периоде: на 2 гла-
зах (3,8%)  – реактивная гипертензия с отеком рогови-
цы, на 3 глазах (5,7%) – гифема. Все осложнения устра-
нены консервативно к 3–7-му дню наблюдения. Пока-
затели ВГД на 1-е сутки наблюдения составили в основ-
ной группе в среднем 29,58±6,25 мм рт.ст. К 1-му меся-
цу наблюдения у всех пациентов отмечалось снижение 
значений ВГД в среднем на 35–40% от исходного. Че-
рез 6 месяцев наблюдения показатели ВГД были в сред-
нем на 25–35% ниже дооперационных и составили  
28±9,84 мм рт.ст. Определялась тенденция возвраще-
ния показателей ВГД к предоперационным значениям, 
в том числе с рецидивом болевого синдрома более чем 
в 50% случаев, начиная с 6 месяцев после проведения 
диод-лазерной ЦФК. В 21,1% случаев послеоперацион-
ный период характеризовался резким снижением ВГД, 
стойкой гипотонией глаза и, как следствие, субатрофи-
ей глазного яблока. 

Повышение ВГД с болевым синдромом после диод- 
лазерной ЦФК, особенно при наличии дегенеративных 
нарушений со стороны переднего отрезка глаза, выра-
женных изменений со стороны стекловидного тела, ги-
потонии с уменьшением передне-заднего отрезка гла-
за, а также косметический дефект и желание пациента 
являлись показаниями к проведению эвисцерации с ре-
зекцией заднего полюса и пластикой опорно-двигатель-
ной культи. 

Таким образом, эвисцерация с резекцией заднего по-
люса и пластикой опорно-двигательной культи в первый 
год (0–12 месяцев) после проведения ЦФК потребова-
лась на 22 глазах (42,3%), в том числе 21 глаз (40,3%) – по 
поводу болевого синдрома и гипертензии, 1 глаз (1,9%) – 
по поводу гипотонии и субатрофии глазного яблока. 
В течение следующего года эвисцерация была проведе-
на на 14 глазах (26,9%), из них 12 глаз (23,0%) – по пово-
ду болевого синдрома и гипертензии, 2 глаза (3,9%) – по 
поводу гипотонии и субатрофии глазного яблока. Бóль-
шая часть операций (16 глаз, 30,8%) приходилась на от-
даленный период от 2 до 5 лет: 8 глаз (15,4%) – по по-
воду болевого синдрома и гипертензии, 8 (15,4%) – ги-
потонии и последующей субатрофии глазного яблока. 

За весь период наблюдения эвисцерация вслед-
ствие болевого синдрома потребовалась у 41 пациента 
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(рис. 1 а), т.е. в 2,5% случаев от общего количества про-
веденных ЦФК, вследствие субатрофии глазного ябло-
ка и гипотонии – у 11 пациентов (0,7%) (рис. 1 б). Более 
наглядно результаты представлены в таблице.

Показатели ВГД перед эвисцерацией по поводу боле-
вого синдрома составили в среднем 39,58±7,47 мм рт.ст., 
при субатрофии глазного яблока – от 3 до 10 мм рт.ст. 

По данным В-сканирования на 12 глазах (24,1%) 
определялась тотальная геморрагическая отслойка сет-
чатки (рис. 2 а), на 23 глазах (44,3%) – тотальное помут-
нение стекловидного тела (рис. 2 б), на 17 глазах (31,6%) 
в стекловидном теле определялась мелкая взвесь в виде 
зерен, шварт, волокон. 

Таким образом, учитывая малый процент неблаго-
приятных исходов применения диод-лазерной ЦФК, 

можно рекомендовать данное вмешательство как высо-
коэффективную органосохранную операцию для лече-
ния пациентов с терминальной стадией глаукомы, в том 
числе с болевым синдромом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диод-лазерная ЦФК является эффективным спосо-
бом лечения терминальной глаукомы, позволяющая в 
97% случаев купировать болевой синдром и сохранить 
глаз как орган.

Эвисцероэнуклеация с пластикой опорно-двигатель-
ной культи проведена в 3,1% случаев, в том числе вслед-
ствие болевого синдрома с гипертензией – в 2,5% слу-

Рис. 1. Пациенты, которым потребовалась эвисцерация вследствие болевого синдрома: а – пациентка Н. с диагнозом: вторичная некомпенсирован-
ная оперированная глаукома с болевым синдромом левого глаза, конъюнктива – застойная инъекция, иридоциклит, роговица – бельмо; б – пациент 
Б с диагнозом терминальная неоднократно оперированная глаукома, субатрофия глазного яблока 3-й степени

Fig. 1. Patients who required sevisceration due to pain: а – Patient N. diagnosed with secondary uncompensated operated glaucoma with pain syndrome of 
the left eye, conjunctiva – congestive injection, iridocyclitis, corneal thorn; б – Patient B. diagnosed with Terminal repeatedly operated glaucoma, subatrophy 
of the eyeball 3 degrees

Таблица

Сроки проведения эвисцерации с резекцией заднего полюса и пластикой опорно-двигательной культи*
Table

Timing of evisceration with resection of the posterior pole and plastic surgery of the musculoskeletal stump*

Срок наблюдения, %
Observation period, %

Болевой синдром, гипертензия, %
Pain syndrome, hypertension %

Субатрофия глазного яблока, гипотония, %
Sub-atrophy of the eye, hypotension, %

0–12 месяцев, 
0–12 months 

(n=22)

40,3 1,9

1–2 года, 
1–2 years 

(n=14)

23,0 3,9

2–5 лет, 
2–5years 

(n=16)

15,4 15,4

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

а б



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 202472

 Г.В. Сороколетов, Т.С. Любимова, Ю.Е. Бирюкова, Л.Р. Плаксина
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLES

чаев, субатрофии глазного яблока с гипотонией – в 0,7% 
случаев.

Эвисцероэнуклеция вследствие болевого синдрома в 
большем проценте случаев (51,9%) приходится на пер-
вичную терминальную глаукому, гипотония и последу-
ющая субатрофия глазного яблока (15,4%) – на вторич-
ную глаукому.

Проведение эвисцероэнуклеации с пластикой опор-
но-двигательной культи позволяет исключить болевой 
синдром и получить хороший косметический эффект, 
улучшая качество жизни пациента.
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