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Актуальность. Актуальность. Актуальность. Актуальность. Актуальность. Неоваскулярная глаукома
(НВГ) представляет собой одну из тяжелых
форм рефрактерной глаукомы. Чаще всего она
резистентна к медикаментозной гипотензивной
терапии и сравнительно быстро может перей"
ти в терминальную стадию, сопровождающу"
юся болевым синдромом. Традиционные фис"
тулизирующие операции и их модификации,
как правило, сопровождаются большим числом
геморрагических осложнений (гифема пример"
но в половине случаев) и в 50"60% случаев не
дают желаемого результата из"за блокады со"
зданной фистулы новообразованными сосуда"
ми и фиброваскулярной мембраной, что ведет к
быстрому ее рубцеванию. Известно, что приме"
нение комбинированных (например, криомик"
рохирургических) вмешательств позволяет су"
щественно повысить эффективность хирурги"
ческого лечения НВГ. В связи с этим, представ"
ляется целесообразным дальнейшая разработ"
ка операций, в основе которых лежит комбини"
рованный механизм действия.

ЦельЦельЦельЦельЦель – разработка нового комбинирован"
ного способа лечения НВГ, направленного на
уменьшение геморрагических осложнений и
обеспечение стойкой нормализации офтальмо"
тонуса.

Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы.Материал и методы. Предложен способ ле"
чения НВГ (патент РФ №2392912 от 27.06.10 г.),
который осуществляется в 2 этапа следующим
образом. На 1 этапе в переднюю камеру глаза
вводят ингибитор васкулярного эндотелиаль"
ного фактора роста (VEGF) – препарат Авас"
тин в дозе 0,05 мл (1,25 мг) и одновременно его
вводят субконъюнктивально в дозе по 0,1 мл
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(2,5 мг) в двух противоположных секторах (как
правило, на 6 и 12 часах), а на 2 этапе – через
7"14 дней, в зависимости от степени регресса ру"
беоза радужки и угла передней камеры, прово"
дят, где предварительно под конъюнктиву вво"
дился Авастин, двойную контрапертурную
(в двух противоположных секторах) фистули"
зирующую операцию.

Всего по предложенному способу было про"
лечено 12 пациентов (12 глаз) с НВГ. Мужчин
было 8, женщин – 4. Возраст больных варьиро"
вал от 40 до 68 лет и составил в среднем 60,1±7,5
лет. С далекозашедшей стадией глаукомы было
5 больных, с терминальной – 7 (в том числе, с
болящей – 2). Внутриглазное давление (ВГД)
на максимальном местном медикаментозном
режиме составило в среднем 36,4±4,5 мм рт ст.
(на пневмотонометре). Причинами развития
неоваскулярной глаукомы явились сахарный
диабет I"II типа – 5 пациентов, тромбоз цент"
ральной вены сетчатки и ее ветвей – 3, исход
туберкулезного увеита – 1, терминальная ста"
дия первичной открытоугольной глаукомы у
больных с сопутствующей сосудистой патоло"
гией (варикозное расширение вен нижних ко"
нечностей, тромбофлебит) – 3 больных. Следует
отметить, что у всех больных с глаукомой наблю"
далось умеренно выраженная и выраженная нео"
васкуляризация переднего отрезка глаза.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение.таты и обсуждение. В результате
проведенного лечения после выполнения 1 эта"
па предложенного способа (одновременного
введения Авастина в переднюю камеру и суб"
конъюнктивально в двух противоположных
секторах) исчезновение неоваскуляризации ра"
дужки и угла передней камеры наблюдали у 10
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(83,3%) из 12 больных в сроки от 7 до 14 дней. В
2"х случаях (16,7%) отмечали умеренное ее
уменьшение. ВГД несколько снизилось (до уме"
ренно повышенного), но не нормализовалось у
3"х больных.

Непосредственно после проведения 2 эта"
па (двойная трабекулэктомия или глубокая
склерэктомия в двух противоположных секто"
рах глаза – на 12 и 6 часах) и нормализация
ВГД без применения дополнительной медика"
ментозной терапии была отмечена у всех боль"
ных. Гемморрагические осложнения в виде не"
большой и быстро рассосавшейся под влияни"
ем лечения гифемы во время операции и в ран"
нем послеоперационном периоде в основной
группе наблюдались в 3"х случаях (25%).

Результаты операций в отдаленные сроки
(до 1,5 лет) были прослежены у 10 пациентов.
Нормализация офтальмотонуса была достиг"
нута у 9 больных (90%), из них у 8 больных
(78,9%) – без медикаментов и у 1 пациента
(11,1%) – на фоне дополнительной гипотензив"
ной терапии. Остаточные зрительные функции

(0,01"0,05) у 5 пациентов с далекозашедшей гла"
укомой были сохранены (а у 2"х – даже немного
улучшено), а имевшийся до лечения болевой
синдром у 2"х пациентов с терминальной НВГ,
был полностью купирован. У 1 больного (10%)
с некомпенсацией ВГД была выполнена крио"
циклопексия с одновременным ретробульбар"
ным введением аминазина, после чего офталь"
мотонус снизился до границы верхней нормы.

Вывод.Вывод.Вывод.Вывод.Вывод. Предложенный 2"этапный комби"
нированный способ лечения неоваскулярной гла"
укомы позволяет добиться эффективного регрес"
са неоваскуляризации радужки и угла передней
камеры, значительного уменьшения гемморра"
гических осложнений, стойкой нормализации
офтальмотонуса (78,9%) за счет контрапертур"
ной фистулизации и предупреждения избыточ"
ного рубцевания тканей в области фильтраци"
онной подушки. Это позволяет сохранить оста"
точные зрительные функции, а при терминаль"
ной стадии заболевания – избежать удаления
глаза и ликвидировать болевой синдром.
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