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Results of surgical treatment of neovascular glaucoma
with using of VEGF blockers
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Purpose: to study results of a new combined method of treatment of
neovascular glaucoma.
Methods: In the main group patients with neovascular glaucoma were
treated with using of VEGF administration (Avastin/Lucentis) during
the antiglaucomatous surgical treatment (sclerectomy or trabeculecto-
my). In the second (control) group only surgery was performed. Patients
underwent standard ophthalmological examination before and after ope-
ration.
Results: Main group included 15 patients with neovascular glaucoma (15
eyes), average age 60,2±7,4. Control group consisted of 19 patients (19
eyes) with neovascular glaucoma, average age 62,1±8. Hemorrhagic
postoperative complications were more frequent in the second group,
then in the main: (73,7% and 26,7%, accordingly). Normal IOP level was
reached in 84, 6% of patients of the main group and in 42,8% of the cont-
rol group.
Conclusion: Combination of antiglaucomatous surgical treatment and
VEGF administration allows reaching considerable decrease of postope-
rative hemorrhagic complications and IOP level and avoiding of excessi-
ve scarring in the area of a filtering bleb.

Актуальность проблемы. Неоваскулярная глауко-
ма (НВГ) относится к одной из наиболее тяжелых
форм рефрактерной глаукомы [5]. По данным неко-

торых авторов, комбинированные вмешательства (напри-
мер, криомикрохирургические), выполняемые в один или
два этапа и влияющие как на предотвращение выработки
вазопролиферативного фактора, так и на устранение ре -
тенции внутриглазной жидкости (ВГЖ), позволяют
значительно повысить эффективность лечения НВГ [1,3].

В частности, новым и перспективным направлением в
комбинированной хирургии НВГ является сочетание
интраокулярного введения ингибиторов VEGF (Авастина,
Луцентиса) с антиглаукоматозной операцией [2,4,6,8,9].
В связи с этим представляется целесообразным дальней-
шая разработка хирургических способов лечения НВГ, в
основе которых лежит комбинированный механизм дей-
ствия.

Цель – изучить результаты нового комбинированного
способа лечения НВГ, направленного на уменьшение
геморрагических осложнений и обеспечение стойкой нор-
мализации офтальмотонуса.

Материал и методы. Предложенный нами способ
лечения НВГ (патент РФ № 2392912 от 27.06.10 г.) осу-
ществляется в 2 этапа следующим образом. На 1–м этапе в
переднюю камеру глаза вводят ингибитор васкулярного
эндотелиального фактора роста (VEGF) – препарат
Луцен тис (Авастин) в дозе 0,05 мл (1,25 мг); одновремен-
но его вводят субконъюнктивально в дозе по 0,1 мл (2,5
мг) в двух противоположных секторах (как правило, на 6 и
12 часах), а на 2–м этапе – через 7–14 дней, в зависимости
от степени регресса рубеоза радужки и угла передней
камеры, проводят, где предварительно под конъюнктиву
вводился ингибитор VEGF, двойную контрапертурную (в
двух противоположных секторах) фистулизирующую опе-
рацию. Следует отметить, что до апреля 2009 г. в качестве
ингибитора VEGF использовался Авастин, а после ука-
занного срока – Луцентис. 

Всего по предложенному способу (основная группа)
было пролечено 15 пациентов (15 глаз) с НВГ (мужчин
было 9, женщин – 6, возраст их варьировал от 40 до 68 лет,
в среднем 60,2±7,4 года). В качестве контрольной была
взята группа из 19 человек (19 глаз) с НВГ (мужчин – 11,
женщин – 8, в возрасте 49–73 лет, в среднем 62,1±8,1 года),
которым была проведена фистулизирующая операция
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(глубокая склерэктомия или трабекулэктомия, преимуще-
ственно в верхнем отделе глаза). В основной группе с
далекозашедшей стадией глаукомы было 7 больных, с тер-
минальной – 8 (в том числе с болящей – 3), в контроль-
ной – соответственно 12 и 7 (2). Внутриглазное давление
(ВГД) на максимальном местном медикаментозном режи-
ме составило в среднем 36,5±4,4 мм рт.ст. (на пневмотоно-
метре) в основной группе и 34,8±5,2 – в контрольной на
медикаментозном режиме. Причинами развития НВГ в
основной группе явились сахарный диабет I–II типа –
7 пациентов (в контрольной – 11), тромбоз центральной
вены сетчатки и ее ветвей – 4 (4), терминальная стадия
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) у больных
с сопутствующей сосудистой патологией (варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей, тромбофлебит и др.) –
3 больных (4), исход туберкулезного увеита – 1. Ранее
7 человек (46,6%) в основной группе (в контрольной – 6
или 31,6%) были оперированы по поводу глаукомы (про-
никающие антиглаукоматозные операции, криопексия,
ретробульбарное введение аминазина). Следует также
отметить, что у больных сравниваемых групп в большин-
стве случаев наблюдалась умеренно выраженная (в основ-
ной группе – 66,7% и в контрольной – 68,4%) неоваскуля-
ризация радужки. 

Результаты и обсуждение. В результате проведенно-
го лечения после выполнения 1–го этапа предложенного
способа (одновременного введения ингибитора VEGF в
переднюю камеру и субконъюнктивально в двух противо-
положных секторах) исчезновение неоваскуляризации
радужки и угла передней камеры в основной группе
наблюдали у 11 (73,3%) из 15 больных в сроки от 3 до 14
дней, в 4 случаях (26,7%), в основном при рубеозе III сте-
пени, отмечали ее умеренное или значительное уменьше-
ние. ВГД несколько снизилось (чаще до умеренно повы-
шенного), но не нормализовалось, у 5 (33,3%) больных. 

Непосредственно после проведения 2–го этапа (в боль-
шинстве случаев выполнялась двойная глубокая склерэк-
томия или трабекулэктомия в двух противоположных сек-
торах глаза – на 12 и 6 часах) нормализация ВГД без при-
менения дополнительной медикаментозной терапии была
отмечена у всех больных основной группы. Гемор ра ги -
ческие осложнения в виде гифемы в раннем послеопера-
ционном периоде наблюдались в 4 случаях (26,7%),
цилиохориоидальная отслойка (ЦХО) – в 3 случаях
(20,0%). 

В контрольной группе непосредственный гипотензив-
ный эффект был отмечен также в 100% случаев, однако в
1 случае (5,3%) у больного с терминальной болящей глау-
комой потребовалось дополнительное назначение местной
медикаментозной терапии. Гифема была отмечена у 14
больных (73,7%), ЦХО – у 6 (31,4%). 

Результаты операций в отдаленные сроки (от 5 мес. до
1,5 года, в среднем – 12,1 мес.) были прослежены у 13
пациентов основной группы и у 14 – контрольной (в сроки
от 7 до 25 мес., в среднем – 14,7). 

Нормализация офтальмотонуса в основной группе
была достигнута у 11 больных (84,6%), причем у 10 из 13
больных (76,9%) – без медикаментов и у 1 пациента
(7,7%) – на фоне дополнительной гипотензивной терапии
(азопт 2 раза/сут.). Остаточные зрительные функции
(0,01–0,05) были сохранены у 4 (80,0%) из 5 пациентов с
далекозашедшей глаукомой, а имевшийся до лечения
болевой синдром у 3 больных с терминальной НВГ был
полностью купирован. Примечательно, что у 2 больных

(15,4%) с терминальной НВГ и рецидивом ВГД, наступив-
шим через 5–6 мес. после проведения 2–го этапа, уже
после введения ингибитора VEGF неоваскуляризация
полностью не исчезла, а в раннем послеоперационном
периоде у них была отмечена гифема. Обоим пациентам
были произведены криоциклодеструктивные вмешатель-
ства в сочетании с ретробульбарным введением аминази-
на, после чего офтальмотонус в одном случае нормализо-
вался полностью, а во втором остался умеренно повышен-
ным (на фоне дополнительной гипотензивной терапии –
косопт), но без развития болевого синдрома. 

В контрольной же группе нормализация офтальмото-
нуса была отмечена только у 6 (42,8%) пациентов, причем
половина из них нуждалась в дополнительной гипотен-
зивной терапии. Следует также отметить, что за указан-
ный период наблюдения 4 (в т.ч. 2 пациента с болящей
глаукомой) из 8 больных с рецидивом ВГД были повторно
прооперированы, причем 2 из них – дважды, а 1 больному
с терминальной болящей глаукомой в итоге все же была
произведена энуклеация глаза. Стабилизация остаточных
зрительных функций (0,01–0,09) отмечена только у 4
(44,4%) из 9 больных далекозашедшей НВГ.

Вывод. По сравнению с применением изолированной
фистулизирующей операции предложенный 2–этапный
комбинированный способ лечения НВГ с использованием
ингибитора VEGF позволяет добиться существенного
уменьшения гемморрагических осложнений (73,7% про-
тив 26,7%) и достигнуть значительно более высокого гипо-
тензивного эффекта в отдаленные сроки (84,6% против
42,8%) за счет эффективного регресса неоваскуляризации
радужки и угла передней камеры перед оперативным вме-
шательством и последующей контрапертурной фистули-
зации, а также предупреждения избыточного рубцевания
тканей в области фильтрационной подушки. Это позво-
ляет сохранить остаточные зрительные функции в далеко-
зашедшей стадии НВГ, а при терминальной стадии заболе-
вания избежать удаления глаза и ликвидировать болевой
синдром. 
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