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РЕЗЮМЕ

Латентная стадия закрытоугольной глаукомы — функциональный ангулярный блок, приводящий к прогрессированию глаукомы 
при отсутствии лечения. Цель: определить тактику и оценить результаты персонализированного подхода к хирургическому 
лечению пациентов с латентной стадией закрытоугольной глаукомы. Пациенты и методы. Был проведен анализ результатов 
хирургического лечения 35 пациентов (56 глаз) с латентной стадией закрытоугольной глаукомы. Первая группа (I) включала 
пациентов с аккомодирующим прозрачным хрусталиком, отсутствием либо наличием аметропии не более 1,0 диоптрии, высо-
ким рейтингом качества жизни по опроснику VF14 (Visual Function). Всем пациентам I группы выполнена персонализирован-
ная комбинированная лазерная иридэктомия с предварительной коагуляцией радужной оболочки. Вторая группа (II) включала 
пациентов с мало аккомодирующим по причине пресбиопии, прозрачным либо непрозрачным хрусталиком, отсутствием либо 
наличием аметропии выше 1,0 D, низким рейтингом качества жизни. Пациенты второй группы были разделены на две под-
группы: II А — всем пациентам выполнена персонализированная комбинированная лазерная иридэктомия с предварительной 
коагуляцией радужной оболочки, II В — всем пациентам выполнена факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной 
линзы. Результат хирургического лечения оценивали по динамике глубины передней камеры, степени открытия угла передней 
камеры в соответствии с классификацией Ван-Бойнингена, по данным опросника качества жизни VF14. Результаты. Во всех 
группах увеличилась степень открытия угла передней камеры глаза и глубина передней камеры, но показатели варьировали. 
В группе II В результаты были достоверно максимально эффективными. В I группе рейтинг качества жизни после лазерной 
иридэктомии не изменился и остался стабильно высоким, во II В — значительно повысился, а во II А остался сниженным. 
Заключение. Персонализированная комбинированная лазерная иридэктомия с предварительной коагуляцией радужной обо-
лочки и факоэмульсификация катаракты с имплантацией ИОЛ являются эффективными методами лечения латентной стадии 
закрытоугольной глаукомы. В случае сохраненной аккомодации, прозрачного хрусталика, отсутствия аметропии, высокого рей-
тинга качества жизни по опроснику VF14 достаточно выполнения персонализированной лазерной иридэктомии для лечения 
латентной стадии закрытоугольной глаукомы. В случае аметропии, отсутствия или слабой аккомодации по причине пресбиопии, 
а тем более катарактальных изменений в хрусталике, низкого рейтинга качества жизни необходима факоэмульсификация 
с имплантацией интраокулярной линзы.

Ключевые слова: закрытоугольная глаукома и катаракта, лазерная иридэктомия, факоэмульсификация при глаукоме, 
аметропия и закрытоугольная глаукома
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Латентная стадия закрытоугольной глаукомы 
(ЛСЗУГ) — предпатологическое состояние, встречающе‑
еся в литературе под названием функциональный ангу‑
лярный блок [1], приводящее при отсутствии адекватного 
лечения к развитию глаукомной оптической нейропатии. 
Лечение ЛСЗУГ имеет свою историю. Первоначально ис‑
пользовался пилокарпина гидрохлорид. Смещение ра‑
дужной оболочки за счет миоза, вызванного действием 
м‑холиномиметика, способствует открытию шлеммова 
канала и нормализации оттока внутриглазной жидко‑
сти через трабекулярную сеть. Общеизвестны побочные 
эффекты пилокарпина и осложнения, вызванные дли‑
тельным применением этого препарата, поэтому в на‑
стоящее время его применение ограничено. С внедре‑
нием лазерной иридэктомии (ЛИЭ) проблема лечения 
закрытоугольной глаукомы (ЗУГ), казалось бы, реши‑
лась. Открытие угла передней камеры (УПК) с визуали‑
зацией трабекулы после лазерных операций создает бла‑
гоприятные гидродинамические условия [2], избавляет 
пациента от необходимости постоянно закапывать ги‑
потензивные препараты. Однако ЗУГ часто сочетается 

с аметропией, особенно гиперметропией. Короткому 
переднезаднему размеру глазного яблока соответствует 
мелкая передняя камера и закрытый угол. В связи с ак‑
тивным образом жизни и профессиональными требова‑
ниями зачастую пациенты не хотят использовать допол‑
нительные средства коррекции. Кроме того, возможные 
катарактальные изменения в хрусталике, помимо сни‑
жения качества жизни, также вызывают переднее сме‑
щение иридохрусталиковой диафрагмы и сужение УПК, 
что повышает риск развития ЗУГ.

На современном этапе факоэмульсификация с имплан‑
тацией интраокулярной линзы (ФЭ  + ИОЛ) при ангу‑
лярном блоке, индуцированном хрусталиком в связи 
с набухающей катарактой или гиперметропией, позволяет 
восстановить функциональное пространство для струк‑
тур иридоцилиарной зоны, нормализовать гидродина‑
мику и улучшить зрительные функции [3]. Наряду с этим 
желание пациента в пресбиопическом возрасте избавить‑
ся от первичной аномалии рефракции (гиперметропии) 
и от пресбиопии с одномоментной профилактикой разви‑
тия вторичной глаукомы является серьезным показанием 

ABSTRACT

A latent stage of angle-closure glaucoma is a functional unit, which leads to the progression of glaucoma in the absence of treatment. 
Purpose. To determine tactics and to evaluate the results of a personalized approach to treatment in patients with a latent stage of 
angle-closure glaucoma. Patients and methods. An analysis of surgical treatment of 35 patients (56 eyes) with latent stage of angle-
closure glaucoma has been carried out. The first group (I) included patients with accommodative a transparent lens, the absence or 
the presence of ametropia is not more than 1.0 diopter, a high rating for the quality of life according to the questionnaire VF14 (Visual 
Function). All patients in group I were treated with a personalized combined laser iridectomy with a preliminary coagulation of the iris. 
The second group (II) included patients with a little accommodative, transparent or opaque lens, the absence or presence of ametro-
pia more than 1.0 D, a low ranking for the quality of life. The second group of patients was divided into two subgroups: IIA — all the 
patients underwent personalized combined laser iridectomy with a preliminary coagulation of the iris; IIB — all the patients underwent 
phacoemulsification with intraocular lens implantation. The result of surgical treatment was evaluated in terms of the depth of the an-
terior chamber, the degree of opening of the anterior chamber angle in accordance with the classification of van-Beuningen, according 
to the questionnaire of quality of life VF14. Results. The degree of opening of the eye anterior chamber angle and anterior chamber 
depth have been increased in all the groups, but the indicators have varied. In group IIB the results were significantly effective and 
credible. In group I, the ranking of quality of life after laser iridectomy was not changed, remained consistently high; in the IIB it was sig-
nificantly increased, while in the IIA it remained low. Conclusion. Personalized combined laser iridectomy with a preliminary coagulation 
of the iris and phacoemulsification with IOL implantation are effective methods of treatment the latent stage of angle-closure glaucoma. 
The laser iridectomy as a treatment of latent stage of angle-closure glaucoma is sufficient in the case of conserved accommodation, 
of the crystalline lens, the absence of ametropia and the high rating for the quality of life questionnaire VF14. Phacoemulsification with 
intraocular lens implantation is required in the case of ametropia, poor accommodation or its absence and especially cataract changes 
in the lens, the low for the quality of life.
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к ФЭ и логичной альтернативой профилактической ЛИЭ 
[4, 5]. В настоящее время в доступной литературе нет чет‑
ких клинических рекомендаций по тактике ведения таких 
пациентов и последовательности лечебных мероприятий 
для получения оптимального результата с минимальным 
процентом возможных осложнений, что явилось основа‑
нием для проведения данного исследования и оценки эф‑
фективности нашей тактики лечения.

Цель настоящей работы  — определить тактику 
и оценить результаты персонализированного подхода 
к лечению (комбинированная лазерная иридэктомия 
с предварительной коагуляцией радужной оболочки 
или факоэмульсификация с имплантацией интраоку‑
лярной линзы) пациентов с латентной стадией закры‑
тоугольной глаукомы.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов хирургического лече‑
ния 35 пациентов (56 глаз) с ЛСЗУГ (11 (31 %) мужчин 
и 24 (69  %) женщины) в срок от момента обращения 
до 3 месяцев после хирургического лечения. Возраст па‑
циентов варьировал от 38 до 69 лет, в среднем состав‑
ляя 51,34 ± 10,09 года (мужчины 51,45 ± 11,26, женщины 
51,29  ± 9,75). Были проведены следующие офтальмо‑
логические исследования: визометрия, авторефракто‑
метрия, определение запаса абсолютной аккомодации, 
пневмотонометрия, биомикроскопия, гониоскопия, 
оптическая биометрия с акцентом на глубину передней 
камеры и переднезадний размер глазного яблока, оф‑
тальмоскопия, компьютерная периметрия, оптическая 
когерентная томография. Дополнительно использовали 
способ прогнозирования функционального ангулярного 
блока передней камеры глаза на латентной стадии за‑
крытоугольной глаукомы [6].

Пациенты были разделены на две группы с учетом 
оценки прозрачности хрусталика, наличием либо от‑
сутствием аметропии, аккомодации, а также с учетом те‑
стирования по опроснику качества жизни VF14 (Visual 
Function) [7–9] при разных видах деятельности до и по‑
сле лечения (чтение, вождение, спорт и т.д.). Объем аб‑
солютной аккомодации определяли монокулярно с по‑
мощью измерительной линейки, оптотипов для близи 
и набора пробных стекол, а при недостаточных зритель‑
ных функциях — по возрасту пациента. В исследование 
не включали пациентов с другими стадиями ЗУГ, зрелой 
катарактой, заболеваниями сетчатки и другими тяжелы‑
ми заболеваниями глаз, при которых невозможно иссле‑
довать аккомодацию.

Первая группа (I) включала: 11 пациентов (17 глаз) 
с прозрачным хрусталиком, отсутствием аметропии либо 
ее наличием не более 1,0 диоптрии (D), запасом абсо‑
лютной аккомодации выше 1,0 D. Рейтинг, отражающий 
взгляд пациента на состояние своих зрительных функций, 
по результатам опросника качества жизни в этой группе, 
составлял не ниже 70 баллов. Всем пациентам первой 
группы была выполнена персонализированная методика 

комбинированной лазерной иридэктомии с предвари‑
тельной коагуляцией радужной оболочки (ПКЛИЭ).
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННАЯ МЕТОДИКА КОМ-
БИНИРОВАННОЙ ЛАЗЕРНОЙ ИРИДЭКТОМИИ 
С ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ КОАГУЛЯЦИЕЙ РАДУЖ-
НОЙ ОБОЛОЧКИ

В отличие от стандартной методики1, использовали 
унифицированную анкету для оценки состояния здо‑
ровья пациента, возможных иммунологических, ин‑
фекционных, аллергических нарушений соматического 
статуса, требующих дополнительного медикаментозно‑
го сопровождения до и после операции, консультации 
узких специалистов. Персонализированный подход 
продиктован более высоким уровнем реактивной ги‑
пертензии после лазерной иридэктомии у пациентов 
с сопутствующей соматической патологией [10]. ПКЛИЭ 
выполняли двухэтапно в один визит. Первый этап  — 
коа гуляция радужки при мощности 400–600 мВт с экс‑
позицией 0,1–0,15 с при диаметре светового пятна в фо‑
кальной плоскости от 100 до 500 мкм. На 11 и 13 часах 
по периферии радужной оболочки, предпочтительно 
в проекции лакун, формировали два участка уплощения 
овальной формы с последующим развитием локальной 
зоны атрофии. Был использован офтальмологический 
лазер Visulas 532s (Carl Zeiss, Germany). На втором эта‑
пе в подготовленных участках с помощью излучения 
YAG‑лазера Optimis II (Quantel Medical, France) форми‑
ровали два сквозных отверстия. Перфорация радуж‑
ки достигалась 2–5 импульсами с энергией в импульсе 
3–5  мДж длительностью 4 нс при диаметре светового 
пятна в фокальной плоскости системы наведения ще‑
левой лампы 10 мкм. Медикаментозное сопровождение 
лазерного вмешательства выполняли в соответствии со 
способом определения тактики ведения пациентов с ла‑
тентной стадией закрытоугольной глаукомы и синдро‑
мом пигментной дисперсии [11].

Вторая группа (II) включала 24 пациентов (39 глаз) 
с нижеперечисленными признаками: помутнение в хру‑
сталике, аметропия выше 1,0 D, запас абсолютной акко‑
модации менее 1,0 D по причине пресбиопии, удовлет‑
воренность качеством жизни по опроснику VF‑14 менее 
70  баллов. Пациенты второй группы были разделены 
на две подгруппы:

II А  — 9 пациентов (13 глаз), которым выполнена 
ПКЛИЭ, так как больные данной группы по психоло‑
гическим и материальным причинам не были готовы 
к ФЭ + ИОЛ;

II В — 15 пациентов (26 глаз), которым выполнена ФЭ 
с имплантацией однофокальной либо мультифокальной 
ИОЛ в соответствии с рефракцией цели. ФЭ выполняли 
с применением модифицированной одномоментной тра‑
бекулопластики ab interno для достижения оптимально‑
го анатомо‑реконструктивного эффекта [12].
1 Национальное руководство по глаукоме (путеводитель) для поликлиниче‑

ских врачей / Под ред. Е.А. Егорова, Ю.С. Астахова, А.Г. Щуко. М., 2008. 136 с.
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Результат оценивали на 3‑м месяце после операции 
по четырем параметрам: динамика глубины передней 
камеры (использовали оптический биометр NIDEK 
AL‑Scan), степень ширины УПК в соответствии с клас‑
сификацией Ван‑Бойнингена, рекомендованной нацио‑
нальным руководством по глаукоме, изменение ширины 
УПК в верхнем секторе и данные опросника качества 
жизни VF‑14.

Статистическую обработку результатов исследова‑
ния осуществляли с использованием IBM SPSS Statistics 
версия 26. Исследования предусматривали определе‑
ние средних, максимальных и минимальных показа‑
телей, стандартное отклонение, значение t‑критерия 
Стьюдента. Статистически достоверными считали раз‑
личия при значении p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В I группе у всех пациентов после ПКЛИЭ по данным 
гониоскопии достоверно (p < 0,001) увеличился УПК 
глаза от 0–1‑й до 2–3‑й степени, достоверно (p < 0,001) 
возросла глубина передней камеры глаза с 2,56  ± 0,16 
до 2,65 ± 0,14 мм, средний прирост составил 0,09 мм, до‑
стоверно (р < 0,01) увеличилась ширина УПК в верхнем 
секторе с 8,47 ± 2.13° до 16,26 ± 2,74°, средний прирост 
составил 7,79° (табл.).

Показатель рейтинга качества жизни после операции 
практически не изменился, остался стабильно высоким 
(до операции 86,91 ± 4,11 балла, после операции 87,00 ± 
4,18 балла, улучшение качества жизни по опроснику V14 
статистически достоверно не доказано, p = 0,902) (рис.).

Во II А группе УПК по Ван‑Бойнингену достовер‑
но (p < 0,001) увеличился с 0–1‑й до 2–3‑й степени, до‑
стоверно (p = 0,017) возросла глубина передней камеры 
глаза с 2,60  ± 0,18 до 2,67  ± 0,19 мм, средний прирост 
составил 0,07 мм, достоверно (р < 0,01) увеличилась 
ширина УПК в верхнем секторе с 8,46 ± 1,83° до 16,20 ± 

3,13°, средний прирост составил 7,77°. Показатель рей‑
тинга качества жизни после операции остался стабиль‑
но сниженным (до операции 59,78  ± 5,35 балла, после 
операции 60  ± 4,89  балла), улучшение качества жизни 
по V14 статистически достоверно не доказано, достовер‑
ность p = 0,871. Во II B группе у всех пациентов на гони‑
оскопии достоверно (p < 0,001) открылся УПК от 0–1‑й 
до 3–4‑й степени, достоверно (p < 0,001) возросла глуби‑
на передней камеры глаза с 2,60 ± 0,15 до 4,53 ± 0,29 мм, 
средний прирост составил 1,93 мм, достоверно (р < 0,01) 
увеличилась ширина УПК в верхнем секторе с 8,40  ± 
2,28° до 27,33 ± 5,27°, средний прирост составил 18,93°. 
Показатель рейтинга качества жизни после операции 
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Рис. Оценка качества жизни по опроснику VF14

Fig. Assessment for the quality of life according to the VF14 
questionnaire

Таблица. Оценка параметров глаза до и после персонализированной комбинированной лазерной иридэктомии (I и II A), до и после 
факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ (II B)

Таble. Assessment of eye parameters before and after personalized combined laser iridectomy (I и II A), before and after phacoemulsification 
with IOL implantation (II B)

Показатели / Indicators
Группы исследования / Groups of exploration

I (n = 17) II A (n = 13) II B (n = 26)

Глубина передней камеры, мм / 
ACD, mm (min-max)

до операции1 / before surgery 2,56 ± 0,16 (2,19–2,87) 2,6 ± 0,18 (2,21–2,79) 2,6 ± 0,15 (2,18–2,79)

после операции2 / after surgery 2,65 ± 0,14 (2,3–2,92) 2,67 ± 0,19 (2,23–2,89) 4,53 ± 0,29 (3,95–5,11)

средний прирост / average increase 0,09 0,07 1,93

p value1–2 р < 0,001 p = 0,017 р < 0,001

Степень открытия УПК 
Van Boiningen / 
Degree of anterior chamber angle

до операции3 / before surgery 0–1 0–1 0–1

после операции4 / after surgery 2–3 2–3 3–4

p value3–4 р < 0,001 р < 0,001 р < 0,001

УПК в верхнем секторе /
Anterior chamber angle
 in the upper sector

до операции5 / before surgery 8,47 ± 2,13° 8,46 ± 1,83° 8,40 ± 2,28°

после операции6 / after surgery 16,26 ± 2,74° 16,20 ± 3,13° 27,33 ± 5,27°

средний прирост / average increase 7,79° 7,77° 18,93°

p value5–6 р < 0,01 р < 0,01 р < 0,01
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значительно возрос (с 58,13 ± 5,45 до 84,67 ± 5,42 балла), 
статистическая достоверность доказана (p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех трех группах наблюдалась положительная 
динамика относительно глубины передней камеры 
и открытия УПК, но в разной степени. Закономерно 
лучшие топографические показатели достигнуты после 
ФЭ  + ИОЛ, чем после ПКЛИЭ. Создание дополнитель‑
ного пути оттока внутриглазной жидкости из передней 
камеры в заднюю путем формирования лазерной коло‑
бомы в радужке  — это временная профилактическая 
мера, так как при увеличении плотности ядра и массы 
хрусталика с возрастом дистанция «радужка—хру‑
сталик» уменьшается [3]. Кроме того, пациенты после 
ЛИЭ нуждаются в постоянном диспансерном наблю‑
дении по причине нерадикального решения проблемы, 
что не всегда их устраивает и может привести к даль‑
нейшему закрытию УПК. В исследованиях, проведен‑
ных на глазах с хроническим процессом, количество 
задних синехий было меньше в группе пациентов, про‑
оперированных по поводу ЗУГ методом ФЭ + ИОЛ, чем 
в группе с предшествующей ЛИЭ [13]. Впервые лечение 
первичной ЗУГ путем замены нативного прозрачного 
и непрозрачного хрусталика на искусственный в 1988 
г. предложил Erik L. Greve [14]. Современная хирургия 
катаракты методом ФЭ завоевывает все больше прав 
как гипотензивная операция, так как происходит опти‑
мизация внутриглазной топографии и гидродинамики 
[15]. Эффективность данной методики подтверждена 
неоднократно [3–5, 13, 16–18], но исследования в основ‑
ном проводились без учета латентной стадии глаукомы, 
уже при наличии явной клинической картины вплоть 
до приступа ЗУГ и при хронической ЗУГ. Дополнительно 
результат оценивали по уровню снижения внутриглаз‑
ного давления и по уменьшению количества принимае‑
мых гипотензивных препаратов.

Наше исследование проведено именно на стадии ла‑
тентного закрытия УПК. В настоящее время нет едино‑
го мнения по поводу выделения отдельной стадии ЗУГ 
как латентной доклинической стадии, а также по поводу 
единой тактики лечения данного состояния. В качестве 
критериев, необходимых для выбора тактики именно 
на латентной стадии, необходимо обращать внимание 
на наличие пресбиопических проблем с аккомодаци‑
ей, а также на субъективную оценку качества жизни. 
Использование опросника VF14 позволяет проводить 
психологическую предоперационную подготовку паци‑
ентов и помогает в выборе метода лечения ЛСЗУГ. В слу‑
чае прозрачного хрусталика, при отсутствии аметропии 
и пресбиопических проблем с аккомодацией, вполне до‑
статочно выполнения ПКЛИЭ для устранения функцио‑
нального ангулярного блока, так как именно в латентную 
стадию еще отсутствуют гониосинехиальная облитера‑
ция, эксфолиации, склероз, пигмент в УПК, вызванные 
хроническим течением заболевания.

По результатам нашего исследования после ПКЛИЭ 
глубина передней камеры и степень открытия УПК до‑
стоверно увеличились. Субъективная оценка качества 
жизни у таких пациентов изначально высокая, что на‑
кладывает элемент сложности в отношении коммуни‑
кации с пациентом и объяснения необходимости каких‑
либо хирургических вмешательств при высокой остроте 
и качестве зрения и отсутствии симптомов заболевания. 
При наличии пресбиопических проблем с аккомодаци‑
ей, аметропии, а тем более катарактальных изменений 
в хрусталике проведение ФЭ  + ИОЛ несомненно пока‑
зано, так как субъективная оценка качества жизни уже 
снижена, а дальнейшее увеличение хрусталика с возрас‑
том неизбежно приведет к переходу глаукомы из докли‑
нической латентной стадии в явную хроническую с ор‑
ганическими изменениями в области УПК. По данным 
нашего исследования, после ФЭ + ИОЛ пациенты имеют 
лучшие показатели анатомии УПК и выше балл качества 
жизни по опроснику VF14, чем после ПКЛИЭ.

Таким образом, по нашему мнению, хирургиче‑
ская тактика (ПКЛИЭ или ФЭ  + ИОЛ) необходима уже 
на латентной стадии ЗУГ, иначе при затягивании сро‑
ков оперативного лечения не всегда достигается полный 
анатомо‑реконструктивный эффект [1], а образование 
в дальнейшем гониосинехий создает интраоперационные 
риски, в том числе в глазах с предшествующей ЛИЭ [10].
ВЫВОДЫ

1. Персонализированная комбинированная лазер‑
ная иридэктомия и факоэмульсификация с импланта‑
цией интраокулярной линзы являются эффективными 
методами лечения латентной стадии закрытоугольной 
глаукомы и профилактикой развития острого приступа 
глаукомы.

2. Персонализированный подход в оценке функцио‑
нальных и анатомических параметров глазного яблока, 
прогноза зрительных функций, а также качества жизни 
пациентов и соматического статуса является определя‑
ющим в тактике лечения данной патологии и позволяет 
получить наиболее эффективный результат.

3. Персонализированная комбинированная лазер‑
ная иридэктомия — метод первого выбора при наличии 
прозрачного хрусталика, при сохранной аккомодации, 
высоком рейтинге качества жизни и отсутствии аме‑
тропии.

4. Факоэмульсификация с имплантацией интраоку‑
лярной линзы — метод первого выбора при наличии ка‑
таракты, аметропии, низкого рейтинга качества жизни 
и невозможности аккомодации в полном объеме по при‑
чине пресбиопии.
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