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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценить результаты комплексного лечения вторичной постожоговой глаукомы.
Методы. Под наблюдением находились 70 пациентов (108 глаз) с тяжелыми ожогами глаз и их последствиями, вторич-

ная глаукома наблюдалась у 40 пациентов (58 глаз). Все пациенты с вторичной глаукомой получали традиционную гипо-
тензивную терапию, при ее неэффективности прибегали к хирургическим антиглаукомным вмешательствам. Экстракцию 
катаракты выполнили в 24 случаях, в 16 из них в сочетании с другими вмешательствами: с реконструкцией передней камеры, 
сквозной кератопластикой, синустрабекулэктомией, транссклеральной диодлазерной циклокоагуляцией. Транссклеральную 
диодлазерную циклокоагуляцию выполнили 42 раза, в 8 из них в сочетании с другими антиглаукомными вмешательствами: 
с экстракцией катаракты, реконструкцией передней камеры. Синустрабекулэктомия у пациентов с вторичной постожоговой 
глаукомой была выполнена в 7 случаях, в 4 из них с имплантацией коллагенового дренажа. Дренаж Ahmed имплантировали 
в 5 случаях.

Результаты. В 23 из 58 (39,6 %) случаев постожоговой глаукомы длительная компенсация ВГД была достигнута гипотен-
зивной терапией без хирургических вмешательств. После экстракции катаракты стойкая компенсация ВГД была достигнута 
в 10 случаях, временная (от 1 до 42 месяцев) — в 11 случаях, ВГД не снизилось в 2 случаях. После выполнения диодлазерной 
циклокоагуляции стойкая нормализация ВГД наступила в 16 случаях, временная (от 1 месяца до 2 лет) — в 20 случаях, в 4 
случаях снижения ВГД не было достигнуто. В результате синустрабекулэктомии в 4 случаях ВГД снизилось, в одном случае 
гипотензивный эффект не наступил. После имплантации дренажа Ahmed в 2 случаях была достигнута стойкая нормализация 
ВГД, в 2 случаях — временная, в одном случае развился эндофтальмит, и устройство было удалено.

Заключение. Непосредственный эффект комбинированного антиглаукомного лечения проявился в 96,6 % случаев, одна-
ко высокая частота декомпенсаций ВГД (73,7 %) говорит о необходимости постоянного динамического наблюдения пациен-
тов, перенесших тяжелую ожоговую травму глаз, и готовности к использованию других методов компенсации ВГД.
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ABSTRACT
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Methods to reduce intraocular pressure on secondary glaucoma after severe eye burns

Purpose: Show the results of treatment of secondary glaucoma after severe eye burns.
Methods: We observed 70 patients (108 eyes) with severe burns the eyes and their consequences, secondary glaucoma was 

observed in 40 patients (58 eyes). All patients with secondary glaucoma received traditional antihypertensive therapy, with its failure 
to resort to antiglaucomatous surgery. Cataract extraction performed in 24 cases, 16 of them in combination with other surgery: the 
reconstruction of the anterior chamber, penetrating keratoplasty, sinustrabeculectomy, diode laser cyclocoagulation. Diode laser cy-
clocoagulation performed 42 times in 8 of them in combination with other antiglaucomatous surgery: cataract surgery, reconstruction 
of the anterior chamber. Sinustrabeculectomy in patients with secondary glaucoma was performed in 7 cases, 4 of them with collagen 
implant drainage. Ahmed glaucoma drainage implant performed in 5 cases.

Results: In 23 out of 58 (39.6 %) of long-term compensation glaucoma IOP was achieved antihypertensive therapy without sur-
gery. After cataract extraction resistant compensated IOP was achieved in 10 cases, a temporary (1 to 42 months) — in 11 cases, IOP is 
not reduced in 2 cases. After completing diode laser cyclocoagulation stable normalization of IOP occurred in 16 cases, the temporary 
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Повышение внутриглазного давления (ВГД) зна-
чительно отягощает течение ожоговой травмы глаза 
и  может стать причиной необратимой слепоты. Выде-
ляют раннюю реактивную гипертензию и  вторичную 
глаукому. По  различным данным, ранняя офтальмо-
гипертензия при тяжелых и особо тяжелых ожогах на-
блюдается в  6,4-63 % случаев, а  вторичная глаукома  — 
в  3,6-51,4 % [1-3]. Нарушение регуляции ВГД в  раннем 
периоде связано с  изменениями в  сосудистом тракте, 
нарушением проницаемости гематоофтальмического 
барьера, повреждением водянистых вен, нейрососуди-
стыми расстройствами, некрозом дренажной системы 
[4, 5]. В  раннем периоде ожога под  воздействием трав-
мирующего агента, проникающего внутрь глаза, про-
исходит укорочение фибрилл трабекулярного аппара-
та, что  приводит к  немедленному подъему ВГД [6, 7]. 
Если реактивная гипертензия чаще всего достаточно 
успешно купируется медикаментозными средствами, 
то  развитие вторичной глаукомы может стать причи-
ной функциональной гибели глаза.

Вторичная глаукома, характеризующаяся стойким 
нарушением офтальмотонуса, развивается спустя ме-
сяцы или даже годы после ожога. Ее появление в боль-
шой степени связывают с  анатомическими изменени-
ями, возникающими при  развитии воспалительного 
процесса и затрудняющими отток внутриглазной жид-
кости. Сюда относятся разрастания соединительной 
ткани в углу передней камеры и гиперрегенерация эн-
дотелия, облитерация угла, наличие экссудата в перед-
ней камере, передние и  задние синехии, тромбоз и  за-
стойные явления в  сосудистом тракте, повышенная 
порозность сосудов, приводящая к  усилению транссу-
дации в полость глаза [1, 8-10].

При  грубых помутнениях переднего отдела гла-
за, являющихся характерными последствиями тяже-
лой ожоговой травмы, ультразвуковая биомикроско-
пия и  оптическая когерентная томография дают воз-
можность определить уровень ретенции оттока внутри-
глазной жидкости и разработать критерии выбора пато-
генетически ориентированного хирургического вмеша-
тельства [11, 12]. Для постожоговой глаукомы характер-
но упорное течение, частые рецидивы и, несмотря на ле-
чение, снижение функциональных показателей глаза.

Цель работы  — оценка результатов комплексного 
лечения вторичной постожоговой глаукомы.

Пациенты и методы
Под  нашим наблюдением находились 70 пациен-

тов (108 глаз) с тяжелыми и особо тяжелыми ожогами 
глаз и  их  последствиями. Срок наблюдения составил 
от 1 года до 4 лет. Вторичная послеожоговая глаукома 
развилась у  40 пациентов (58 глаз). При  тяжелой ожо-
говой травме это осложнение наблюдалось в  52,63 % 
случаев, а при особо тяжелой — в 72 % случаев.

Чаще всего, в  51,72 % случаев, глаукома развива-
лась в  сроки от  года до  7  лет после травмы, в  одном 
случае вторичная глаукома впервые была зарегистри-
рована через 28  лет после травмы после проведения 
сквозной кератопластики. В  срок от  1 до  14 дней по-
сле ожога офтальмогипертензия развилась в 6 случаях 
из 58 (10,34 %). В сроки от двух недель до 12 месяцев — 
в  37,94 %. Необходимо отметить, что  на  точность дан-
ного наблюдения влияет нерегулярность наблюдения 
пациентов, проживающих в различных регионах стра-
ны, и поздние сроки первого обращения в институт.

Изложение результатов исследования и  примене-
ния способов коррекции ВГД представлено в  последо-
вательности, предлагаемой нами в качестве алгоритма 
лечения вторичной глаукомы после тяжелой ожоговой 
травмы глаз. Все пациенты с постожоговой глаукомой 
получали гипотензивную терапию, включающую ин-
стилляции β-адреноблокатора (арутимол 0,5 %) и инги-
битора карбоангидразы (азопт), гирудотерапию, при-
ем ингибиторов карбоангидразы внутрь (диакарб), ди-
уретик внутримышечно (фуросемид), бессолевую ди-
ету. Пациентам с  симптомами ожоговой болезни дли-
тельно назначали дексаметазон в  инстилляциях. Из-
вестно, что при длительном приеме данного препарата 
возможно повышение ВГД. В  12 случаях, когда позво-
ляло состояние глаза, инстилляции дексаметазона от-
меняли или  заменяли нестероидными противовоспа-
лительными средствами.

При  неэффективности консервативного лечения 
вторичной глаукомы прибегали к антиглаукомным хи-
рургическим вмешательствам: удаление увеличенно-
го в  размере, часто с  явлениями набухания, хрустали-
ка, циклодеструктивные процедуры, синустрабекулэк-
томия (выполняли традиционно), имплантация дрена-
жа Ahmed (выполняли по собственной методике).

Всего удаление хрусталика в  связи с  повышением 
ВГД было выполнено в 24 случаях у 19 пациентов. Наи-

(from 1 month to 2 years) — in 20 cases, 4 cases of IOP reduction was not achieved. As a result sinustrabeculectomy in 4 cases IOP 
decreased, in one case the hypotensive effect is not there. After implantation Ahmed glaucoma valve in 2 cases was achieved stable 
normalization of IOP, in the 2 cases — the temporary; in 1 case developed endophthalmitis, and the device was removed.

Conclusion: the immediate effect of antiglaucomatous treatment was 96.6 %, but the high incidence of IOP decompensation 
(73.7 %) suggesting the need for continuous follow-up patients after severe eye burn injury, and a readiness to use other methods to 
reduce IOP.

Key words: secondary glaucoma, eye burns, intraocular pressure, hypotensive treatment
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более часто выполняли экстракапсулярную экстракцию 
катаракты — в 19 случаях, в одном случае была выпол-
нена интракапсулярная экстракция катаракты. В 4 слу-
чаях прозрачность роговицы позволила провести фа-
коэмульсификацию катаракты. Во  всех случаях удаля-
емый хрусталик был помутнен, а в 7 случаях катаракта 
была набухающей. Чаще всего экстракция хрусталика 
выполнялась одновременно с  другими вмешательства-
ми: в  3 случаях была осуществлена синустрабекулэкто-
мия (СТЭ), в двух из них с имплантацией коллагеново-
го дренажа; в 4 случаях одновременно с экстракцией ка-
таракты выполнили реконструкцию передней камеры 
глаза (рис.  1); в  4 случаях экстракция хрусталика соче-
талась со  сквозной кератопластикой (рис.  2). В  5 случа-
ях удаление хрусталика сочетали с циклодеструктивны-
ми процедурами: в одном случае — с эндоскопической 
диодлазерной циклокоагуляцией, в  четырех случаях  — 
с  транссклеральной диодлазерной и  криодеструкцией 
цилиарного тела. Изолированное удаление хрусталика 
было предпринято в восьми случаях.

Следует отметить, что  в  определении хирурги-
ческой тактики особую роль играют ультразвуковые 

исследования (ультразвуковая биомикроскопия, А- 
и  В-скан) и  оптическая когерентная томография пе-
реднего отдела глаза, позволяющие получить досто-
верные данные о состоянии хрусталика и топографии 
угла передней камеры глаза (рис. 3, 4).

Транссклеральную диодлазерную циклокоагуля-
цию (ТДЦ) выполнили 42 раза. В 14 случаях ТДЦ была 
проведена единожды, в двух случаях — дважды, в трех 
случаях — трижды. Также на трех глазах выполняли 4, 
5 и  6 процедур (по  одному случаю). Чаще всего диод-
лазерную циклодеструкцию выполняли изолированно 
(34 операции, три из них — эндоскопические). В 8 слу-
чаях деструкция цилиарного тела проводилась в  ком-
бинации с  другими хирургическими вмешательства-
ми: экстракапсулярной экстракцией катаракты, с  ре-
конструкцией передней камеры, криодеструкцией ци-
лиарного тела.

Транссклеральная криодеструкция цилиарного 
тела была выполнена в  9 случаях. В  8 случаях проце-
дура была проведена один раз, в одном случае — дваж-
ды на одном глазу. Только в трех случаях криодеструк-
ция была выполнена как  самостоятельная процедура, 
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в  остальных случаях ею завершали экстракцию ката-
ракты, реконструкцию передней камеры.

СТЭ у  пациентов с  вторичной постожоговой глау-
комой была выполнена в  7 случаях (6 пациентов). В  3 
случаях СТЭ выполняли одновременно с  экстракци-
ей катаракты, в четырех операция выполнялась изоли-
рованно. Также в  4 случаях был имплантирован кол-
лагеновый дренаж, в  трех операция осуществлялась 
без имплантации дренажа.

Имплантация клапанного дренажного устрой-
ства Ahmed была проведена у 5 пациентов. Во всех слу-
чаях имела место неэффективность ранее выполнен-
ных антиглаукомных вмешательств и  отсутствие сни-
жения ВГД при  применении гипотензивных препара-
тов. В 3 случаях имплантация была выполнена до пла-
стики конъюнктивальных сводов (симблефарон, хи-
рургический анкилоблефарон), в  1 случае  — одновре-
менно с пластикой сводов, в 1 случае — после пласти-
ки (своды сформированы). Имплантацию дренаж-
ного устройства проводили по  собственной методи-

ке с  дополнительным укреплени-
ем тела дренажа лоскутом теноно-
вой капсулы и восстановлением ан-
килоблефарона или  одновременно 
с  пластикой сводов и  восстановле-
нием анкилоблефарона.

результаты
В  23 из  58 (39,6 %) случаев по-

стожоговой глаукомы длительная 
компенсация ВГД (в  течение всего 
срока наблюдения) была достигну-
та гипотензивной терапией без  хи-
рургических вмешательств. При от-
сутствии гипотензивного эффекта 
терапии отмена инстилляций сте-
роидных противовоспалительных 
препаратов в  41,67 % (5 из  12) слу-
чаев привела к  нормализации оф-
тальмотонуса. Стойкая нормали-
зация ВГД после изолированно-
го удаления хрусталика отмечена 
в 5 случаях из восьми. В остальных 
случаях гипотензивный эффект 
был временным  — от  6 до  36 меся-
цев. При  сочетании экстракции ка-
таракты с  СТЭ во  всех случаях до-
стигнут временный гипотензивный 
эффект (от 1 до 19 месяцев) при со-
хранении инстилляций гипотен-
зивных препаратов. Из  4 случа-
ев сочетания экстракции катарак-
ты и  реконструкции передней ка-
меры глаза в двух ВГД не снизилось 
после операции, в одном случае ги-

потензивный эффект оказался временным (8 месяцев), 
и еще в одном случае — стойким. Во всех случаях экс-
тракции катаракты одновременно с  кератопластикой 
достигнут гипотензивный эффект: в  двух  — времен-
ный (42 и 8 месяцев), в двух — стойкий.

При  дополнении экстракции катаракты циклоде-
структивными процедурами в  двух случаях достиг-
нут временный гипотензивный эффект (30 месяцев и 1 
месяц), еще в двух случаях — стойкий. В одном случае 
в  послеоперационном периоде развились цилиохори-
оидальная отслойка и  отслойка сетчатки. В  18 случаях 
после изолированного проведения ТДЦ был достигнут 
временный гипотензивный эффект. В  семи из  них дли-
тельность гипотензивного эффекта составила от одного 
до четырех месяцев (в среднем 2,6 месяца). В 6 случаях 
ВГД после выполнения ТДЛК оставалось в рамках нор-
мального в течение 7-12 месяцев (в среднем 10,2 месяца). 
Через год и более после ТДЦ декомпенсация ВГД насту-
пила в 5 случаях (в среднем 24 месяца). В 4 случаях сни-
жение ВГД не наступило, во всех случаях процедура вы-

Рисунок 1. Пациент К-в. Тотальное ожого-
вое бельмо. Вторичная некомпенсирован-
ная глаукома. Операция реконструкция 
передней камеры (удаление ретрокорне-
альной пленки), экстракапсулярная экс-
тракция катаракты, транссклеральная ди-
одлазерная циклокоагуляция.

Рисунок 2. Пациент С-в. Тотальное ожо-
говое бельмо. Вторичная некомпенсиро-
ванная глаукома. Операция субтотальная 
сквозная кератопластика, реконструкция 
передней камеры (удаление ретрокор-
неальной пленки, реконструкция угла пе-
редней камеры), экстракапсулярная экс-
тракция катаракты, транссклеральная ди-
одлазерная циклокоагуляция.

Рисунок 3. Пациент А-в, 2 месяца после 
особо тяжелого ожога обоих глаз. Тоталь-
ный анкилоблефарон, вторичная неком-
пенсированная глаукома обоих глаз. Эхо-
графические признаки набухания хруста-
лика (толщина хрусталика 5,5 мм). Плани-
руется операция устранения анкилобле-
фарона, экстракапсулярная экстракция 
катаракты, транссклеральная диодлазер-
ная циклокоагуляция, восстановление ан-
килоблефарона.

Рисунок 4. Пациентка Б-ка. Тотальное 
ожоговое бельмо, после реконструкции 
сводов. Вторичная некомпенсированная 
глаукома. Картина УБМ. Планируется опе-
рация реконструкция передней камеры, 
экстракапсулярная экстракция катаракты.
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полнялась изолированно. Стойкая нормализация оф-
тальмотонуса после выполнения ТДЦ наблюдалось в 14 
случаях.

Эндоскопическая диодлазерная циклокоагуляция 
была выполнена в 4 случаях. В половине случаев гипо-
тензивный эффект был временным (15 и  30 месяцев). 
В двух случаях достигнута стойкая нормализация ВГД. 
Из  трех случаев, когда криодеструкция проводилась 
как  самостоятельная процедура, в  одном достигнут 
стойкий гипотензивный эффект, в  двух других случа-
ях эффект носил временный характер (1 месяц и 10 ме-
сяцев). Осложнений после выполнения циклодеструк-
тивных процедур не наблюдалось.

Из  4 случаев, когда СТЭ выполнялась изолиро-
ванно, в  двух был достигнут временный гипотензив-
ный эффект (4 и 5 месяцев). В двух других случаях нор-
мализация ВГД после данной антиглаукомной опера-
ции оказалась стойкой. При  этом у  одного пациента 
СТЭ стала единственной антиглаукомной операцией. 
Еще  в  одном случае через двое суток после операции 
была диагностирована цилиохориоидальная отслойка 
и  выполнена задняя трепанация склеры с  выпускани-
ем супрахориоидальной жидкости.

Из 5 случаев имплантации дренажа Ahmed при по-
стожоговой глаукоме в  четырех достигнут гипотен-
зивный эффект: в 2 случаях эффект оказался стойким 
(в  течение всего срока наблюдения), в  двух других  — 
временным (3 недели и  2 месяца), ВГД было нормали-
зовано после дополнительной ТДЦ. В одном случае по-
сле имплантации одновременно с  пластикой сводов 
развился эндофтальмит, и устройство было удалено.

Таким образом, можно утверждать, что  ни  один 
метод лечения вторичной постожоговой глаукомы 
не дает достаточной и стойкой компенсации ВГД. Толь-
ко дифференцированный подход к решению проблемы 
(в  зависимости от  стадии ожоговой болезни и  срока 
после травмы), комплексное использование всех имею-
щихся сегодня способов и своевременность их приме-
нения позволяют избежать перехода процесса в терми-
нальную стадию.

ВыВоды
При  вторичной глаукоме гипотензивная терапия 

в целом эффективна в 39,6 % случаев.
Фистулизирующие и  дренирующие операции ока-

зывают незначительный и  кратковременный гипотен-
зивный эффект. Наиболее эффективным методом, по-
зволяющим при  повторном проведении пролонгиро-
вать гипотензивный эффект является транссклераль-
ная диодлазерная циклодеструкция на  фоне макси-
мальной гипотензивной терапии.

Имплантация дренажа Ahmed при  вторичной по-
стожоговой глаукоме является операцией выбора 
при отсутствии гипотензивного эффекта от других ме-
тодов лечения.

В  целом непосредственный эффект антиглауком-
ного лечения составил 96,6 %, однако высокая часто-
та декомпенсаций ВГД (73,7 %) говорит о  необходимо-
сти постоянного динамического наблюдения пациен-
тов, перенесших тяжелую ожоговую травму глаз, и го-
товности к  использованию других методов компенса-
ции ВГД.
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