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Представлен клинический случай экссудативной отслойки сетчатки после трабекулэктомии при вторичной глаукоме с  син-
дромом Стерджа — Вебера. Пациентка 50 лет с синдромом Стерджа — Вебера обратилась по поводу вторичной глаукомы 
с повышенным внутриглазным давлением на максимальной медикаментозной гипотензивной терапии, по этим показаниям ей 
было предложено проведение трабекулэктомии с задней трепанацией склеры. Хирургическое лечение прошло без интраопера-
ционных осложнений. Однако в раннем послеоперационном периоде выявлены плоская отслойка сосудистой оболочки и рас-
пространенная отслойка сетчатки с захватом макулярной области. В ходе наблюдения и назначения противовоспалительной 
и  циклоплегической терапии отмечено разрешение экссудативного процесса через 1 месяц после операции. Заключение. 
Несмотря на особенности послеоперационного течения, трабекулэктомия является одним из эффективных способов хирургиче-
ского лечения вторичной глаукомы при синдроме Стерджа — Вебера.
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ABSTRACT

A clinical case of exudative retinal detachment after trabeculectomy for secondary glaucoma with Sturge-Weber syndrome is present-
ed. A 50-year-old female patient with Sturge-Weber syndrome sought help for secondary glaucoma with elevated intraocular pressure 
on maximum drug hypotensive therapy. According to these indications, she was offered trabeculectomy with posterior trepanation 
of the sclera. Surgical treatment was without intraoperative complications. However, in the early postoperative period flat choroidal 
detachment and widespread retinal detachment involving the macular region were detected. During observation and prescription of 
anti-inflammatory and cycloplegic therapy, resolution of the exudative process was noted 1 month after surgery. Conclusion. Despite 
the peculiarities of the postoperative course, trabeculectomy is one of the effective methods of surgical treatment of secondary glau-
coma in Sturge-Weber syndrome.

Keywords: Sturge — Weber syndrome, secondary glaucoma, choroidal hemangioma, exudative retinal detachment, choroidal 
detachment, trabeculectomy
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Синдром Стерджа  — Вебера  — редкое спорадиче‑
ское врожденное нейрокожное заболевание, которое 
поражает сосуды мозговых оболочек, капилляры лица 
и  глаз. Данный синдром является одним из факомато‑
зов (наследственно-дегенеративных заболеваний)  [1, 2] 
и  характеризуется лептоменингеальной гемангиомой, 
ангиоматозом кожных покровов в  зоне иннервации 
I и II ветвей тройничного нерва и глазными проявлени‑
ями, такими как глаукома и хориоидальная гемангиома. 
По оценкам, заболеваемость синдромом Стерджа — Ве‑
бера составляет до 1 случая на 50 000 младенцев без су‑
щественной разницы между полами  [3–7]. Было уста‑
новлено, что соматические мозаичные мутации в  гене 
GNAQ, расположенном на длинном плече хромосомы 9, 
являются частью генетической основы, приводящей 
к капиллярным мальформациям [5]. В 70 % случаях син‑
дром проявляется монолатерально, значительно реже, 
до 30 % случаев, — билатерально.

Хориоидальная гемангиома встречается примерно 
у 50 % пациентов с синдромом Стерджа — Вебера и мо‑
жет приводить к  развитию серозной отслойки сетчат‑
ки [8, 9].

Глаукома является наиболее распространенным глаз‑
ным осложнением при синдроме Стерджа  — Вебера, 
встречающемся до 70 % случаев [10]. Проявления и па‑
тогенез глаукомы можно разделить на две основные ка‑
тегории:

1.  В раннем детском возрасте патогенез глаукомы 
связан с пороками развития угла передней камеры, пре‑
пятствующими оттоку внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
(как при врожденной глаукоме).

2.  Во взрослом возрасте патогенез связан с повышен‑
ным эписклеральным венозным давлением, возникаю‑
щим из-за сосудистых аномалий, которые препятствуют 
оттоку ВГЖ, создавая наибольшее сопротивление в юк‑
стаканаликулярной трабекулярной сети [11, 12].

Медикаментозное лечение глаукомы при синдроме 
Стерджа — Вебера менее эффективно и не может гаран‑
тировать хороший долгосрочный контроль внутриглаз‑
ного давления (ВГД) [13]. Когда медикаментозное лече‑
ние не может остановить прогрессирование глаукомы, 
необходимо хирургическое вмешательство. В описанном 
ниже клиническом случае для создания нового пути от‑
тока ВГЖ была предложена антиглаукомная операция 
фистулизирующего типа — трабекулэктомия.

Цель данного сообщения — представить случай хи‑
рургического лечения вторичной глаукомы у  пациента 
с синдромом Стерджа — Вебера методом трабекулэкто‑
мии и осложнением в виде экссудативной отслойки сет‑
чатки в послеоперационном периоде.

МЕТОДЫ

Пациентка 1975  г.  р. в  феврале 2025  г. обратилась 
в  ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 
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Минздрава России с  жалобами на снижение зрения, 
ограничение поля зрения левого глаза.

Анамнез заболевания: синдром Стерджа  — Вебера 
диагностирован с рождения. Операций и лазерных вме‑
шательств на глазах не было. Впервые повышение ВГД 
отмечено в  возрасте 47  лет в  2022  г. по месту житель‑
ства (OD/OS  — 29/31  мм рт. ст.) при обращении к  оф‑
тальмологу с жалобами на транзиторную потерю зрения 
(на несколько секунд) левого глаза. Был поставлен диа‑
гноз «OU  — вторичная некомпенсированная глаукома, 
синдром Стерджа  — Вебера», назначен гипотензив‑
ный режим для обоих глаз (бринзоламид 1 % + тимо‑
лол 0,5 % — 2 раза в день, бримонидин 0,15 % — 3 раза 
в день, тафлупрост 0,0015 % — 1 раз на ночь). В 2025 г. 
на левом глазу отмечено повышение ВГД на указанном 
медикаментозном режиме, в  связи с  этим пациентка 
была направлена на консультацию в ФГБУ «НМИЦ глаз‑
ных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России.

Проведенное в  НМИЦ офтальмологическое обсле‑
дование включало визометрию, пневмотонометрию, пе‑
риметрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, гонио
скопию и ультразвуковое исследование сред и оболочек 
глаза (УЗИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Данные визометрии при первичном офтальмологи‑
ческом осмотре: OD = 0,05 sph -3,5 дптр cyl -0,5 дптр ax 
82 = 0,7; OS = 0,8 н/к. Данные пневмотонометрии: ОD = 
19,0 мм рт. ст, OS = 25,0 мм рт. ст.

Status oculorum OS  — положение глаза правильное, 
движения глаза в полном объеме, конвергенция сохране‑
на. Данные биомикроскопии: конъюнктива век и глазного 
яблока выраженно гиперемирована, склера не изменена, 
склеральные сосуды извиты в  верхнем и  нижне-наруж‑
ном квадрантах. Роговица гладкая, блестящая, прозрачная, 
передняя камера средней глубины, равномерная, влага 
прозрачная. Радужка структурная, пигментная кайма со‑
хранена. Зрачок круглый, 3,0 мм, реакция на свет сохране‑
на. Факосклероз хрусталика. Нитчатая деструкция стекло‑
видного тела. Данные офтальмоскопии: диск зрительного 
нерва бледный, границы четкие, экс‑
кавация диска 0,8, сосудистый пучок 
смещен в носовую сторону, ход и ка‑
либр сосудов не изменены, макулярная 
зона и периферия глазного дна без оча‑
говой патологии.

OD  — положение глаза правиль‑
ное, движения глаза в  полном объе‑
ме, конвергенция сохранена. Данные 
биомикроскопии: конъюнктива век 
и  глазного яблока бледно-розовая, 
склера не изменена. Роговица глад‑
кая, блестящая, прозрачная, перед‑
няя камера средней глубины, равно‑
мерная, влага прозрачная. Радужка 

структурная, пигментная кайма сохранена. Зрачок 
круглый, 3,0 мм, реакция на свет сохранена. Факоскле‑
роз хрусталика. Нитчатая деструкция стекловидного 
тела. Данные офтальмоскопии: диск зрительного не‑
рва бледно-розовый, границы четкие, экскавация дис‑
ка 0,7, сосудистый пучок в центре, ход и калибр сосудов 
не изменены, макулярная зона и периферия глазного дна 
без очаговой патологии.

Гониоскопия OU: УПК открыт, средней ширины, уме‑
ренно пигментирован, множественные волокна гребен‑
чатой связки, новообразованных сосудов не выявлено.

Периметрия OS: концентрическое сужение поля зре‑
ния на 10–15 градусов.

OD: концентрическое сужение поля зрения на 5–10 гра‑
дусов.

Данные УЗИ OU: плавающие помутнения в  стекло‑
видном теле, сетчатка и сосудистая оболочка прилежат.

Диагноз OS: H40.5  — вторичная некомпенсирован‑
ная глаукома, синдром Стерджа — Вебера. OD: вторич‑
ная компенсированная глаукома, синдром Стерджа  — 
Вебера. Миопия средней степени. Амблиопия слабой 
степени. OU: анизометропия.

В апреле 2025 г. произведена антиглаукомная опера‑
ция  — трабекулэктомия с  задней трепанацией склеры 
(ЗТС) на OS. Операция прошла без интраоперационных 
осложнений.

На следующее утро после операции при биомикро‑
скопии левого глаза: глаз умеренно раздражен, швы 
в  зоне лимба и  ЗТС состоятельны, отделяемого нет. 
Фильтрационная подушка на 12:00 разлитая (рис. 1). Ро‑
говица прозрачная, передняя камера средней глубины, 
равномерная, влага прозрачная. Радужка структурная, 
пигментная кайма сохранена. Зрачок круглый, 5,0  мм, 
медикаментозный мидриаз. Факосклероз хрусталика. 
Нитчатая деструкция стекловидного тела. Данные оф‑
тальмоскопии: диск зрительного нерва бледный, гра‑
ницы четкие, экскавация диска 0,8, сосудистый пучок 
смещен в носовую сторону, ход и калибр сосудов не из‑
менены, макулярная зона без очаговой патологии, на пе‑
риферии в нижнем отделе плоская отслойка сосудистой 

оболочки. ВГД левого глаза 13  мм рт. 
ст. без использования гипотензивных 
капель.

Назначена консервативная терапия: 
инстилляции циклоплегических пре‑
паратов, местная и системная противо‑
воспалительная стероидная терапия, 
местное антибактериальное лечение.

При осмотре на следующие сутки: 
по данным биомикроскопии — без от‑
рицательной динамики, ВГД — 14 мм рт. 
ст. без использования гипотензивных 
капель. По данным офтальмоскопии 
выявлена экссудативная отслойка сет‑
чатки в заднем полюсе и на периферии 

Рис. 1.  Биомикроскопия левого глаза 
на первые сутки после операции

Fig. 1.  Biomicroscopy of the left eye on 
the first day after surgery
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в нижнем отделе. По данным ультразвуково‑
го исследования отмечен отек внутренних 
оболочек глаза, плоская отслойка сосудистой 
оболочки в нижнем отделе и распространен‑
ная отслойка сетчатки с  захватом макуляр‑
ной зоны (МЗ) (рис. 2). На ОКТ левого глаза 
видна отслойка нейроэпителия в МЗ (рис. 3).

Проведено дополнительное консерва‑
тивное лечение: местная и  системная глю‑
кокортикостероидная терапия, системное 
применение диуретиков. 

После лечения на 11-е сутки после опе‑
рации на УЗИ и ОКТ выявлено уменьшение 
высоты экссудативной отслойки сетчатки 
(рис. 4, 5). ВГД было компенсировано  — 
12 мм рт. ст. без использования гипотензивного режима. 
Пациентка выписана в  удовлетворительном состоянии 
под амбулаторное наблюдение.

На 21-е сутки после операции на ОКТ выявлено пол‑
ное прилегание сетчатки во всех секторах (рис. 6). По дан‑
ным визометрии: левый глаз = 0,7 н/к, ВГД — 16 мм рт. ст. 

Рис. 2.  Ультразвуковое исследование левого глаза 
на вторые сутки после операции

Fig. 2.  Ultrasound examination of the left eye on the 
second day after surgery

Рис. 3.  Оптическая когерентная томография левого глаза на вторые сутки пос
ле операции

Fig. 3.  Optical coherence tomography of the left eye on the second day after surgery

Рис. 4.  Ультразвуковое исследование левого глаза 
на 11-е сутки после операции

Fig. 4.  Ultrasound examination of the left eye on the 
eleventh day after surgery

Рис. 5.  Оптическая когерентная томография левого глаза на 11-е сутки после 
операции

Fig. 5.  Optical coherence tomography of the left eye on the eleventh day after 
surgery

без гипотензивного режима. Status oculorum OS: глаз уме‑
ренно раздражен, швы в зоне лимба и ЗТС в стадии рас‑
сасывания, отделяемого нет. Фильтрационная подушка 
на 12:00 — разлитая (рис. 7). Роговица прозрачная, перед‑
няя камера средней глубины, равномерная, влага прозрач‑
ная. Радужка структурная, пигментная кайма сохранена. 
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Зрачок круглый, 5,0 мм, медикаментозный мидриаз. Фако
склероз хрусталика. Нитчатая деструкция стекловидного 
тела. Данные офтальмоскопии: диск зрительного нерва 
бледный, границы четкие, экскавация диска 0,8, сосуди‑
стый пучок смещен в носовую сторону, ход и калибр сосу‑
дов не изменен, макулярная зона и периферические отделы 
без очаговой патологии. ВГД левого глаза — 13 мм рт. ст. 
без использования гипотензивных капель.

За пациенткой продолжается наблюдение по месту 
жительства.
ОБСУЖДЕНИЕ

Вторичная глаукома при синдроме Стерджа  — Ве‑
бера является сложным для курации заболеванием. 
Медикаментозная терапия обычно не позволяет до‑
стичь долгосрочного контроля ВГД, поэтому зачастую 
для предотвращения потери зрения требуется хирурги‑
ческое вмешательство. Согласно представленным в ли‑
тературе данным, у пациентов с синдромом Стерджа — 
Вебера имеется высокий риск развития осложнений 

в  послеоперационном пери‑
оде. Iwach и  соавт. отметили 
хориоидальный выпот в 24 % 
случаев. Ali и  соавт. сообщи‑
ли о  благоприятном исходе 
трабекулэктомии у 6 пациен‑
тов с  далекозашедшей глау
комой за период наблюде‑
ния от 9  месяцев до 9  лет. 
Тем  не  менее 4  пациентам 
потребовалось дополнитель- 
ное медикаментозное лече‑
ние, а  1  пациенту была вы‑
полнена повторная опера‑
ция  [14, 15]. А.И. Шиловым 
и  соавт. описан клинический 
случай развития отслойки со‑
судистой оболочки совместно 
с  экссудативной отслойкой 
сетчатки у  ребенка в  резуль‑
тате антиглаукомного вмеша‑
тельства по поводу декомпен‑
сированной глаукомы [9].

В представленном нами 
клиническом случае удалось 
достичь компенсации ВГД, 
однако в  послеоперационном 
периоде возникли характер‑
ные для данного заболевания 
осложнения, которые потре‑
бовали последующей допол‑
нительной консервативной 
терапии. Учитывая частоту 
экссудативных осложнений, 
необходимо с  профилактиче‑
ской целью в  послеопераци‑

онном периоде проводить лечение глюкокортикостеро‑
идными препаратами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлен клинический случай экссудативной от‑
слойки сетчатки после антиглаукомной операции фисту‑
лизирующего типа у пациента с синдромом Стерджа — 
Вебера. В  ходе наблюдения за пациентом отмечено 
разрешение экссудативного процесса через 1 месяц по‑
сле операции. Отмечена эффективность хирургического 
лечения вторичной глаукомы, несмотря на особенности 
послеоперационного периода.
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Рис. 6.  Оптическая когерентная томография левого глаза на 21-е сутки после операции

Fig. 6.  Optical coherence tomography of the left eye on the twenty-first day after surgery

Рис. 7.  Биомикроскопия и оптическая когерентная томография зоны операции левого глаза 
на 21-е сутки после операции

Fig. 7.  Biomicroscopy and optical coherence tomography of the surgical area of the left eye on the 
twenty-first day after surgery
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