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Алгоритм лечения неоваскулярной глаукомы.  
Клинический случай
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Неоваскулярная глаукома возникает на  фоне про‑
лиферативной диабетической ретинопатии. В  раз‑
витии неоваскулярной глаукомы важную роль игра‑
ют ангиогенные факторы, ключевым при  этом счита‑
ется фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) [2]. Кон‑
сервативные методы лечения этой формы глаукомы, 
как  правило, неэффективны. Общепринятым лечени‑
ем, направленным на  подавление неоваскуляризации 
радужки и  угла передней камеры глаза, является пан‑
ретинальная лазерная коагуляция [1, 4]. Эффектив‑
ность панретинальной лазеркоагуляции при  лечении 
рубеоза радужки достаточно высока: регресса новооб‑
разованных сосудов радужки удается достичь в 70‑73 % 
случаев при  выполнении методики панретинальной 
лазеркоагуляции большого объема за 3‑5 сеансов [1].

С момента появления ингибиторов VEGF представ‑
ляет интерес применение комплекса лазерных методов 
лечения и ангиогенной терапии для торможения роста 
патологических сосудов и запустевания новообразован‑

ных сосудов радужки, угла передней камеры и глазного 
дна при подготовке пациента к хирургическому вмеша‑
тельству с  применением дренажей, которое необходи‑
мо более чем в 90 % случаев [5, 8]. Авторы описывают за‑
пустевание новообразованных сосудов, а  также сниже‑
ние ВГД после интравитреального введения препаратов 
анти‑VEGF, которые потенцируют эффект лазерной ко‑
агуляции, и при проведении антиглаукомной операции 
удается избежать геморрагических осложнений [2, 3].

В  литературе представлен разный уровень успеха 
при  использовании различных дренажных устройств, 
но  в  клинических результатах отсутствует сколь‑
ко‑нибудь значимая разница при их применении. Уро‑
вень успеха значительно снижается со  временем. Ав‑
торы описывают до 60 % успеха в первый год при при‑
менении различных трубчатых устройств и только 10 % 
успеха до 5 лет наблюдений, особенно низкий процент 
успеха при неоваскулярной глаукоме отмечен при диа‑
бетической ретинопатии [6, 7].
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Резюме

Представлена последовательность действий при лечении случая неоваскулярной диабетической глаукомы с высоким 
ВГД и выраженной неоваскуляризацией радужки и угла передней камеры. При лечении сочетали панретинальную лазерко-
агуляцию сетчатки, введение анти –VEGF препаратов и антиглаукомную операцию с имплантацией дренажа. Такой алгоритм 
позволяет избежать целого ряда геморрагических осложнений.
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the treatment algorithm of neovascular glaucoma. Case report

the paper presents a sequence of operations for the treatment of diabetic neovascular glaucoma case with high IOP and marked 
iris neovascularization. In the treatment of combined panretinal laser photocoagulation of retina, injection of anti-VEGF and antiglau-
comatous surgery with implantation of drainage. this algorithm permits to avoid a number of hemorrhagic complications.
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Клинический случай. Пациент Б., 1954 года рожде‑
ния, поступил в нашу клинику с диагнозом сахарный 
диабет второго типа. При обследовании: правый глаз — 
артифакия, вторичная оперированная глаукома. На ле‑
вом глазу диагностирована вторичная неоваскулярная 
глаукома с  высоким ВГД на  3‑кратных инстилляци‑
ях ингибиторов карбоангидразы и  однократном вве‑
дении аналогов простагландинов; начальная катарак‑
та; диабетическая пролиферативная ретинопатия, со‑
стояние после лазеркоагуляции. Острота зрения: пра‑
вый глаз  — светоощущение с  правильной проекцией, 
левый глаз  — 0.01. Внутриглазное давление (ВГД) пра‑
вого глаза 20 мм рт. ст. без медикаментозного сопрово‑
ждения. Левый глаз — ВГД 60 мм рт. ст. При биомикро‑
скопическом исследовании: OD  — помутнение перед‑
ней поверхности ИОЛ (рис. 1). Под конъюнктивой про‑
сматривается основание дренажа ExPress, глазное дно 
за флером.

Левый глаз: множественные новообразованные 
сосуды на  радужке (рис.  2), в  углу передней камеры 
и  на  сетчатке. Угол передней камеры закрыт на  всем 
протяжении.

Из  анамнеза: правый глаз  — лазеркоагуляция со‑
судов сетчатки, введение Луцентиса, антиглаукомная 
операция с  имплантацией дренажа ExPress одномо‑
ментно с факоэмульсификацией и имплантацией ИОЛ. 
В  послеоперационном периоде ВГД нормализовать 
не  удалось, оно оставалось в  пределах 50‑60 мм рт. ст. 
Проведено три процедуры циклодеструкции, после 

чего ВГД было нормализовано с 2‑кратными инстилля‑
циями комбинированного препарата. Острота зрения 
постепенно снижалась.

При лечении этого пациента нами был применен 
следующий алгоритм действий.

1. Для  лечения вторичной неоваскулярной глауко‑
мы левого глаза, запустевания новообразованных со‑
судов радужки и  сетчатки и  уменьшения риска ге‑
моррагических осложнений антиглаукомного вмеша‑
тельства была проведена повторная лазеркоагуляция 
сетчатки (рис.  3). Новобразованные сосуды радужки 
и  сетчатки после этой дополнительной лазеркоагуля‑
ции несколько запустели.

2. Через 1 неделю был введен Луцентис эндовитре‑
ально. На первый день после введения Луцентиса ВГД 
оставалось в  пределах 60 мм рт. ст. Однако на  3 день 
новообразованные сосуды запустели, и ВГД снизилось 
до 35 мм рт. ст.

3.  Следующим этапом была произведена антигла‑
укомная операция  — ангулярно‑увеальное дрени‑
рование с  имплантацией дренажа Ксенопласт (ООО 
Трансконтакт, РФ) одним концом в  угол передней ка‑
меры на поверхность радужки без проведения иридэк‑
томии, чтобы избежать кровотечения, передняя каме‑
ра наполнена OVD Дисковиск (Alcon, США). На  пер‑
вые сутки передняя камера глубокая, гипотония, ге‑
моррагических осложнений не  отмечено. На  4 сутки 
отмечено измельчение передней камеры до  1,5 мм, ги‑
потония. Через парацентез под щелевой лампой введе‑
но 0,2 мл Дисковиска. 1 неделя после операции — ВГД 
20 мм рт. ст., глаз спокоен, передняя камеры глубокая, 
пациент отмечает некоторое улучшение зрения. 1 ме‑
сяц после операции  — ВГД 22 мм рт. ст. на  двухкрат‑
ных инстилляциях ингибиторов карбоангидразы и не‑
стероидных противоспалительных препаратах. На  ри‑
сунке 4 виден дренаж Ксенопласт при гониоскопии.

4.  Через 1 месяц после антиглаукомной операции 
проведена факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ 
EnVista (Bausсh & Lomb,США). Послеоперационный 
период протекал без осложнений, отмечалось развитие 

Рисунок 1. В  просвете зрачка 
правого глаза ИОЛ с  интенсив‑
ными поверхностными помут‑
нениями.

Рисунок 2. Неоваскуляризация 
радужки левого глаза.

Рисунок 3. Глазное дно левого 
глаза после повторной лазерко‑
агуляции сетчатки.

Рисунок 4. Гониоскопическая 
картина положения дренажа 
ДКА Ксенопласт в передней ка‑
мере OS.

Рисунок 5. Общий вид ИОЛ, из‑
влеченной из правого глаза.

Рисунок 6. Микроскопия перед‑
ней поверхности ИОЛ, извле‑
ченной из  правого глаза (пред‑
положительно была поврежде‑
на при  проведении в  прошлом 
лазерной циклокоагуляции). Бо‑
ковая подсветка белым светом 
(6500 К), ув. Х7.
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эпителиопатии по  типу сухого глаза (купирован 3‑4 
кратными инстилляциями препарата Оквис 0,3 %, Дуб‑
на‑Биофарм, РФ).

5. ВГД как в раннем, так и через 2 месяца после опе‑
рации установилось в пределах 18‑22 мм рт. ст. на двух‑
кратных инстилляциях комбинированного препарата 
ингибиторов карбоангидразы и β‑блокаторов.

6.  На  правом глазу произведена замена гидро‑
фильной ИОЛ на ИОЛ EnVista. Острота зрения на обо‑
их глазах 0.08. На  рисунке 5 представлена удаленная 
ИОЛ, четко видна поврежденная передняя поверх‑
ность в  пределах зрачка, часть оптической зоны ИОЛ, 
которая была прикрыта радужкой, осталась неповреж‑
денной.

ВыВоды
1. При лечении неоваскулярной глаукомы с высоким 

ВГД и выраженной неоваскуляризацией радужки и угла 
передней камеры необходимо сочетать панретинальную 
лазеркоагуляцию сетчатки, введение анти‑VEGF пре‑
паратов и  антиглаукомную операцию с  имплантаци‑
ей дренажа. Такой алгоритм позволяет избежать целого 
ряда геморрагических осложнений.

2. Биологический дренаж Ксенопласт является эф‑
фективным устройством с  высокой степенью совме‑
стимости, может имплантироваться в  угол передней 
камеры и  в  заднюю камеру на  поверхность цилиарно‑
го тела.
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