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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность и безопасность 
эндоскопической лазерной циклофотокоагуляции 
(ЭЦФК) в лечении пациентов с вторичной глауко-
мой на фоне оперированной отслойки сетчатки с 
использованием силиконового масла (СМ).

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дилось 8 пациентов (8 глаз) с вторичной глауко-
мой (2 женщины и 6 мужчин) от 35 до 61 года. Все 
пациенты были предварительно прооперированы 
по поводу отслойки сетчатки с использованием в 
качестве тампонады СМ. В трех случаях СМ было 
предварительно удалено вследствие его эмульга-
ции, в пяти – удаление было невозможно ввиду 
высокого риска рецидива отслоения сетчатки или 
гемофтальма. Уровень внутриглазного давления 
(ВГД) до операции на фоне максимальной гипо-
тензивной терапии колебался от 30 до 43 мм рт.ст. 
(среднее значение 34,5±6,1 мм рт.ст.) Всем пациен-
там до и после операции в дополнении к стандарт-
ным методам обследования выполнялась лазерная 
тиндалемерия (FCM) и ультразвуковая биомикро-
скопия (УБМ). Срок наблюдения составил 1 мес. 

Результаты. В послеоперационном периоде 
острота зрения у всех пациентов оставалась ста-
бильной. Ни в одном случае не отмечено интрао-
перационных осложнений. В одном случае в после-
операционном периоде наблюдалась транзиторная 
воспалительная реакция (выпадение нитей фибри-
на во влаге передней камеры), которая купирова-
лась на фоне назначения противовоспалительной 
терапии, у 2 пациентов – небольшой отек рогови-
цы, проходящий на фоне медикаментозной тера-
пии на 4-5 сутки после операции. Во всех случаях 
достигнуто снижение уровня ВГД с 34,5±6,1 мм 
рт.ст. до операции до 22,5±3,2 мм рт.ст. при выпи-
ске и 22,9±2,6 мм рт.ст. через 1 мес. При проведе-
нии УБМ наблюдалось уменьшение длины цили-
арных отростков с 504,5±94,3 мкм до операции до 
400,3±38,2 мкм через 1 мес. 

Выводы. После проведения ЭЦФК во всех слу-
чаях через 1 мес. наблюдалось снижение уровня 
ВГД на фоне применения гипотензивной терапии 
и стабильные показатели остроты зрения.

Маркова А.А., Горбунова Н.Ю. Поздеева Н.А 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Современная хирургия отслойки сетчатки, как 

правило, заключается в выполнении микроин-
вазивной витрэктомии и часто сопровождается 
этапом тампонады витреальной полости СМ, ко-
торое блокирует ретинальные дефекты, ограни-
чивает распростране ние пролиферативного про-
цесса, уменьшает риск вторичного кровотечения 
и  пролиферации и обеспечивает прозрачность 
опти ческих сред, позволяя в  послеоперационном 
периоде проводить осмотр сетчатки и вы полнять 
дополнительную лазеркоагуляцию [2, 3, 7]. Одна-
ко у данной категории пациентов могут возникать 
осложнения, связанные с СМ, одним из которых 
является развитие вторичной глаукомы. По дан-
ным различных авторов частота её возникновения 
варьирует от 1,5 до 50% [4, 5, 9]. В основе патоге-
неза лежит обструкция дренажных путей эмуль-
гированными частицами СМ, которые выходят в 
переднюю камеру и оседают в области шлеммова 
канала. При этом данная форма глаукомы трудно 
поддается лечению, гипотензивная терапия часто 
не приводит к полной компенсации ВГД, что тре-
бует выполнения хирургического вмешательства. 

Существуют различные способы оперативного 
лечения этой категории пациентов, в том числе с 
применением дренажей и дренажных устройств 
[6, 10, 11]. Однако в большинстве случаев они 
оказываются малоэффективными или их эффект 
продолжается короткое время. Причиной неуспе-
ха является избыточное рубцевание созданных 
путей оттока и блокада дренажной зоны частица-
ми эмульгированного СМ, а также выраженных 
склероконъюнктивальных сращений после ранее 
проведенного оперативного лечения патологии 
сетчатки и стекловидного тела. 

На наш взгляд перспективно использование 
ЭЦФК, целью которой является селективное воз-
действие на отростки цилиарного тела, приво-
дящее к подавлению выработки ВГЖ и соответ-
ственно снижению уровня ВГД. Эта методика уже 
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хорошо зарекомендовала себя в лечении различ-
ных форм глаукомы, в том числе в сочетании с фа-
коэмульсификацией катаракты [1, 12-15]. Однако в 
современных публикациях практически не встре-
чается данных об особенностях и эффективности 
применения ЭЦФК у пациентов после тампонады 
витреальной полости СМ, что и послужило основа-
нием для проведения нашей работы.

ЦЕЛЬ
Исследование эффективности ЭЦФК в лечении 

пациентов с вторичной глаукомой на фоне опери-
рованной отслойки сетчатки с использованием СМ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Методом ЭЦФК прооперировано 8 пациентов (8 

глаз) с вторичной глаукомой, из них 2 женщины и 6 
мужчин в возрасте от 35 до 61 года. Всем пациентам 
предварительно было проведена микроинвазивная 
субтотальная витрэктомия с использованием СМ в 
качестве тампонирующего вещества по поводу от-
слойки сетчатки различного генеза. При этом в 2 
случаях отслойка сетчатки развилась после тупой 
травмы глазного яблока, в 2 – на фоне высокой ос-
ложненной миопии, в 4 – тракционная отслойка сет-
чатки у пациентов с диабетической ретинопатией. 

В последующем у 3 пациентов СМ было удале-
но, у пяти – удаление его было невозможно ввиду 
высокого риска рецидива отслоения сетчатки или 
гемофтальма. 

У 7 пациентов предварительно была выполне-
на факоэмульсификация осложненной катаракты 
с имплантацией заднекамерной интраокулярной 
линзы, у 1 отслойка сетчатки сочеталась с афакией 
и аниридией, по поводу чего ему была импланти-
рована иридохрусталиковая диафрагма. 

У 6 пациентов ранее были выполнены антигла-
укомные операции различного типа, которые не 
привели к стойкой нормализации ВГД.

До и после оперативного вмешательства про-
водили визо- и рефрактометрию, измерение ВГД 
при помощи тонометра Маклакова, исследова-
ние лабильности зрительного нерва, компьютер-
ная периметрия с помощью периметра Oculus 
(Optikgeräte GmbH, Германия) проводилась в 
случае сохранных зрительных функций, изме-
рение количества белка и клеток воспаления во 
влаге передней камеры (FCM) на приборе FC-
2000 (KOWA, Япония), при помощи ультразву-
ковой биомикроскопии УБМ (PARADIGM, США) 
определяли структуру, толщину цилиарного 
тела, состояние угла передней камеры, длину 
цилиарных отростков (ЦО) до вмешательства и 
после проведения лазерной операции в восьми 
меридианах. 

Некорригируемая острота зрения до операции 
составила 0,03±0,02, коррекция существенно зре-
ние не улучшала, что было связано с сопутствую-
щей патологией сетчатки и атрофией зрительного 
нерва.

Уровень ВГД до операции на фоне максималь-
ной гипотензивной терапии колебался от 30 до 
43 мм рт.ст. (среднее значение 34,5±6,1 мм рт.ст.).

При проведении гониоскопии до операции 
угол передней камеры (УПК) был закрыт за счет 
органической блокады у 6 пациентов, в 1 случае – 
УПК был открыт, визуализировалась зона предше-
ствующей антиглаукомной операции, в 1 – струк-
туры УПК четко не дифференцировались. Кроме 
последнего случая, у остальных 7 пациентов в об-
ласти УПК визуализировались пузырьки эмульги-
рованного СМ (рис. 1).

По данным FCM средний показатель пото-
ка белка – 13,7±7,4 ф/мс (нормальное значение 
3,05±0,94 ф/мс в 0,5 мм3) [8].

При проведении ультразвуковой биомикроско-
пии обращалось внимание на структуру цилиар-
ного тела (отсутствие данных за его субатрофию) 
и длину (цилиарных отростков) ЦО, среднее зна-
чение максимальной длины которых составило 
504,5±94,3 мкм (рис. 2).

ЭЦФК выполнялась с использованием эндо-
скопической системы Endo Optiks (Beaver Visitec, 
США), которая имеет рабочий зонд, включаю-
щий в себя канал для лазера длиной волны 810 
нм, гелий-неоновый луч прицела, эндоволокон-
ное освещение в виде ксеноновой лампы мощ-
ностью 175 Вт и видеокамеру. В нашем случае 
применялся прямой зонд 23G через роговичные 
парацентезы на 15 и 21 ч. В переднюю камеру и 
под радужку вводился адгезивный вискоэластич-
ный препарат для механического расширения 
прикорневой зоны радужки и лучшей визуали-
зации ЦО. Эндонаконечник располагали перпен-
дикулярно ЦО таким образом, чтобы в поле зре-

Рис. 1. Пузырьки эмульгированного СМ в области УПК
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ния зонда находилось 4-5 отростков. Начальная 
мощность лазерного излучения соответствовала 
450 мВт, при необходимости её увеличивали с 
интервалом 50 мВт до достижения необходимо-
го эффекта, который заключался в побелении и 
сокращении ЦО. Нами применялись параметры: 
мощность – от 450 до 600 мВт, непрерывный 
режим воздействия, протяженность лазерного 
воздействия – от 13 до 23 ч, среднее количество 
коагулятов – 51±5. После коагуляции остатки ви-
скоэластика удаляли вымыванием 0,9% физиоло-
гическим раствором. После окончания процеду-
ры выполняли субконъюнктивальную инъекцию 
антибиотика и глюкокортикостероида. 

Всем пациентам после операции в течение че-
тырех недель назначались инстилляции антибакте-
риальных, нестероидных противовоспалительных 
препаратов и гипотензивная терапия. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования заключалась в подсчете среднего арифме-
тического значения (М), стандартного отклонения 
среднего арифметического значения (σ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Ни в одном случае интраоперационных ослож-

нений отмечено не было. На следующий день по-
сле операции у 1 пациента отмечена воспалитель-
ная реакция (нити фибрина в передней камере), 
которая купировалась на следующий день после 
медикаментозной терапии, у 2 пациентов – неболь-
шой отек роговицы, проходящий на фоне медика-
ментозной терапии на 4-5 сутки после операции. 
На момент повторного осмотра (через 1 мес.) ос-
ложнений отмечено не было. 

После операции острота зрения, показатели 
периметрии и лабильности зрительного нерва зна-
чительно не изменилась, что было связано с выра-
женной атрофией зрительного нерва и сопутству-
ющей патологией сетчатки. 

После операции отмечалось снижение уровня 
ВГД у всех пациентов, среднее значение при вы-
писке составило 22,5±3,2 мм рт.ст., через 1 мес. – 
22,9±2,6 мм рт.ст. Всем пациентам помимо про-
тивовоспалительной терапии рекомендовалось 
закапывание гипотензивных капель в течение 4 
недель после операции. 

По данным FCM наблюдалось увеличение по-
казателей потока белка во влаге передней камеры 
на следующий день после операции в среднем до 
26,4±4,2 ф/мс. Через 1 мес. на фоне противовоспа-
лительной терапии этот показатель снизился до 
17,8±3,5 ф/мс.

По данным БМ наблюдалось снижение макси-
мальной длины ЦО в области воздействия, сред-
нее значение через 1 мес. составило 400,3±38,2 мкм 
(рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во всех случаях после проведения ЭЦФК 

в послеоперационном периоде получено сни-
жение уровня ВГД на фоне гипотензивной те-
рапии без отрицательной динамики остроты 
зрения. Ни в одном случае в раннем послео-
перационном периоде не наблюдалось выра-
женной гипотонии, воспалительная реакция 
отмечена только в одном случае, купирована 
консервативно. 

Таким образом, можно рассматривать ЭЦФК 
как эффективный метод лечения вторичной глау-
комы после операции по поводу отслоения сетчат-
ки с использованием СМ. 

Необходимо большее количество случаев с 
более длительным сроком наблюдения для опре-
деления дифференцированного подхода к её при-
менению в зависимости от исходных данных ВГД, 
состояния цилиарного тела и состояния СМ (не-
обходимость дальнейшего удаления СМ из витре-
альной полости или его эмульгация с выходом во 
влагу передней камеры).

Рис. 3. Пациент Р. Максимальная длина ЦО через 1 мес. по-
сле операции 389 мкм

Рис. 2. Пациент Р. Максимальная длина цилиарных отрост-
ков до операции 529 мкм
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