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Цель работы — сравнительное изучение эффективности хирургического лечения неоваскулярной глаукомы (НВГ) у пациентов, 
получавших анти-VEGF терапию и лазерную коагуляцию (ЛК) сетчатки по поводу основного заболевания глаза и не получавших 
данную терапию. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ историй болезни и амбулаторных карт 70 пациен-
тов (70 глаз) с НВГ, находившихся на лечении в хирургическом стационаре. Пациенты были разделены на две группы: 1-я группа
(33 глаза) — пациенты, получившие анти-VEGF терапию или ЛК или анти-VEGF терапию и ЛК, в том числе панретиналь-
ную ЛК в 39 % случаев (13 глаз), в 45 % случаев (15 глаз) — интравитреальное введение анти-VEGF препарата, в 16 % случаев 
(5 глаз) анти-VEGF-терапию и ЛК; 2-я группа (37 глаз) — пациенты, не получившие такого лечения основного заболевания. 
Причинами развития НВГ в 1-й группе являлись диабетическая ретинопатия (ДР) — 57,6 % случаев (19 глаз) посттромботи-
ческая ретинопатия (ПР) — 42,3 % (14 глаз). Во 2-й группе ДР наблюдалась в 32 % случаев (12 глаз), ПР — в 41 % (15 глаз). 
Внутриглазное давление (ВГД) при поступлении в 1-й группе составило в среднем 38,00 ± 6,82 мм рт. ст., во 2-й группе — 
35,97 ± 5,85 мм рт. ст. Результаты. В 1-й группе в большинстве случаев применяли классическую хирургическую тактику лече-
ния НВГ: доля имплантаций дренажа Ahmed составила 46 % (15 глаз), трабекулэктомии (ТЭТ) — 24 % (8 глаз), непроникающей 
синустрабекулэктомии — 6 % (2 глаза), и лишь в 24 % случаев (8 глаз) была выполнена транссклеральная циклофотокоагуляция 
(ЦФК). В 1-й группе через 7 дней средний уровень ВГД составил 16,80 ± 7,18 мм рт. ст., через месяц — 19,50 ± 3,45 мм рт. ст., 
через 3 мес — 21,80 ± 3,15 мм рт. ст., через 6 мес — 22,57 ± 3,34 мм рт. ст. Во 2-й группе операцией выбора являлась ЦФК, 
которую выполнили в 46 % (17 глаз), реже имплантировали дренаж Ahmed — 36 % (13 глаз), на долю с ТЭТ пришлось 18 % 
(7 глаз). ВГД во 2-й группе через 7 дней составило 20,00 ± 8,74 мм рт. ст., через месяц — 25,30 ± 4,67 мм рт. ст., через 3 мес — 
28,43 ± 6,54 мм рт. ст., через 6 мес — 29,73 ± 4,18 мм рт. ст. Заключение. Своевременное лечение основного заболевания глаз с 
помощью анти-VEGF терапии и ЛК сетчатки позволяет сохранить зрительные функции, а также повысить эффективность 
хирургического лечения пациентов с НВГ.
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Неоваскулярная глаукома (НВГ) является одной из 

сложных быстропрогрессирующих форм вторичной глау-

комы, тяжело поддающихся лечению. Ключевым в разви-

тии НВГ является наличие сахарного диабета (33–64 %) и 

посттромботической ретинопатии (45 %) в анамнезе [1]. На 

фоне этих заболеваний возникает гипоксия тканей сетчатки, 

что является стимулом к выработке различных ангиогенных 

факторов. Основная роль среди факторов, регулирующих 

ангиогенез, усиливающих миграцию воспалительных клеток 

и активность фибробластов, принадлежит фактору роста 

эндотелия сосудов — VEGF [2].

Выделяют 4 клинические стадии развития НВГ: 

I — прерубеотическая, II — рубеоз радужки, III — откры-

тоугольная глаукома, IV — закрытоугольная глаукома. 

Для II и III стадии характерен рост фиброваскулярной мем-

браны, которая распространяется на структуры передней 

камеры, со временем блокирует угол передней камеры (УПК) 

многочисленными синехиями. Для последней стадии харак-

терно стойкое повышение внутриглазного давления (ВГД), 

выраженный болевой синдром, низкие зрительные функции. 

Отличительной чертой закрытоугольной стадии НВГ явля-

ется отсутствие эффекта консервативной гипотензивной 

терапии и неэффективность классического хирургического 

лечения. В 76 % случаев неоваскуляризация радужки при 

отсутствии должного лечения приводит к неконтролируе-

мой офтальмогипертензии и слепоте [3]. Медикаментозное 

лечение НВГ малоэффективно и применяется в основном 

для предоперационной подготовки. С учетом патогенети-

ческого механизма развития НВГ эффективными методами 

регрессии неоваскуляризации являются применение ингиби-

торов VEGF и проведение панретинальной лазеркоагуляции 

(ЛК), что первично является способом лечения основного 

заболевания [4]. 

ЦЕЛЬ работы — сравнительное изучение эффективно-

сти хирургического лечения НВГ у пациентов, получавших 

анти-VEGF терапию и ЛК сетчатки по поводу основного 

заболевания глаза и не получавших данную терапию.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ историй болезни и 

амбулаторных карт 70 пациентов (70 глаз) с НВГ в возрасте 

от 33 лет до 81 года, в том числе 38 мужчин и 32 женщин, 

находившихся на лечении в микрохирургическом глауком-

ном отделении СОКОБ им. Т.И. Ерошевского в период с 

2019 по 2021 г. Всем пациентам выполнялось стандартное 

обследование: визометрия, офтальмоскопия, гониоскопия, 

тонометрия, статическая периметрия, биомикроскопия, 

эндотелиоскопия. Пациенты были разделены на две группы: 
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Purpose: to compare the results of neovascular glaucoma (NVG) surgery of patients treated for the underlying eye disease with anti-
VEGF therapy and laser coagulation (LC) of the retina with the surgery results of patients who did not receive underlying disease treatment. 
Materials and methods. A retrospective analysis of case histories and outpatient charts of 70 patients (70 eyes) with NVG, operated in a 
surgical hospital, involved two groups of patients: group 1 — 33 eyes of patients treated for the underlying disease with anti-VEGF therapy 
and/or LC; of these, 13 eyes (39 %) received panretinal LC, 15 eyes (45 %) received an anti-VEGF drug intravitreally, and 5 eyes (16 %) 
received both anti-VEGF therapy and LC); group 2 — 37 eyes of patients not treated for the underlying disease. In group 1, NVG was caused 
by diabetic retinopathy (DR), which accounted for 19 eyes (57.6 %), and post-thrombotic retinopathy (PR) — 14 eyes (42.3 %). IOP data in 
group 1 at admission was 38.00 ± 6.82 mm Hg. In group 2, the proportion of patients with DR was 32 % (12 eyes), and those with PR — 41 % 
(15 eyes). The level of IOP in group 1 upon hospital admission was 38.00 ± 6.82 mm Hg, while in group 2 it was 35.97 ± 5.85 mm Hg. Results. 
In group 1, in most cases, the classical surgical approach to NVG treatment was used. The proportion of Ahmed drainage implantations was 
46 % (15 eyes), trabeculectomy (TET) — 24 % (8 eyes), non-penetrating sinustrabeculectomy (NST) — 6 % (2 eyes), and only 24 % (8 
eyes) received transscleral cyclophotocoagulation (CPC). After 7 days, the average level of IOP in group 1 was 16.80 ± 7.18 mm Hg, after 
1 month, 19.50 ± 3.45 mm Hg, after 3 months, 21.80 ± 3.15 mm Hg, and after 6 months — 22.57 ± 3.34 mm Hg (p < 0.05). In group 2, 
the operation of choice was CFC, which was performed in 46 % (17 eyes), the Ahmed drainage was implanted less often — 36 % (13 eyes), 
while 18 % (7 eyes) accounted for TET. The IOP level in group 2 after 7 days was 20.00 ± 8.74 mm Hg, after 1 month, 25.30 ± 4.67 mm Hg, 
after 3 months 28.43 ± 6.54 mm Hg, and after 6 months 29.73 ± 4.18 mm Hg (p < 0.05). Conclusion. The timely treatment of the underlying 
disease with Anti-VEGF and LC of the retina allows the patient to maintain visual functions, and increases the effectiveness of NVG surgery.
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1-я группа (33 глаза) — пациенты, получившие лечение ос-

новного заболевания в виде анти-VEGF терапии или ЛК или 

анти-VEGF терапии и ЛК (панретинальная ЛК в 39 % случаев 

(13 глаз), в 45 % случаев (15 глаз) — интравитреальное введе-

ние анти-VEGF препарата, в 16 % случаев (5 глаз) — анти-

VEGF терапия и ЛК); 2-я группа (37 глаз) — пациенты, не 

получившие лечения основного заболевания глаз. Причиной 

развития НВГ в 1-й группе являлась диабетическая ретино-

патия (ДР) в 57,6 % (19 глаз) случаев и посттромботическая 

ретинопатия (ПР) — в 42,3 % (14 глаз). ВГД в 1-й группе при 

поступлении составило 38,00 ± 6,82 мм рт. ст. В 1-й группе 

было 42 % слабовидящих (острота зрения < 0,01) (табл. 1).

Во 2-й группе доля пациентов с ДР была ниже — 32 % 

(12 глаз), ПР — 41 % (15 глаз). ВГД во 2-й группе при посту-

плении составило 35,97 ± 5,85 мм рт. ст. Доля слабовидящих 

во 2-й группе была больше, чем в 1-й, — 65 % (острота зрения 

< 0,01) (табл. 1).

Всем пациентам было выполнено хирургическое 

лечение глаукомы. Результаты оценивались через 7 дней, 

1, 3 и 6 мес. 

Предоперационная подготовка и послеоперационное 

ведение соответствовали стандартной схеме. В качестве 

критерия эффективности рассматривали снижение ВГД в 

послеоперационном периоде. Был предложен стандартный 

протокол однократного интравитреального введения рани-

бизумаба (0,5 мг / 0,05 мл) или афлиберцепта (2 мг / 0,05 мл). 

Проведение панретинальной ЛК сетчатки осуществлялось 

при достаточной прозрачности оптических сред, независимо 

от стадии неоваскуляризации, в сроки до 6 мес. Настройки 

лазера подбирались индивидуально. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Первая группа пациентов на фоне лечения основного 

заболевания продемонстрировала более высокие зрительные 

функции, а также менее выраженную неоваскуляризацию ра-

дужки и УПК. Это дало возможность в большинстве случаев 

применить классическую хирургическую тактику лечения 

НВГ. Так, доля имплантаций дренажа Ahmed составила 

46 % (15 глаз), трабекулэктомии (ТЭТ) — 24 % (8 глаз), не-

проникающей синустрабекулэктомии (НСТ) — 6 % (2 глаза), 

и лишь в 24 % (8 глаз) случаев была выполнена трансскле-

ральная циклофотокоагуляция (ЦФК) ввиду низкой остроты 

зрения (рисунок).

В 1-й группе через 7 дней средний уровень ВГД составил 

16,80 ± 7,18 мм рт. ст., через месяц — 19,50 ± 3,45 мм рт. ст., 

в 3 мес — 21,80 ± 3,15 мм рт. ст., через 6 мес — 22,57 ± 3,34 

мм рт. ст. (р < 0,05) (табл. 2).

Во 2-й группе операцией выбора являлась ЦФК, что 

было обусловлено следующими факторами: низкой остротой 

зрения или полным его отсутствием и выраженной нео-

васкуляризацией радужки и УПК глаза из-за отсутствия 

лечения основного заболевания в анамнезе. В этой группе 

ЦФК выполнили в 46 % случаев (17 глаз), реже, в 36 % 

(13 глаз), имплантировали дренаж Ahmed, доля ТЭТ соста-

вила 18 % (7 глаз) (рисунок). 

Уровень офтальмотонуса во 2-й группе через 7 дней 

составил 20,00 ± 8,74 мм рт. ст., через месяц — 25,30 ± 4,67 

мм рт. ст., через 3 мес — 28,43 ± 6,54 мм рт. ст., через 6 мес —

29,73 ± 4,18 мм рт. ст. (р < 0,05) (табл. 2.)  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ полученных данных показал, что своевременное 

лечение основного заболевания глаза позволяет сохранить 

зрительные функции пациенту, а также повысить эффектив-

ность хирургического лечения НВГ.
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Таблица 1. Острота зрения пациентов в 1-й и 2-й группе
Table 1. Visual acuity of patients in the 1st and 2nd groups

Острота зрения
Visual acuity

1-я группа 
(количество глаз)

1 group (number of eyes)

2-я группа 
(количество глаз)

2 group (number of eyes)

> 0,1 4 3

0,10–0,01 17 10

< 0,01 14 24

Таблица 2. ВГД (мм рт. ст.) в 1-й и 2-й группах в период 
наблюдения
Table 2. IOP (mm Hg) in the 1st and 2nd groups

Срок наблюдения 
Period of examination

1-я группа
1 group

2-я группа
2 group

Исходное ВГД 
Initial IOP

38,00 ± 6,82 35,97 ± 5,85

Через 7 дней
In 7 days

16,80 ± 7,18 20,00 ± 8,74

Через месяц 
In 1 month

19,50 ± 3,45 25,30 ± 4,67

Через 3 месяца 
In 3 months

23,80 ± 3,15 28,43 ± 6,54

Через 6 месяцев 
In 6 months

26,57 ± 7,34 29,73 ± 4,18

рф 
рF

р < 0,05 р < 0,05

Примечание. рф — значимость различий  внутри группы по 
Фридману относительно данных до операции.
Note. рF — the significance of differences within the group according to 
Freedman regarding the data prior to the operation.

Рисунок. Доля различных типов операций в 1-й и 2-й группах: 
цитофотокоагуляции (ЦФК), имплантации клапана Ahmed, трабе-
кулэктомии (ТЭТ) и непроникающей синустрабекулэктомии (НСТ) 
Figure. Percentage of various kinds of operations in group 1 and 2: 
transscleral cyclophotocoagulation (CFC), Ahmed drainage implantation, 
trabeculectomy (TET), non-penetrating sinustrabeculectomy (NST)
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