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Актуальность исследования: хирургическое лечение неоваскулярной глаукомы направле-
но на снижение внутриглазного давления (ВГД), однако оно не устраняет пусковой механизм 
ее развития: гипоксию сетчатки [1], поэтому требует усовершенствования. 

цель исследования: оценить эффективность нового способа хирургического лечения вто-
ричной неоваскулярной глаукомы. 

Материалы и методы: мы наблюдали 92 больных с некомпенсированной вторичной неова-
скулярной глаукомой. Значение ВГД было в пределах 35–55 мм рт. ст. (в среднем 38,6±3,5 мм 
рт. ст.). острота зрения составляла: равна нулю — 14 глаз (15,2%); цветоощущение с непра-
вильной проекцией — 16 глаз (17,4%); с правильной проекцией — 18 глаз (19,6%); 0,01–0,05–
27 глаз (29,3%); 0,06–0,1 — 17 глаз (18,5%). Всем пациентам была произведена операция по 
предложенному нами способу хирургического лечения вторичной неоваскулярной глаукомы 
(патент Украины № 13132/ЗУ/19-2019), который предусматривает первым этапом выполнение 
задних склерэктомий над собственно сосудистой оболочкой с последующим накладыванием 
желатиновой губки и введением в нее анти-vegF препарата (бевацизумаб). В следующие 3 не-
дели вторым этапом была проведена синусотрабекулэктомия. Послеоперационное обследова-
ние больных проводилось в сроки до одного года. 

Результаты: у всех 92 больных после проведения первого этапа хирургического лечения 
произошло снижение ВГД на 15–20 мм рт. ст. и в среднем составило 30,0±3,5мм рт.ст, что от-
личается от ВГД до операции с достоверной разницей (p<0,05). В последующие 1,5 месяца в 
желатиновую губку вводился 1 раз в 2 недели бевацизумаб, ВГД в среднем составило 28±3,5мм 
рт. ст. По данным гониоскопии определено, что угол передней камеры открыт, неоваскуляриза-
ция в углу передней камеры значительно уменьшилась в 75% случаев, в 25% случаев — не уве-
личилась. Пациентам была выполнена синусотрабекулэктомия, после которой в течение пер-
вого месяца ВГД в среднем составило 19,5±2,5мм рт.ст. Повышение остроты зрения произо-
шло у 39 пациентов (42,4%), в 57,6% случаев острота зрения осталась на дооперационном 
уровне, что объяснялось тяжестью основного заболевания. В сроке до 3 месяцев у всех паци-
ентов ВГД и показатели гидродинамики оставались в пределах нормы, через 6 месяцев наблю-
дения ВГД в среднем составило 21,1±2,6 мм рт.ст. и оставалось в пределах нормы без приме-
нения местных гипотензивных препаратов у 88,2% пациентов. При дальнейшем наблюдении в 
срок до 12 месяцев ВГД оставалось в пределах нормы у 84% пациентов и у 16% с дополни-
тельным назначением местных гипотензивных препаратов. За период наблюдения дальнейшее 
развитие неоваскуляризации не наблюдалось в 83% случаев.

Выводы: предложенная методика хирургического лечения вторичной неоваскулярной глау-
комы с последовательным снижением ВГД в сочетании с анти-vegF терапией позволяет заме-
длить прогрессирование неоваскуляризации радужки, снизить ВГД, достигнуть высокий гипо-
тензивный эффект в отдаленные сроки, улучшить показатели гидродинамики.
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