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Резюме
Цель. Сравнительный анализ эффективности непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) и циклофотокоагуляции 

(ЦФК) в лечении силикон-индуцированной глаукомы у пациентов, ранее прооперированных по поводу регматогенной от-
слойки сетчатки.

Материал и методы. 42 пациента с вторичной глаукомой, индуцированной тампонадой силиконовым маслом (СМ). 
Во всех случаях в анамнезе имела место регматогенная отслойка сетчатки, эндовитреальное вмешательство с тампонадой 
СМ, с последующим его удалением в сроки от 2 до 6 месяцев. Средний уровень внутриглазного давления (ВГД) по Маклакову 
до операции – 31,2 ± 3,5 мм рт. ст. с применением гипотензивной терапии.

Пациентам первой группы (21 глаз) была выполнена НГСЭ с дренажем Healafl ow. Пациентам второй группы (21 глаз) была 
выполнена транссклеральная ЦФК. Срок наблюдения составил 24 месяца.

Результаты. Средний уровень ВГД на первые сутки после операции у пациентов первой группы составил 14,2 ± 1,6 мм рт. ст., 
через 3 месяца – 19,1 ± 1,9 мм рт. ст., через 2 года – 23,4 ± 1,7 мм рт. ст. Повторные операции потребовались в 7 глазах (23 %).

У пациентов второй группы на первые сутки уровень ВГД в среднем был 17,1 ± 1,5 мм рт. ст., через 3 месяца – 16,3 ± 
1,2 мм рт. ст., через 2 года – 19,1 ± 1,5 мм рт. ст. Повторные операции потребовались в 2 глазах (7 %).

Заключение. В хирургическом лечении силикон-индуцированной глаукомы у пациентов, ранее прооперированных 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки, возможно применение НГСЭ и ЦФК. Обе операции являются безопасными, но 
большую гипотензивную эффективность показывает ЦФК (93 %) по сравнению с НГСЭ (77 %).

Ключевые слова: силикон-индуцированная глаукома, антиглаукомные операции, непроникающая глубокая склерэк-
томия, циклофотокоагуляция
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Abstract
Objective. To compare the effi  cacy of non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) and cyclophotocoagulation (CPC) in the 

treatment of silicone-induced glaucoma in patients previously operated on for rhegmatogenous retinal detachment.
Materials and Methods. Forty-two patients with secondary glaucoma induced by silicone oil (SO) tamponade were studied. 

All cases had a history of rhegmatogenous retinal detachment, endovitreal surgery with SO tamponade, and subsequent removal 
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of SO tamponade within 2 to 6 months. The mean intraocular pressure (IOP) according to Maklakov before surgery was 31.2 ± 
3.5 mmHg with the use of antihypertensive therapy.

Patients in the fi rst group (21 eyes) underwent non-invasive DSE with Healafl ow drainage. Patients in the second group (21 eyes) 
underwent transscleral CPC. The follow-up period was 24 months.

Results. The mean IOP on the fi rst day after surgery in patients in the fi rst group was 14.2 ± 1.6 mmHg, and after 3 months – 
19.1 ± 1.9 mmHg. After 2 years, it was 23.4 ± 1.7 mmHg. Repeat surgeries were required in 7 eyes (23 %).

In patients in the second group, the average IOP level on the fi rst day was 17.1 ± 1.5 mmHg, after 3 months – 16.3 ± 1.2 mmHg, 
after 2 years – 19.1 ± 1.5 mmHg. Repeat surgeries were required in 2 eyes (7 %).

Conclusion. In the surgical treatment of silicone-induced glaucoma in patients previously operated on for rhegmatogenous 
retinal detachment, NDSE and CPC can be used. Both procedures are safe, but CPC shows greater hypotensive effi  cacy (93 %) compared 
to NDSE (77 %). 
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Актуальность
Силиконовое масло (СМ) широко исполь-

зуется для тампонады витреальной полости, 
в том числе и при лечении регматогенной от-
слойки сетчатки. Основным недостатком СМ 
при длительном нахождении в витреальной 
полости является его эмульгирование. Мелкие 
капли СМ мигрируют во внутриглазные струк-
туры, приводя к нарушению их метаболизма. 

Эмульгированные капли СМ проникают 
также и в трабекулярную сеть, вызывая ее 
воспаление, обструкцию, нарушение отто-
ка внутриглазной жидкости и повышение 
внутриглазного давления (ВГД). Тем самым 
эмульгирование СМ является одной из наи-
более распространенных причин развития 
вторичной глаукомы после эндовитреальных 
вмешательств по поводу регматогенной от-
слойки сетчатки [1, 2].

В лечении вторичной глаукомы, индуциро-
ванной СМ, применяют хирургические анти-
глаукомные операции (АГО) проникающего и 
непроникающего типа, имплантацию шунтов 
и трубчатых устройств. Эффективность ме-
тодов достигает 55–62 % в срок наблюдения 
1 год [3–5].

Среди лазерных методов лечения данной 
патологии применяют разные варианты ци-
клофотокоагуляции (ЦФК) – транссклераль-

ная, микроимпульсная, эндоскопическая. 
По результатам исследований, гипотензивная 
эффективность транссклеральной ЦФК в те-
чение 1 года достигает 44–91 % [6, 7]. 

В нашей клинике при лечении различных 
форм глаукомы, в том числе рефрактерной, 
также применяются хирургические методы – 
непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) 
и лазерные ЦФК [8–14].

Работы по сравнительной оценке кли-
нической эффективности таких разных по 
механизму действия операций при лечении 
силикон-индуцированной глаукомы в лите-
ратуре отсутствуют, поэтому мы сочли целе-
сообразным провести данное исследование.

Цель работы – сравнительный анализ эф-
фективности НГСЭ и ЦФК в лечении силикон-
индуцированной глаукомы у пациентов, ранее 
прооперированных по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки.

Материал и методы
Клинический материал составили 42 па-

циента (42 глаза) с вторичной глаукомой, ин-
дуцированной тампонадой СМ. Возраст паци-
ентов варьировал от 34 до 68 лет, в среднем 
55,2 ± 10,1 года. Среди них было 18 мужчин, 
24 женщины. 

Характеристика групп представлена в 
таблице 1.

Таблица 1
Характеристика групп пациентов до операции

Критерий/группа НГСЭ, n = 21 ЦФК, n = 21
Возраст, лет 54,9 ± 10,4 55,6 ± 10,1
МКОЗ 0,5 ± 0,2 0,5 ± 0,1
ВГД (Pt), мм рт. ст. 31,2 ± 3,6 31,6 ± 3,4*
Количество гипотензивных препаратов 2,7 ± 0,5 2,7 ± 0,5*

Примечание: * значимость отличий от группы НГСЭ, p > 0,05.
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У всех пациентов в анамнезе имела место 
регматогенная отслойка сетчатки. Все пациен-
ты ранее перенесли эндовитреальное вмеша-
тельство с тампонадой СМ и с последующим 
его удалением. Сроки удаления СМ составляли 
от 2 до 6 месяцев.

По данным офтальмоскопии и ультразву-
кового В-сканирования, полное прилегание 
сетчатки получено во всех случаях. На момент 
обследования рубеоз радужной оболочки и 
угла передней камеры глаза отсутствовал у 
всех пациентов. Пузырьки СМ определялись в 
углу передней камеры только при проведении 
гониоскопии (рис. 1), при проведении био-
микроскопии уровень силикона отсутствовал.

Из исследования исключались пациенты 
с повышением ВГД в анамнезе до эндови-
треального вмешательства, в том числе и на 
парном глазу, с наличием тяжелой системной 
патологии (аутоиммунные и ревматоидные 
заболевания, сахарный диабет). 

Уровень ВГД по Маклакову до операции 
составлял от 26 до 39 мм рт. ст., в среднем 
31,2 ± 3,5 мм рт. ст.

Гипотензивная терапия до операции вклю-
чала применение 2–3 групп гипотензивных 
препаратов (включая фиксированные ком-
бинации), среди них: ингибиторы карбоанги-
дразы, бета-блокаторы, селективные альфа-
адреномиметики, аналоги простагландинов. 
Среднее число применяемых гипотензивных 
препаратов составило 2,7 ± 0,5.

Пациенты были разделены на две группы. 
Пациентам первой группы (21 глаз) была вы-
полнена НГСЭ с дренажем Healafl ow. Пациен-
там второй группы (21 глаз) была выполнена 
транссклеральная ЦФК. Группы сопоставимы 
по исходному уровню ВГД, количеству гипо-
тензивных препаратов, полу, возрасту. 

Всем пациентам при проведении опера-
тивного лечения провели тщательную аспира-
цию остатков силикона из передней камеры 
через парацентез.

Пациентам первой группы выполняли 
стандартную методику НГСЭ. Операцию на-
чинали с разреза конъюнктивы от лимба, 
формировали склеральный лоскут размером 
4 × 5 мм основанием к лимбу. Затем выкраи-
вали глубокий склеральный лоскут треугольной 
формы на 1/3 толщины склеры, продвигаясь 
до круговой связки с заходом в передние слои 
роговицы в пределах лимба. Отсепаровывали 
глубокий склеральный лоскут с частью кор-
неосклеральной ткани и наружной стенкой 
шлеммова канала, добиваясь открытия пери-
ферического участка десцеметовой мембраны. 
Накладывали узловой шов на склеральный 
лоскут, узловые швы на конъюнктиву. Дренаж 
Healafl ow имплантировали под поверхност-
ный склеральный лоскут и под конъюнктиву, 
формируя фильтрационную подушку. Через 
1 месяц после НГСЭ всем пациентам была 
выполнена плановая лазерная десцеметого-
ниопунктура.

Пациентам второй группы была проведена 
транссклеральная ЦФК с помощью диодного 
лазера длиной волны 810 нм, прибор Quаntel 
Mediсal (Франция). Коагуляция проводилась 
в 2 мм от лимба с мощностью воздействия 
1,8–2,2 Вт, при этом в нижнем сегменте глаз-
ного яблока было выполнено 15–17 апплика-
ций продолжительностью 2 секунды каждая. 

Все операции прошли по плану. Ни в од-
ном случае не возникло интраоперационных 
и ранних послеоперационных осложнений.

Послеоперационная терапия была одина-
кова для обеих групп и включала 4-кратные 
инстилляции левофлоксацина 0,5 % и дексаме-

Рис. 1. Гониоскопия: эмульгированные пузырьки силикона 
в верхнем секторе угла передней камеры
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тазона 0,1 % в течение 10 дней, инстилляции 
диклофенака 0,1 % 4 раза в день в течение 
одного месяца.

Срок динамического наблюдения составил 
1, 3, 6, 12, 18, 24 месяца. Критерием сравнения 
явились: уровень ВГД – как с гипотензивным 
режимом, так и без, сроки повышения ВГД 
после гипотензивной операции, частота по-
вторных гипотензивных операций.

Результаты
Все операции прошли запланированно, 

интраоперационных и ранних послеопераци-
онных осложнений не было.

Сравнительный анализ результатов опера-
ций в обеих группах представлен в таблице 2.

Уровень ВГД на первые сутки у пациентов 
первой группы составил от 12 до 17 мм рт. ст., 

в среднем 14,2 ± 1,6 мм рт. ст., фильтраци-
онная подушка характеризовалась как раз-
литая аваскулярная, гипотензивный режим 
непосредственно после операции у пациен-
тов первой группы был отменен. У пациен-
тов второй группы уровень ВГД был от 15 до 
23 мм рт. ст., в среднем 17,1 ± 1,5 мм рт. ст., 
что значимо выше по сравнению с первой груп-
пой (p ˂ 0,05). У 9 пациентов второй группы 
был сохранен гипотензивный режим. 

При выписке состояние всех проопериро-
ванных глаз соответствовало объему операции, 
отсутствовали воспалительные или аллергиче-
ские реакции. 

Динамика уровня ВГД в группах в раз-
личные сроки наблюдения представлена 
на рисунке 2.

Рис. 2. Динамика уровня ВГД в группах в различные сроки после операции

Таблица 2
Характеристика групп пациентов после операции

Критерий/группа НГСЭ, n = 21 ЦФК, n = 21

В 1-е сутки после операции

ВГД (Pt), мм рт. ст. 14,2 ± 1,6 17,1 ± 1,5*

Количество гипотензивных препаратов 0,1 ± 0,3 1,1 ±0,7*

В сроки 6 месяцев после операции

ВГД (Pt), мм рт. ст. 19,8 ± 1,6 16,5 ± 1,5*

Количество гипотензивных препаратов 1,3 ± 0,5 1,1 ± 0,2

В сроки 2 года после операции

МКОЗ 0,4 ± 0,2 0,5 ± 0,1

ВГД (Pt), мм рт. ст. 23,4 ± 3,4 19,1 ± 1,8*

Повторные АГО, абс (%) 7 (23) 2 (7)*

Гипотензивная эффективность операции, % 77% 93

Количество гипотензивных препаратов 2,1 ± 0,7 1,3 ± 0,5*

Примечание: * значимость отличий от группы НГСЭ, p ˂ 0,05.

Примечание:  * значимость отличий от группы НГСЭ, p ˂ 0,05.
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Несмотря на то что на первые сутки по-
сле операции уровень ВГД в первой группе 
был значимо ниже, чем во второй, в срок 
3 месяца у пациентов первой группы отмеча-
лось повышение уровня ВГД до значений 18–
24 мм рт. ст., в среднем 19,1 ± 1,9 мм рт. ст. 
Большинство пациентов первой группы 
(18 глаз, 86 %), несмотря на проведенную дес-
цеметогониопунктуру, применяли гипотензив-
ную терапию для дополнительного снижения 
ВГД. Фильтрационная подушка во всех случаях 
была плоской, умеренно разлитой. Во второй 
группе уровень ВГД варьировал в пределах 
17–20 мм рт. ст., в среднем составлял 16,3 ± 
1,2 мм рт. ст. Большинство пациентов второй 
группы (19 глаз, 91 %) также применяли ги-
потензивную терапию.

В срок 3 месяца и во все последующие 
сроки наблюдения уровень ВГД был значимо 
ниже во второй группе (p ˂ 0,05).

Через 2 года после операции были осмо-
трены все пациенты. Уровень ВГД у пациентов 
первой группы варьировал от 19 до 23 мм рт. 
ст., в среднем 23,4 ± 1,7 мм рт. ст. Все паци-
енты для поддержания оптимальных значений 
уровня ВГД получали медикаментозную гипо-
тензивную терапию. Фильтрационная подушка 
в 12 глазах сохранялась умеренно разлитой, 
в 9 глазах отмечалось ее фиброзирование. На 
7 глазах первой группы к сроку наблюдения 
2 года потребовалось проведение повторных 
АГО. У пациентов второй группы уровень ВГД 
варьировал от 18 до 22 мм рт. ст., в среднем 
19,1 ± 1,5 мм рт. ст. Во всех глазах использо-
вали гипотензивную терапию. В двух глазах 
потребовалось проведение повторных АГО.

Обсуждение
В лечении вторичной глаукомы эффектив-

ность различных методов неодинакова. Так, 
результаты НГСЭ, широко используемой при 
первичной открытоугольной глаукоме, в слу-

чае вторичной силикон-индуцированной гла-
укомы у пациентов, ранее прооперированных 
по поводу регматогенной отслойки сетчатки, 
имеют ограниченные данные в литературе. 
С. А. Овсепян с соавт. отмечают эффектив-
ность НГСЭ при вторичной силикон-инду-
цированной глаукоме и нормализацию ВГД 
в срок наблюдения 12 месяцев. При этом 5 
пациентам (39 %) потребовались дополнитель-
ные вмешательства (нидлинг, реконструкция 
зоны вмешательства) [5]. 

Результаты применения транссклеральной 
ЦФК в лечении силикон-индуцированной гла-
укомы также недостаточно отражены в лите-
ратуре. По данным M. M. Khodeiry с соавт., ее 
эффективность при данной форме глаукомы 
достигает 72,2 % в сроки 12 месяцев [15].

В проведенном нами исследовании срок 
наблюдения был более длительный и соста-
вил 24 месяца. В раннем послеоперационном 
периоде НГСЭ показала более выраженное 
достижение целевых значений уровня ВГД у 
всех пациентов по сравнению с ЦФК, однако 
начиная с 3 месяцев и в отдаленные сроки 
эффективность НГСЭ снижалась, в 7 глазах 
(23 %) потребовались повторные АГО, что 
связано с активностью пролиферативных 
процессов и рубцеванием зоны оперативного 
вмешательства. С этих позиций ЦФК показала 
более высокую эффективность в отдаленные 
сроки – только в двух случаях потребовались 
повторные АГО (7 %).

Заключение
В хирургическом лечении силикон-ин-

дуцированной глаукомы у пациентов, ранее 
прооперированных по поводу регматогенной 
отслойки сетчатки, возможно применение 
НГСЭ и ЦФК. Обе операции являются безопас-
ными, но большую гипотензивную эффектив-
ность показывает ЦФК (93 %) по сравнению 
с НГСЭ (77 %).
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