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УДК 617.7-007.681-089:615.849.19 А.А. Маркова, Н.Ю. Горбунова, 
Н.А. Поздеева 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ОТДАЛЕННЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ЗАКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМОЙ С ПЛОСКОЙ РАДУЖКОЙ

Чебоксарский филиал ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» МЗ РФ, г. Чебоксары, Россия

Целью исследования стал сравнительный анализ эффективности различных методов 
лечения пациентов с первичной закрытоугольной глаукомой с плоской радужкой.  

Исследование включает 66 глаз пациентов с первичной закрытоугольной глаукомой 
(ПЗУГ) с плоской радужкой. Все пациенты были разделены на две группы: в основной 
(36 глаз) методом лечения выбрано одномоментное выполнение ультразвуковой факоэ-
мульсификации катаракты (ФЭ) с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) и эндо-
скопической лазерной циклопластики (ЭЦПЛ), в контрольной (30 глаз) – только ФЭ с 
имплантацией ИОЛ. Проводилась сравнительная оценка показателей зрительных функ-
ций, уровня внутриглазного давления (ВГД), показателей гидродинамики и состояния 
иридоцилиарной зоны. Срок наблюдения составил 18 месяцев.

При сравнении между собой послеоперационных показателей в обеих группах стати-
стически достоверная разница (р<0,001) была выявлена в показателях ширины УПК по 
данным ОКТ переднего отрезка, а также в показателях дистанции «трабекула-радужка 
250», дистанции «трабекула-радужка 500» и «трабекула-цилиарные отростки 500», ко-
торые были больше у пациентов основной группы. Кроме того, пациентам контрольной 
группы чаще требовалось назначение дополнительной гипотензивной терапии для ком-
пенсации ВГД в послеоперационном периоде. Это говорит о том, что комбинированное 
вмешательство (ФЭ с ЭЦПЛ) более обосновано, нежели только ФЭ, в случаях лечения 
ПЗУГ с плоской радужкой.  

Ключевые слова: глаукома, плоская радужка, эндоскопическая лазерная циклопластика 

Несмотря на значительные достиже-
ния в лечении глаукомы, она по-прежнему 
остается наиболее актуальной проблемой в 
офтальмологии ввиду высокой распростра-
ненности и частоты развития необратимой 
слепоты. По данным прогноза H.A. Quigley 
и A.T. Broman, к 2020 г. число больных гла-
укомой возрастет до 79,6 млн. [1]. По рас-
четным данным J. Goldberg, к 2030 году это 
число достигнет 120 млн. человек [2].

Первичная закрытоугольная глаукома 
(ПЗУГ) чаще наблюдается у лиц азиатско-
го происхождения и по различным данным 
встречается в 30-50% всех случаев глауко-
мы [3, 4]. Основным патогенетическим ме-
ханизмом в этом случае является закрытие 
угла передней камеры (УПК), приводящее 

к снижению оттока внутриглазной жидко-
сти и повышению уровня внутриглазного 
давления (ВГД). Одной из причин блокады 
трабекулярной сети считается закрытие 
УПК прикорневой периферической склад-
кой радужки за счет наличия увеличенных 
и ротированных вперед отростков цилиар-
ного тела, что лежит в основе патогенеза 
ПЗУГ с плоской радужкой.   

Распространенность ПЗУГ с плоской 
радужкой среди всех форм ПЗУГ варьи-
рует и, согласно некоторым публикациям, 
достигает 60% [5]. Интересно то, что по 
данным исследования Mochizuki с соавт. 
подобные особенности строения иридо-
цилиарной зоны были обнаружены в 37% 
случаев острой ПЗУГ, в 34,6% случаев хро-
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нической ПЗУГ и в 19,2% случаев у паци-
ентов с открытоугольной глаукомой [6].

Впервые описание сочетания закрыто-
го УПК, плоской конфигурации радужки и 
нормальной глубины передней камеры по-
явилось в публикациях Gradle с соавт. еще 
в 1940 г. В 1958 году Törnquist наблюдал 
молодого пациента с острым приступом 
глаукомы и таким же строением радужки, 
им же впервые был введен в практику тер-
мин «плоская радужка» [7].

Говоря о возможных способах лечения, 
стоит отметить недостаточный эффект от 
гипотензивной терапии, который был от-
мечен рядом авторов [8, 9]. Так, более чем 
в 40% случаев на фоне применения только 
гипотензивной терапии отмечалось увели-
чение протяженности передних синехий, 
декомпенсация ВГД и прогрессирование 
глаукомной оптиконейропатии. Довольно 
часто у данной категории пациентов приме-
няются лазерные методы лечения – лазерная 
иридэктомия и лазерная гониопластика. Од-
нако их воздействие ограничивается только 
прикорневой зоной радужки, не оказывая 
влияния на основной патогенетический  
механизм заболевания – ротированные ци-
лиарные отростки (ЦО). Поэтому рядом ис-
следований было продемонстрировано, что 
их выполнение часто не является достаточ-
ным для стабилизации процесса [7-9].

До последнего времени оправданным в 
лечении ПЗУГ с плоской радужкой счита-
лось выполнение экстракции/факоэмульси-
фикации хрусталика с имплантацией интра-
окулярной линзы (ИОЛ). Считалось, что это 
позволяет достичь достаточного открытия 
УПК. Тем не менее, в работе Tran с соавт. 
путем проведения ультразвукового иссле-
дования переднего отрезка до и после вме-
шательства на глазах с синдромом плоской 
радужки было показано, что ни в одном слу-
чае конфигурация цилиарного тела не изме-
нилась, несмотря на увеличение глубины 
передней и задней камеры [10]. Таким об-
разом, патогенетически обоснованным яв-
ляется метод, позволяющий, прежде всего, 
оказывать влияние на положение отростков 
цилиарного тела, каким и является эндоско-

пическая лазерная циклопластика (ЭЦПЛ), 
суть которой заключается в воздействии на 
ЦО лазером низкой или средней мощности 
в области их средней и задней трети. Это 
приводит к их сокращению и смещению 
назад, подтягивая соответственно и корень 
радужки, что в свою очередь позволяет до-
стичь открытия УПК и трабекулярной сети. 
Первые публикации о применении ЭЦПЛ 
в случаях синдрома плоской радужки по-
явились в зарубежной литературе еще в 
2010 году, и с тех пор в различных работах 
была продемонстрирована её эффектив-
ность и безопасность [11-13]. 

Однако авторами данной публикации не 
были найдены исследования долгосрочных 
послеоперационных результатов лечения, 
анализ изменения гидродинамических пока-
зателей во времени, а также результаты срав-
нения этой методики со случаями выполне-
ния только факоэмульсификации хрусталика 
(ФЭ), что и легло в основу данной работы. 

Цель работы 

Сравнительный анализ результатов ле-
чения пациентов с закрытоугольной глау-
комой с плоской радужкой.  

Материал и методы исследования 

Обследовано 66 глаз 66 пациентов с 
ПЗУГ с плоской радужкой и катарактой раз-
личной степени выраженности в возрасте 
от 47 до 81 года. Все пациенты были раз-
делены на две группы: в основной методом 
лечения выбрано комбинированное вмеша-
тельство – одномоментное выполнение ФЭ 
с имплантацией ИОЛ и ЭЦПЛ (36 глаз), в 
контрольной – только выполнение ФЭ с им-
плантацией ИОЛ (30 глаз). Структура ис-
следуемых групп представлена в таблице 1.

Общепринятые офтальмологические 
методы обследования были дополнены оп-
тической когерентной томографией (ОКТ) 
переднего отрезка (Visante OCT Model 
1000, «Carl Zeiss Meditec Inc.», USA) и 
ультразвуковой биомикроскопией (УБМ) 
иридоцилиарной зоны и УПК в четырех 
меридианах (Paradigm P 40 UBM «Medical 
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Industries, Ins» (США)), в ходе проведения 
которой проводилось измерение дистанции 
«трабекула-радужка» на расстоянии 250 и 
500 мкм от склеральной шпоры, дистанции 
«трабекула-цилиарные отростки» на рас-
стоянии 500 мкм от склеральной шпоры, 
глубина задней камеры и длина цилиарных 
отростков [14]. 

Результаты дооперационного обследо-
вания в группах представлены в таблице 2.

Всем пациентам проводилась ФЭ по 
стандартной методике через роговичный 
разрез 2,2 мм с использованием системы 
Infiniti Vision System («Alcon», США). В 
контрольной группе после имплантации 
интраокулярной заднекамерной линзы в 
переднюю камеру и под радужку вводил-

ся адгезивный вискоэластичный препарат 
для механического расширения прикорне-
вой зоны радужки и лучшей визуализации 
ЦО. ЭЦПЛ выполнялась с использовани-
ем эндоскопической системы Endo Optiks 
(«Beaver Visitec», США) прямым зондом 
20 G, который включает канал для лазе-
ра длиной волны 810 нм, гелий-неоновый 
луч прицела, эндоволоконное освещение 
в виде ксеноновой лампы мощностью 175 
Вт и видеокамеру. Эндонаконечник при 
этом располагался перпендикулярно цили-
арным отросткам ЦО, коагулируя их сред-
нюю и заднюю часть. Начальная мощность 
лазерного излучения соответствовала 250 
мВт, с последующим её ступенчатым уве-
личением при необходимости на 50 мВт до 
достижения эффекта, который заключался 
в побелении и сокращении ЦО и подтяги-
вании их к плоской части цилиарного тела. 
Параметры, применяемые в ходе данной 
работы: мощность – от 250 до 400 мВт 
(среднее значение 331,3±54,4 мВт), непре-
рывный режим излучения, протяженность 
воздействия 12-13 часовых меридианов 
(от 14-15 до 21-22 ч). После коагуляции 
вискоэластик вымывался из передней ка-
меры и из-под радужки 0,9% физиоло-
гическим раствором. После окончания 
процедуры выполнялась субконъюнкти-
вальная инъекция антибиотика и глюко-
кортикостероида. Всем пациентам после 
операции назначалась антибактериальная 

Таблица 1 – Структура исследуемых 
групп

Группа
основная 

(n=36)
контрольная 

(n=30)
Гипотензивная терапия 33 (91,7%) 23 (76,7%)

Стадия 
заболевания

I 15 (41,7%) 14 (46,7%)
II 13 (36,1%) 10 (33,3%)
III 8 (22,2%) 6 (20 %)

П
ер

ен
ес

ен
ны

е 
ан

ти
гл

ау
ко

мн
ы

е 
оп

ер
ац

ии

Лазерная 
иридэктомия 12 (70,6%) 8 (72,7%)

Лазерная 
гониопластика 2 (11,8%) 2 (18,2%)

Глубокая 
склерэктомия 3 (17,6%) 1 (9,1%)

Всего 17 (47,2%) 11 (36,%)

Таблица 2 – Дооперационные показатели исследуемых групп (Me (Q1-Q3))
Основная (n=36) Контрольная (n=30)

Некорригируемая острота зрения (НКОЗ) 0,1 (0,1-0,3) 0,1 (0,05-0,3)
Корригируемая острота зрения (КОЗ) 0,6 (0,3-0,8) 0,7 (0,3-0,9)
ВГД, мм рт.ст. 22,5 (20,0-25,0) 23 (21,0-25,0)

Тонография
Ро, мм рт.ст. 19,1 (15,9-20,2) 18,6 (16,4-21,2)
С, мм3/мин•мм рт.ст. 0,19 (0,15-0,23) 0,19 (0,16-0,24)
F, мм3/мин 1,5 (1,2-1,8) 1,6 (1,3-1,9)

ОКТ УПК глубина передней камеры, мм 2,4 (1,9-2,5) 2,4 (2,1-2,7)
ширина УПК, гр. 0 0

Передне-задняя ось, мм 22,3 (21,8-22,7) 22,5 (21,9-23,2)

УБМ

дистанция «трабекула-радужка 250», мкм 0 27,9 (0,8-70,4)
дистанция «трабекула-радужка 500», мкм 88,3 (65,9-109,0) 88,8 (43,2-133,0)
«трабекула-цилиарные отростки 500», мкм 514 (468-568) 511 (473-574)
глубина задней камеры, мкм 444 (333-509) 437 (389-500)
длина цилиарных отростков, мкм 520 (446-592) 513 (449-569)
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и противовоспалительная терапия в 
виде инстилляций. В основной группе 
гипотензивная терапия сохранялась 
в течение 3 недель после операции с 
последующей отменой под контролем 
ВГД. Срок наблюдения составил 18 
месяцев.

При статистической обработке ре-
зультатов исследований использовалась 
программа Jamovi (Version 1.2). Показа-
тели в таблицах представлены в виде Me 
(Q1-Q3). Различия оценивали с помощью 
критерия Манна-Уитни, достоверными 
считались результаты при р<0,05.

Результаты исследования 

Интраоперационных осложнений не 
было. Из осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде выявлено появление 
отека роговицы, который купировался 
на 3-4 сутки на фоне медикаментозного 
лечения (в основной группе – 3 случая 
(8,3%), в контрольной – 2 (6,7%)), и тран-
зиторного повышения ВГД (в основной 
группе – 5 случаев (13,9%), в контроль-
ной – 4 (13,3%)). 

После операции острота зрения повы-
силась в обеих группах, что, прежде всего, 
связано с удалением катаракты. Через 18 
месяцев после операции в основной груп-
пе НКОЗ составила 0,5 (0,4-0,7), КОЗ – 0,8 
(0,7-0,9), в контрольной – 0,4 (0,3-0,6) и 0,7 
(0,4-0,9) соответственно. 

Динамика уровня ВГД и гидродинами-
ческих показателей после операции пред-
ставлена в таблице 3.

Отличительной особенностью основной 
группы стало то, что за весь период наблюде-
ния лишь в 2 случаях (5,6%) после операции 
было необходимо назначение дополнитель-
ной гипотензивной терапии ввиду декомпен-
сации ВГД, тогда как в контрольной она по-
требовалась 22 пациентам (73,3%).

Авторы данной работы полагают, что 
это, прежде всего, было связано с недо-
статочным открытием УПК в контроль-
ной группе, что в результате не позволило 
полноценно улучшить отток внутриглаз-
ной жидкости и достичь контролируемого 

уровня ВГД. Подтверждением этому по-
служили данные, полученные в ходе про-
ведения ОКТ переднего отрезка и УБМ, 
представленные в таблице 4 и таблице 5.

При сравнении между собой послеопе-
рационных показателей в обеих группах ста-
тистически достоверная разница (р<0,001) 
была выявлена в показателях ширины УПК 
по данным ОКТ переднего отрезка, а также в 
показателях дистанции «трабекула-радужка 
250», дистанции «трабекула-радужка 500» 
и «трабекула-цилиарные отростки 500», что 
говорит о более широком раскрытия УПК 
после выполнения комбинированного вме-
шательства ФЭ с ЭЦПЛ.

Выводы 

Основным звеном в патогенезе ПЗУГ 
с плоской радужкой является ротация ци-
лиарных отростков вперед, приводящая к 
смещению радужки и закрытию УПК. По-
лученные в результате исследования ре-
зультаты совпадают с данными, представ-
ленными в работе Tran с соавт. [11], что по-

Таблица 3 – Динамика уровня ВГД и 
гидродинамических показателей до и после 
операции в исследуемых группах (Me (Q1-Q3))

Основная (n=36) Контрольная (n=30)
до 18 мес до 18 мес

ВГД, 
мм рт.ст.

22,5
(20,0-25,0)

20  
(18-21)***

23
(21,0-25,0)

21
(20-23)

Ро, мм рт.
ст.

19,1
(15,9-20,2)

16
(14,1-17,2)***

18,6
(16,4-21,2)

17
(15,8-19,4)

С, мм3/
мин• мм 
рт.ст.

0,19
(0,15-0,23)

0,28
(0,25-0,31)***

0,19
(0,16-0,24)

0,24
(0,20-0,30)

F, мм3/
мин

1,5
(1,2-1,8)

1,6
(1,0-2,1)

1,6
(1,3-1,9)

1,65
(1,50-1,98)

Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – 
р<0,001.

Таблица 4 – Результаты ширины УПК 
(градусы) по результатам ОКТ переднего 
отрезка (Me (Q1-Q3))

до 18 мес

Основная (n=36) 0 29,3 
(26,4-33,6)***

Контрольная (n=30) 0 12,8
(9,53-14,7)***

Примечание: *** — р<0,001.
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зволяет сделать вывод о недостаточной эф-
фективности изолированной ФЭ в лечении 
пациентов с ПЗУГ с плоской радужкой. Та-
ким образом, сочетание ФЭ с ЭЦПЛ явля-
ется более патогенетически обоснованным 
подходом в лечении пациентов с ПЗУГ с 
плоской радужкой.
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Таблица 5 – Морфометрические показатели иридоцилиарной зоны до и после операции 
по данным УБМ (Me (Q1-Q3))

Основная (n=36) Контрольная (n=30)
до 12 мес до 12 мес

дистанция «трабекула-радужка 
250», мкм 0 166 (150-198)*** 0 103 (40,3-140)*

дистанция «трабекула-радужка 
500», мкм 88,3 (65,9-109,0) 282 (225-313)*** 88,3 (65,9-109,0) 211 (145-243)***

«трабекула-цилиарные отростки 
500», мкм 514 (468-568) 711 (642-790)*** 514 (468-568) 588 (541-629)

глубина задней камеры, мкм 444 (333-509) 592 (529-662)*** 444 (333-509) 545 (504-606)***

длина цилиарных отростков, мкм 520 (446-592) 468 (385-524)* 520 (446-592) 490 (436-515)
Примечание: * – р<0,05; ** – р<0,01; *** – р<0,001.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF LONG-TERM RESULTS OF TREATMENT OF 
PATIENTS WITH ANGLE-CLOSURE GLAUCOMA WITH PLATEAU IRIS

Comparative analysis of the effectiveness of various methods of treating patients with pri-
mary angle-closure glaucoma with plateau iris.

The study included 66 eyes of patients with primary angle-closure glaucoma (PACG) with 
plateau iris. All patients were divided into two groups: in the main (36 eyes) method of treat-
ment was chosen cataract phacoemulsification with an intraocular lens (IOL) implantation and 
endoscopic laser cycloplasty (ECPL), in the control (30 eyes) – only phacoemulsification with 
IOL implantation. The follow-up period was 18 months. 

When comparing postoperative indicators in both groups, a statistically significant difference 
(p<0,001) was found in the width of the anterior angle chamber according to optical coherence 
tomography data of the anterior segment, as well as in terms of the distance «trabecula-iris 250», 
distance «trabecula-iris 500» and «trabecula-ciliary processes 500», which were larger in patients 
of the main group. In addition, patients in the control group more often required prescription of 
additional hypotensive therapy to compensate for intraocular pressure in the postoperative period. 
This suggests that combined intervention (phacoemulsification with ECPL) is more justified than 
phacoemulsification alone in cases of treatment with PACG with plateau iris.

Key words: glaucoma, plateau iris, endoscopic laser cycloplasty
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