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Клинические проявления и тактика хирургического лечения 
злокачественной глаукомы пациентов с псевдофакией
Д.А. Хван 
Приморский центр микрохирургии глаза, Владивосток, Россия

Злокачественная глаукома является одной из самых грозных осложнений глазной хирургии, которая ведет к необрати-
мой слепоте. Частота встречаемости после полостных операций с закрытоугольной глаукомой колеблется от 0,4 до 8%. 
В данной статье описаны факторы риска, клинические проявления и лечение данной патологии. 
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Clinical manifestations and surgical tactics in the treatment of malignant 
glaucoma in pseudophakia patients
D.A. Khvan 
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Malignant glaucoma is one of the most serious complications of eye surgery, which may progress to permanent blindness. The 
incidence of malignant glaucoma after eye surgery in patients with angle-closure glaucoma ranges from 0.4 to 8%. The article 
describes the risk factors and clinical manifestations of this pathology and existing treatment approaches.
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Злокачественная глаукома (ЗГ) – мультифакторное за-
болевание, связанное с повышением давления в задней 
камере глаза за счет фильтрации внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) в полость стекловидного тела или ретро-
витреальное пространство, которое ведет к окклюзии 
угла передней камеры с формированием органического 
блока, образованию передних синехий и дальнейшему 
росту внутриглазного давления (ВГД), достигающему 
очень высоких цифр – 38–40 и выше мм рт. ст. Данная 
патология является одной из самых грозных осложне-
ний глазной хирургии, которая ведет к необратимой 
потере зрения. Частота встречаемости после полост-
ных операций с закрытоугольной глаукомой колеблет-
ся от 0,4 до 8% [1–5].

К факторам риска ЗГ относятся осевая гиперме-
тропия, микрофтальм, нанофтальм, женский пол, за-
крытоугольная глаукома с высоким внутриглазным 
давлением, длительное применение миотиков, после-
операционный увеит.

Клинические проявления витреального блока: ще-
левидная или мелкая передняя и задняя камеры глаза; 
гониосинехии, экссудативная зрачковая мембрана, 

образующиеся на фоне асептического воспаления; 
повышенное внутриглазное давление, не купируе-
мое гипотензивными препаратами; перикорнеальная 
или смешанная инъекция; болезненность в проекции 
цилиарного тела; сдвиг рефракции в сторону миопи-
зации, на фоне исходной гиперметропии; снижение 
остроты зрения [6–9]. 

Консервативное лечение ЗГ подразумевает назна-
чение циклоплегических, гипотензивных и противо-
воспалительных препаратов, которые необходимы 
для сдвига кзади иридо-хрусталиковой диафрагмы 
за счет максимального расслабления цилиарной мыш-
цы и покоя аккомодации, снижения ВГД, уменьшения 
объема стекловидного тела. Если в течение 3–5 дней 
положительной динамики не отмечается, необходимо 
переходить к хирургическому этапу лечения [10].

Ниже представлены клинические наблюдения ви-
треопсевдохрусталиковых блоков после частичной 
передней витрэктомии.

Наблюдение 1. Женщина, 84 года. Жалобы на ухудшение 
зрения, появления «пелены» перед взором, сопровождающиеся 
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болезненными ощущениями левого глаза. Симптоматика раз-
вивалась в течение месяца на фоне медикаментозной гипо-
тензивной терапии, назначенной врачом по месту жительства. 
Ранее пациентке проводились: факоэмульсификация катаракты 
с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) обоих глаз три 
года назад, лазерная дисцизия вторичной катаракты обоих глаз 
два года назад. Из анамнеза: глаукома первичная открытоуголь-
ная I А стадия правого глаза, III С стадия левого глаза, гипер-
метропия слабой степени обоих глаз, артифакия обоих глаз. 
Гипотензивный режим обоих глаз: дорзоламид 3 раза в сутки, 
тимолол 1 раз в сутки, биматопрост 1 раз в сутки.

При биомикроскопии: левый глаз раздражен, перикорне-
альная инъекция, роговица отечна, передняя камеры мелкая, 
при гониоскопии угол передней камеры закрыт корнем радужки, 
визуализируются передние синехии.

Острота зрения справа 0,7 с максимальной коррекцией 
0,9, слева 0,05 с максимальной коррекцией 0,3. Внутриглазное 
давление справа 19 мм рт. ст., слева 36 мм рт. ст. Данные ста-
тической компьютерной периметрии соответствуют I и III 
стадиям глаукомной нейрооптикопатии правого и левого глаз 
соответственно.

Инструментальные методы. Глубина передней камеры 
по данным ультразвукового исследования составила 1,8 мм, 
с выпуклым профилем радужки. По данным оптической ко-
герентной томографии (ОКТ) переднего отрезка глубина ка-
меры составила 1,86 мм, величина угла передней камеры с ви-
ска – 29,32 градуса, с носовой стороны – 25,69 градуса (рис. 1). 
Переднезадняя ось правого глаза 22,25 мм, левого – 22,13 мм.

Учитывая некупируемое внутриглазное давление левого 
глаза, на фоне смещения иридопсевдохрусталиковой диафрагмы 
кпереди и закрытие угла передней камеры, выставлен диаг-
ноз – злокачественная глаукома, витреопсевдохрусталиковый 
блок левого глаза. Было принято решение провести частичную 
переднюю витрэктомию через проекцию плоской части цили-
арного тела портами 25 G с произведением реконструкции угла 
передней камеры от передних синехий.

Результат лечения. На первые сутки после операции: глаз 
спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, незначительная взвесь эритроцитов в передней камере 
снижение внутриглазного давления левого глаза до 20 мм рт. ст. 
При гониоскопии открытие угла передней камеры с визуализа-
цией склеральной шпоры и цилиарного тела. По данным ОКТ, 
глубина передней камеры составила 2,94 мм, величина угла 

передней камеры с виска – 46,24 градуса, с носовой стороны – 
35,41 градуса (рис. 2). На седьмые сутки после операции: ВГД – 
21 мм рт. ст., влага передней камеры прозрачная, при гониоско-
пии угол остается стабильно открытым. Пациентка остается 
на динамическом наблюдении.

Наблюдение 2. Женщина, 68 лет. Жалобы на снижение зре-
ния, сопровождающиеся болезненными ощущениями правого 
глаза. Назначалось лечение гипотензивными лекарственными 
средствами: пилокарпин 2 раза в сутки, тимолол 2 раза в сутки, 
бримонидин 3 раза в сутки. Инстилляционная терапия без эф-
фекта. Ранее пациентке проводились: факоэмульсификация 
катаракты с имплантацией интраокулярной линзы обоих глаз 
два года назад, лазерная дисцизия вторичной катаракты обоих 
глаз два года назад, эндовитреальное вмешательство левого 
глаза два года назад. Из анамнеза: глаукома первичная закры-
тоугольная III В стадия обоих глаз, артифакия обоих глаз, ги-
перметропия высокой степени обоих глаз, микрофтальм обоих 
глаз, амблиопия средней степени обоих глаз. Также известно, 
что из-за маленького размера глаза были имплантированы 
по две интраокулярные линзы в каждый глаз.

При биомикроскопии: правый глаз раздражен, перикор-
неальная инъекция, передняя камера мелкая, экссудативная 
зрачковая мембрана, при гониоскопии угол передней камеры 
прикрыт корнем радужки, визуализируются передние синехии. 

Острота зрения справа 0,16 с максимальной коррекцией 
0,3, слева 0,16 с максимальной коррекцией 0,2. ВГД справа – 
31 мм рт. ст., слева – 17 мм рт. ст. на максимальном режиме. 
Данные статической компьютерной периметрии соответствуют 
III стадии глаукомной нейрооптикопатии. 

Инструментальные методы. Глубина передней камеры 
по данным ультразвукового исследования составила 1,6 мм, 
с выпуклым профилем радужки, визуализируются две заднека-
мерные ИОЛ. По данным оптической когерентной томографии 
(ОКТ) переднего отрезка глубина камеры составила 1,77 мм, 
величина угла передней камеры с виска – 25,72 градуса, с но-
совой стороны – 23,48 градуса. Переднезадняя ось правого 
глаза – 16,1 мм, левого – 16,4 мм (рис. 2). 

Учитывая некупируемое внутриглазное давление правого 
глаза, на фоне смещения иридопсевдохрусталиковой диаф-
рагмы вперед, закрытие угла передней камеры, экссудативной 
зрачковой мембраны выставлен диагноз – злокачественная 
глаукома, витреопсевдохрусталиковый блок правого глаза. Было 

Рис. 1. ОКТ переднего отрезка глаза до проведения передней частичной витрэктомии  
с реконструкцией угла передней камеры. Глубина передней камеры 1,86 мм.
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принято решение провести частичную переднюю витрэктомию 
через проекцию плоской части цилиарного тела портами 25 G 
с произведением реконструкции угла передней камеры от пере-
дних синехий и удалением экссудативной зрачковой мембраны.

Результат лечения. На первые сутки после операции: глаз 
спокоен, роговица прозрачная, передняя камера средней глу-
бины, незначительная взвесь эритроцитов в передней камере 
снижение внутриглазного давления правого глаза до 21 мм 
рт. ст. При гониоскопии открытие угла передней камеры с ви-
зуализацией склеральной шпоры и цилиарного тела. По данным 
ОКТ глубина передней камеры составила 2,8 мм, величина угла 
передней камеры с виска – 37,69 градуса, с носовой стороны – 
40,45 градуса. На седьмые сутки после операции ВГД 20 мм рт. 
ст., влага передней камеры прозрачная, при гониоскопии угол 
остается стабильно открытым. Пациентка остается на динами-
ческом наблюдении.

Заключение 

Особенности патогенетических механизмов и кли-
нические проявления злокачественной глаукомы по-
зволяют своевременно выбрать тактику лечения и со-
хранить зрительные функции. Частичная передняя 
витрэктомия с механической реконструкцией угла 
передней камеры от гониосинехий показала себя 
как высокоэффективный метод лечения. Для оценки 
отдаленных результатов терапии требуется дальней-
шее динамическое наблюдения за пациентами с данной 
патологией.
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Рис. 2. ОКТ переднего отрезка глаза после проведения передней частичной витрэктомии  
с реконструкцией угла передней камеры. Визуализируется увеличение глубины передней 

камеры до 2,94 мм, угол передней камеры полностью открыт.
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