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Ефективність лікування вторинної неоваскулярної 
термінальної больової глаукоми

Актуальність. Вторинна неоваскулярна больова глаукома характеризується 
рефрактерним перебігом і належить до категорії найтяжчих в офтальмології.  
Неоваскулярна больова глаукома часто є резистентною до медикаментозної гіпо-
тензивної терапії, супроводжується больовим синдромом на тлі високого вну-
трішньоочного тиску (ВОТ) й за рахунок неоваскуляризації структур ока: райду-
жки та кута передньої камери (КПК), а в низці випадків призводить до втрати 
ока як органа, що є важкою психологічною травмою для хворого [1, 2].

Унаслідок резистентності неоваскулярної больової глаукоми до протиглау-
комних препаратів, прогресування неоваскуляризації структур передньої каме-
ри ока, основним методом її лікування є хірургічний. Офтальмохірургами роз-
роблено цілий ряд оперативних втручань, однак, за даними літератури, існуючі 
хірургічні методи у 50–55 % хворих з неоваскулярною больовою глаукомою не 
призводять до стійкої нормалізації ВОТ, а головне, не завжди усувають больо-
вий синдром [3].

Мета роботи. Вивчити ефективність лікування вторинної неоваскулярної тер-
мінальної больової глаукоми.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 10 хворих (10 очей), з 
неоваскулярною больовою глаукомою та зрілою катарактою, що проходили ліку-
вання з жовтня 2018 по квітень 2019 року. За статевою ознакою 50 % пацієнтів 
становили чоловіки та 50 % – жінки. Вік хворих сягав 71,4 ± 7,3 року (мінімум – 
62 роки, максимум – 85 років).

Пацієнти на момент включення до дослідження мали нульові зорові функції на 
уражених очах протягом останніх 3–4 років, неоваскуляризацію райдужки ІІІ–ІV 
стадії (класифікація за Weiss та Gold, 1978 р.), скаржилися на виражений больо-
вий синдром, перебували на максимальному режимі інстиляцій протиглаукомних 
препаратів, перорально приймали ацетазоламід у дозі 250 мг 3 рази на добу.
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Усім хворим на початку спостереження були проведені загальноприйняті 
офтальмологічні обстеження, що включали візометрію, рефрактометрію, тоно-
метрію, біомікроскопію, гоніоскопію за допомогою лінзи Volk G-3 Gonio.

Усім хворим було прийнято рішення про введення інтравітреальних та внутріш-
ньокамерних інʼєкцій афліберсепту в дозі 2 мг та через 10–14 днів – факоемульси-
фікація катаракти без імплантації інтраокулярної лінзи, на що була отримана пись-
мова згода хворих.

Пацієнти проходили контрольні огляди та вимірювання ВОТ через 1, 3 та  
6 місяців після оперативного втручання.

Для статистичного аналізу отриманих даних використовували пакет MedCalc. 
Усі величини, що за розподілом відрізнялися від нормального, представлені у 
вигляді Me, QI та QIII, де Me – медіана, QI – верхній квартиль та QIII – нижній 
квартиль. При проведенні порівняння використовувався критерій Т-Вілкоксона.

Результати. До проведення ін’єкцій та на момент включення до дослідження, 
рівень ВОТ становив 39 мм рт. ст. (мінімум – 37, максимум – 45 мм рт. ст.), QI – 38 
та QIII – 42 мм рт. ст. відповідно, на режимі інстиляції інгібіторів карбоангідрази  
2 рази на добу, бета-блокаторів 0,5 % 2 рази на добу. Через 10–14 днів після прове-
дення ін’єкцій афліберсепту спостерігалось зменшення неоваскуляризації райдуж-
ки та КПК, зменшення скарг на больовий синдром і кількості протиглаукомних 
препаратів до 1 виду очних крапель (інгібітор карбоангідрази 2 рази на день).

Через 1 місяць після ФЕК, рівень ВОТ на досліджуваних очах становив  
18,5 мм рт. ст. (мінімум – 16, максимум – 20 мм рт. ст.), QI – 17 та QIII –  
20 мм рт. ст. відповідно, на режимі інстиляції інгібітору карбоангідрази 2 рази  
на добу.

Висновки. 1. Застосування афліберсепту при вторинній неоваскулярній термі-
нальній больовій глаукомі є ефективним методом лікування, який дозволив 
зменшити ступінь неоваскуляризації КПК та райдужки до ІІ стадії, підвищити 
рівень якості життя пацієнтів (зниження інтенсивності больового синдрому та 
режиму інстиляції протиглаукомних препаратів), обумовив можливості для по-
дальшого проведення факоемульсифікації катаракти.

2. Через 6 місяців спостереження після інтравітреальних та внутрішньокамер-
них ін’єкцій афліберсепту та факоемульсифікації катаракти при вторинній нео-
васкулярній термінальній больовій глаукомі ВОТ знизився з 39,0 мм рт. ст. на по-
чатку спостереження до 18,5 мм рт. ст. (р = 0,002).
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