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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ

АЛТ            – аргонлазерная трабекулопластика
ВГД             – внутриглазное давление
ВГЖ            – внутриглазная жидкость
ЗО                – задний отрезок глаза
ИБС            – ишемическая болезнь сердца
ИМД           – интрасклеральное микродренирование
ИОЛ            – интраокулярная линза
КБ               – коэффициент Беккера
НГСЭ         – непроникающая глубокая склерэктомия
ОК              – осевой коэффициент
ОСО           – отслойка сосудистой оболочки
ПЗО            – передне-задняя ось глаза
ПК              – передняя камера
ПОУГ         – первичная открытоугольная глаукома
СЛТ            – селективная трабекулопластика
СТЭ            – синусотрабекулэктомия 
ТХ              – толщина хрусталика
УБМ           – ультразвуковая биомикроскопия
УПК           – угол передней камеры
ФП             – фильтрационная «подушечка»
ЦАС          – центральная артерия сетчатки
ЦВС           – центральная вена сетчатки
C                 – коэффициент легкости оттока
F                 – продукция внутриглазной жидкости
KL              – коэффициент Lowe
Nd              – неодимий
P0               – истинное внутриглазное давление
	YAG (ИАГ) – yttrium-aluminum-garnet – иттрий алюминиевый гранат
ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы
В последние десятилетия первичная глаукома прочно занимает одно из ведущих мест в структуре слепоты, слабовидения и инвалидности по зрению не только у пожилых людей, но также и среди лиц трудоспособного возраста. Это имеет огромное социальное и медицинское значение. На сегодняшний день количество больных глаукомой в мире составляет 105 миллионов человек, среди которых 6,7 млн. ослепли вследствие глаукомы на оба глаза, и эта цифра продолжает неуклонно расти [27, 93, 221]. По данным Н.М. Сергиенко,         С.А. Рыкова, Т.В. Крыжановской глаукома находится на втором месте среди причин первичной инвалидности в Украине и составляет 17,4 % всех ее причин, а рост удельного веса глаукомы в нозологической структуре инвалидности возрос с 6,2 % в 1980 году до 43,2 % в 2003 г. [131]. По данным                      Н.В. Пасечниковой с соавт., заболеваемость глаукомой в 2004 г. находилась на уровне 23,6, а ее прирост за 10 лет с 1994 по 2004 гг. составил 87 % [119]. 
Таким образом, глаукома в Украине, как и во всем мире, является сегодня одной из основных причин неизлечимой слепоты, несмотря на большое количество предложенных методик консервативного, лазерного и хирургического лечения [1, 5, 40]. Среди клинических форм заболевания наибольшее значение имеет первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), на долю которой приходится до 72 % всех случаев глаукомы [120].
Механизмы развития ПОУГ сложны и многообразны. В наше время общепризнанной стала концепция А.П. Нестерова, в соответствии с которой первичная глаукома считается мультифакторным заболеванием с пороговым эффектом, патогенетическая цепь которого состоит из многих звеньев, а именно: генетических факторов, изменений общего характера, первичных местных функциональных изменений, нарушений гидродинамики и гемодинамики глаза, повышения внутриглазного давления (ВГД), вторичных сосудистых изменений, дистрофии и дегенерации тканей [107 – 110].
В последние годы большинство авторов склоняется к мысли, что открытоугольная форма глаукомы развивается в результате сосудистых нарушений в глазном яблоке, которые приводят к дистрофии и дегенерации тканей глаза, вследствие которых уменьшается скорость оттока камерной влаги и повышается офтальмотонус [23, 45, 141]. С.Н. Федоров даже определял открытоугольную глаукому как «ишемическую болезнь переднего отдела глаза» [140], а Л.Т. Кашинцева рассматривает это заболевание как местное проявление системных, нейрогуморальных метаболических и сосудистых нарушений, приводящих к нарушению гидродинамики и повышению внутриглазного давления [65 – 67].
Работами Н.Г. Завгородней по исследованию сосудистых факторов в патогенезе первичной глаукомы, по состоянию гемодинамики в бассейне глазничной артерии выделено два клинических типа заболевания, отличающихся механизмами развития гидродинамических нарушений, особенностями клинического течения и тактикой консервативного лечения данной патологии [45 – 47, 49, 50].
Однако, несмотря на все многообразие знаний о причинах возникновения и развития первичной глаукомы, лечение данного заболевания, конечной целью которого является сохранение зрительных функций, по-прежнему представляет собой сложную, порой, невыполнимую задачу. Основными направлениями в лечении ПОУГ на сегодняшний день являются нейропротекция и нормализация  повышенного офтальмотонуса. Причем, практически всеми авторами подчеркивается необходимость любыми известными методами воздействовать сразу на оба эти звена для успешного выполнения данной задачи. Более того, подавляющее большинство авторов считают невозможной реальную нейропротекцию без снижения ВГД до уровня давления цели [7, 13, 37, 43, 104, 164]. Таким образом, снижение внутриглазного давления при ПОУГ продолжает оставаться актуальным.
Для нормализации ВГД  в нашей стране, как и во всем мире, применяются консервативные методы лечения с использованием различных групп местных гипотензивных препаратов, лазерные и хирургические методы. Тактика консервативного лечения ПОУГ, действие различных групп гипотензивных препаратов на механизмы развития глаукомного процесса достаточно хорошо изучены и описаны в литературе. Что же касается лазерных и хирургических методов лечения, то использование той или иной уже известной методики, также как и появление новых вмешательств продолжает вызывать дискуссии среди офтальмологов. Хотя  применение непроникающих оперативных вмешательств в последние десятилетия и позволило значительно снизить количество интра- и послеоперационных осложнений по сравнению с операциями фильтрующего типа, основной их проблемой остается недостаточно стойкий гипотензивный эффект, и, как следствие, непродолжительная компенсация глаукомного процесса [12, 79, 142]. Подтверждением этому служит большое количество модификаций оперативной техники, применение новых расходных материалов, описанных в литературе за последние годы [9, 11, 30, 41, 54, 57, 80, 94, 136, 154, 213, 241]. Все они направлены с одной стороны на уменьшение количества осложнений, с другой – на продление компенсации и предотвращение рецидивов подъема ВГД в отдаленном периоде после операции.
Среди лазерных методов лечения, особенно большое количество споров в офтальмологических кругах вызывает лазерная иридотомия (иридэктомия). Целесообразность ее применения при закрытоугольной глаукоме, особенно, с относительным зрачковым блоком не вызывает сомнений и приветствуется большинством авторов в качестве альтернативы хирургическому вмешательству [2, 3, 25, 51, 58, 128, 170, 176, 195, 225, 230, 247]. Вопрос о необходимости выполнения лазерной иридотомии при открытоугольной глаукоме практически не освещен в литературе в связи с отсутствием фундаментальных исследований этой проблемы.
В работах Н.Г. Завгородней [45, 49, 50] показано, что открытоугольная и закрытоугольная формы заболевания имеют единые гемо- и гидродинамические механизмы, а гиперволемический тип открытоугольной глаукомы развивается также как и основные разновидности закрытоугольной глаукомы, но на глазах с широким углом передней камеры. Автор считает, что при гиперволемическом типе открытоугольной формы заболевания, также как и при закрытоугольной форме, формируется система блоков, в том числе и относительный зрачковый блок. Принимая данную точку зрения, вполне логично предположить, что использование лазерной иридотомии у таких больных было бы весьма целесообразно. Однако в литературе нет исчерпывающих данных по этому вопросу. 
Таким образом, применение существующих лазерных и хирургических методов лечения ПОУГ отражает недостаточную степень снижения ВГД, нестойкий гипотензивный эффект оперативных вмешательств и сопровождающий их высокий процент послеоперационных осложнений. Поэтому изучение определенных патогенетических механизмов в развитии ПОУГ (в частности, формирование относительного зрачкового блока) логически предопределяет использование лазерной иридотомии с последующей операцией непроникающей глубокой склерэктомии в лечении данного заболевания, что и обуславливает актуальность проведения данного исследования.
Связь работы с научными программами, планами, темами
Диссертационная работа является составной частью научно-исследовательской темы кафедры глазных болезней Запорожской медицинской академии последипломного образования “Оптимізація методів лікування різних видів глаукоми” (№ гос. регистрации 0105U002395), которая выполняется на протяжении 2005 – 2008 гг., где диссертант является соисполнителем. 
Цель исследования – повышение эффективности лечения пациентов с различными клиническими типами первичной открытоугольной глаукомы путем обоснования и разработки новой двухэтапной хирургической тактики, включающей лазерную иридотомию (первый этап) с последующим вторым этапом – непроникающей глубокой склерэктомией.

Задачи исследования:
1. Изучить положение иридо-хрусталиковой диафрагмы в зависимости от величины передне-задней оси глаза у лиц, не страдающих первичной открытоугольной глаукомой (контрольная группа).
2. Изучить изменения положения иридо-хрусталиковой диафрагмы в зависимости от состояния гемодинамики в бассейне глазничной артерии и гидродинамики на глазах с различными клиническими типами первичной открытоугольной глаукомы.
3. Изучить влияние YAG-лазерной иридотомии  на состояние гидродинамики и положение иридо-хрусталиковой диафрагмы на глазах с гиперволемическим и гиповолемическим типом первичной открытоугольной глаукомы.
4. Разработать двухэтапный комбинированный метод хирургического лечения заболевания, включающий YAG-лазерную иридотомию (первый этап) и непроникающую глубокую склерэктомию (второй этап).
5. Основываясь на полученных результатах применения комбинированного двухэтапного метода хирургического лечения первичной открытоугольной глаукомы, включающего YAG-лазерную иридотомию (первый этап) и непроникающую глубокую склерэктомию (второй этап) изучить количество и характер послеоперационных осложнений, а также влияние двухэтапного комбинированного метода на офтальмотонус и показатели гидродинамики в сроке наблюдения до 12 месяцев после операции. 
Объект исследования: первичная открытоугольная глаукома.
Предмет исследования: клиническая анатомия глаза (эхобиометрические характеристики передне-задней оси глаза, глубины передней камеры, толщины хрусталика; биометрические коэффициенты соотношения внутриглазных структур), гемодинамика глаза (диастолическое и среднеорбитальное давление в глазничной артерии), гидродинамика глаза (внутриглазное давление, показатели скорости образования и оттока внутриглазной жидкости), клинические проявления глаукомного процесса при хирургическом лечении различных клинических типов первичной открытоугольной глаукомы.
Методы исследования: офтальмологические (визометрия с коррекцией и без коррекции, периметрия, тонометрия, тонография по Нестерову, биомикроскопия, офтальмоскопия и биомикроофтальмоскопия, гониоскопия), ультразвуковые (эхобиометрия), исследование гемодинамики (офтальмодинамометрия) и метод статистического анализа при помощи компьютерных программ STATISTICA версии 6.0 и Microsoft Excel 2000 из пакета Microsoft Office 2000.
Научная новизна полученных результатов
1. Дополнены научные данные о том, что положение иридо-хрусталиковой диафрагмы на глазах без нарушения гидродинамики (контрольная группа), определяемое при помощи предложенных коэффициентов: 1) отношения глубины передней камеры к передне-задней оси глаза  и 2) отношения глубины передней камеры к заднему отрезку глаза, не зависит от осевой рефракции, а значения данных коэффициентов составляют 12,6 и 14,4, соответственно. 
2. Впервые установлено, что гипер- и гиповолемический типы первичной открытоугольной глаукомы отличаются между собой не только состоянием гемо- и гидродинамики, но и положением иридо-хрусталиковой диафрагмы в глазу. При гиперволемическом типе отмечается ее смещение кпереди с развитием относительного зрачкового блока, что эхобиометрически подтверждается уменьшением глубины передней камеры на 14,3 %, уменьшением значения коэффициента отношения глубины передней камеры к передне-задней оси на 12,2 %, а коэффициента отношения глубины передней камеры к заднему отрезку – на 13,7 %, в то время как при гиповолемическом типе заболевания положение иридо-хрусталиковой диафрагмы не изменяется.
3. Впервые научно обоснована целесообразность применения лазерной иридотомии при первичной открытоугольной глаукоме независимо от ее клинического типа, заключающаяся при гиперволемическом типе – в восстановлении положения иридо-хрусталиковой диафрагмы за счет устранения относительного зрачкового блока, а при гиповолемическом типе – в увеличении скорости оттока камерной влаги на 27 % и снижении истинного внутриглазного давления на 16 %.
4. Дополнены научные данные о том, что выполнение лазерной иридотомии первым этапом перед непроникающей глубокой склерэктомией повышает качество хирургического лечения первичной открытоугольной глаукомы за счет уменьшения количества послеоперационных осложнений. 
Практическая значимость полученных результатов
1. Показана возможность использования предложенных коэффициентов анатомического соотношения внутриглазных структур в качестве дополнительного критерия дифференциальной диагностики клинического типа первичной открытоугольной глаукомы.
2. Предложен новый комбинированный двухэтапный метод хирургического лечения первичной открытоугольной глаукомы, заключающийся в проведении первым этапом лазерной иридотомии  с выполнением 3 – 4 базальных колобом при помощи YAG-лазера с длиной волны 1064 нм, с энергией в импульсе 5 – 10 мДж, с последующим вторым этапом – операцией непроникающей глубокой склерэктомии по традиционной методике спустя 2 – 14 дней после первого этапа.
3. Применение предложенного комбинированного метода хирургического лечения первичной открытоугольной глаукомы позволило снизить общее количество  послеоперационных осложнений – на 48,5 %, процент развития отслоек сосудистой оболочки на 26,5 %, а также достичь стабилизации офтальмотонуса и гидродинамических показателей в течение 12 месяцев без назначения дополнительной гипотензивной терапии у 72 % пациентов, а на фоне дополнительной гипотензивной терапии – у всех исследуемых пациентов.
Разработанные способы оперативного лечения внедрены в практику в отделении катарактальной и витреоретинальной хирургии и глазном отделении Запорожской областной клинической больницы; в Центре микрохирургии глаза 9-й городской больницы и глазном отделении 3-й городской больницы г. Запорожья; во 2-м офтальмологическом отделении Днепропетровской областной клинической офтальмологической больницы; глазном отделении городской больницы г. Бердянск.
Основные положения диссертационной работы включены в программу лекций и практических занятий для врачей-курсантов циклов повышения квалификации и врачей-интернов на кафедре глазных болезней Запорожской медицинской академии последипломного образования.
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ВЫВОДЫ

1. Хирургическое лечение первичной открытоугольной глаукомы, несмотря на внедрение непроникающих хирургических вмешательств, все еще сопровождается значительным количеством осложнений, что может приводить к отсутствию компенсации офтальмотонуса в послеоперационном периоде в     2,6 % – 55 % случаев. Одной из основных причин развития этих осложнений является существенное и быстрое снижение внутриглазного давления и перепад давлений в камерах глаза во время обнажения десцеметовой мембраны. Поэтому поиск новых и усовершенствование существующих хирургических методик, направленных на уменьшение количества интра- и послеоперационных осложнений и достижение более длительной компенсации офтальмотонуса остается актуальным. Одним из способов решения данной проблемы может быть применение лазерной иридотомии в комбинации с непроникающей глубокой склерэктомией. 
2. Гиперволемический и гиповолемический типы первичной открытоугольной глаукомы различаются не только состоянием гемодинамики глаза, но и положением в глазу иридо-хрусталиковой диафрагмы, что может быть определено с помощью предложенных коэффициентов анатомических соотношений внутриглазных структур: 1) отношения глубины передней камеры к передне-задней оси и 2) отношения глубины передней камеры к заднему отрезку, которые в норме составляют соответственно 12,6 и 14,4 и не зависят от осевой длины глаза.
3. При гиперволемическом типе первичной открытоугольной глаукомы отмечается уменьшение глубины передней камеры на 14,3 %, коэффициента отношения  глубины передней камеры к переднее-задней оси глаза на 12,2 %, а коэффициента отношения глубины передней камеры к заднему отрезку  на   13,7 %, что является фактором риска в развитии относительного зрачкового блока, в то время как при гиповолемическом типе заболевания указанные показатели не изменяются и соответствуют таковым в норме. 
4. При гиперволемическом типе первичной открытоугольной глаукомы YAG-лазерная иридотомия за счет устранения относительного зрачкового блока восстанавливает взаимное соотношение внутриглазных структур, о чем свидетельствует увеличение глубины передней камеры на 7 %, коэффициента отношения глубины передней камеры к передне-задней оси глаза на 6,3 % и коэффициента отношения глубины передней камеры к заднему отрезку на      7,2 %, при этом не влияя на скорость оттока внутриглазной жидкости и уровень офтальмотонуса.
5. Применение YAG-лазерной иридотомии при гиповолемическом типе первичной открытоугольной глаукомы  не изменяет положения иридо-хрусталиковой диафрагмы в глазу, но приводит к повышению коэффициента легкости оттока на 26,7 % и снижению истинного внутриглазного давления на 16 %.
6. Выполнение YAG-лазерной иридотомии перед проведением оперативного вмешательства является патогенетически ориентированной тактикой лечения больных с первичной открытоугольной глаукомой, независимо от ее клинического типа и позволяет снизить процент развития отслоек сосудистой оболочки на 26,5 %, а общее количество интра- и послеоперационных осложнений – на 48,5 %.
7. Разработан эффективный двухэтапный метод хирургического лечения больных с первичной открытоугольной глаукомой,  первым этапом которого является проведение лазерной иридотомии, а вторым – выполнение непроникающей глубокой склерэктомии, позволяющий достичь стабилизации офтальмотонуса и гидродинамических показателей в течение 12 месяцев без назначения дополнительной гипотензивной терапии у 72,1 % пациентов, против 55,9 % в контроле.
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