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1. При сравнительном анализе морфологических показателей переднего отдела глаза у пациентов с неоваскулярной глаукомой на фоне диабетической ретинопатии выявлено уменьшение угла передней камеры глаза в 1,58 раза (p = 0,042) в сравнении с данными у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой, и в 1,75 раза (р = 0,041) - в сравнении с контролем; повышение показателя расстояния от радужки до интраокулярной линзы в 1,53 раза (р = 0,034) в сравнении с данными у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой и в 1,65 раза - в сравнении с контролем (р = 0,031).
2. При изучении влияния ингибиторов ангиогенеза на морфологию переднего отдела глаза у пациентов с неоваскулярной глаукомой на фоне диабетической ретинопатии было установлено, что максимальный регресс неоваскуляризации, визуальное уплотнение фиброзной ткани и сужение угла передней камеры с 23,79 ± 7,23 до 19,62 ± 5,56 градусов в 1,21 раза (р = 0,044) соответствуют сроку 10-14 дней после интравитеального введения, что определяет возможность проведения последующей операции.
3. При оценке эффективности влияния микроимпульнсной циклофотокоагуляции на анатомические и функциональные показатели глаза у пациентов с неоваскулярной глаукомой на фоне диабетической ретинопатии в послеоперационном периоде отмечается снижение внутриглазного давления на 29 % (р = 0,042) в сравнении с дооперационными показателями в первую неделю, на 35 % (р = 0,038) - через 1 месяц после лазерного воздействия, на 32 % (р = 0,036) - через 3 месяца, на 26 % (р = 0,041) - через 6 месяцев.
4. Разработанная методика хирургического лечения пациентов с неоваскулярной глаукомой на фоне диабетической ретинопатии на основе ремоделирования угла передней камеры, позволяет восстановить естественное положение радужки относительно интраокулярной линзы, улучшить естественный отток внутриглазной жидкости, а также сохранить стойкое анатомическое строение угла передней камеры во всех меридианах в течение года после операции.
5. После проведения дифференцированной микроинвазивной гониотомии у пациентов с неоваскулярной глаукомой на фоне диабетической ретинопатии достоверно выявлено снижение внутриглазного давления в 1,55 раза (p = 0,038), 1,12 раза (p = 0,049); увеличение угла передней камеры глаза в 1,56 раза (p = 0,037), 1,47 раза (р = 0,042); снижение показателя расстояния от радужки до интраокулярной линзы в 1,34 раза (p = 0,045), 1,42 раза (p = 0,041) в сравнении с данными показателями при использовании микроимпульсной транссклеральной циклофотокоагуляции и непроникающей глубокой склеротомии соответственно.
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