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Введение. В лечении рефрактерной глаукомы рас-
пространены дренажные операции. Однако все спосо-
бы хирургии являются травматичными, сопровожда-
ются рядом осложнений, болевым, воспалительным 
компонентом, а эффективность дренажной хирургии, 
по данным различных авторов, не превышает 70–80%. 
В послеоперационном периоде снова возникает во-
прос о поиске способов нормализации повышенного 
офтальмотонуса.

Длительное повышение уровня внутриглазного 
давления (ВГД) сопровождается значительным сниже-
нием остроты зрения и упорным болевым синдромом, 
с дальнейшей несостоятельностью барьерной функ-
ции слоя клеток эндотелия и развитием буллезной 
кератопатии (БК) [1, 17, 19]. Постепенно в патологи-
ческий процесс вовлекается передний эпителий с воз-
никновением шероховатости и булл, что сопровожда-
ется выраженным роговичным синдромом. Известно, 

что болевые ощущения разной степени выраженности 
отмечаются у 50-75% больных БК [7].

БК развивается в результате эндотелиальной де-
компенсации и является одним из основных показа-
ний к кератопластике [5]. Однако по данным  Kaleem 
M. (2017), проведение автоматической эндотелиаль-
ной кератопластики у пациентов с псевдофакической 
буллезной кератопатией вызывало увеличение уровня 
ВГД на 54% [14]. Кроме того, проведение кератопла-
стики часто недоступно из-за недостаточного коли-
чества донорских роговиц и высокой стоимости про-
цедуры. Поэтому при БК с низкой остротой зрения 
основное внимание уделяется облегчению симптомов 
заболевания для повышение качества жизни пациен-
тов. А наличие глаукомы при БК, как отмечают I. B. 
Pedersen с соавт. (2015), увеличивает риск осложнений 
со стороны трансплантата после проведения десцеме-
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Введение. Пациентов с рефрактерной глаукомой, осложненной буллезной керато-
патией (БК), часто беспокоят невыносимая боль в глазу, дискомфортные ощуще-
ния различного характера и выраженное снижение зрения, что значимо снижает 
качество их жизни.
Цель работы – изучить эффективность комплексного лечения больных рефрак-
терной глаукомой, осложненной буллезной кератопатией, путём применения 
транссклеральной (ТСКК) лазерциклокоагуляции (ЛЦК) (λ=1,06 мкм) с дальнейшей 
лазерстимуляцией (ЛС) процессов регенерации роговицы (λ=0,63 мкм) и использова-
нием слезозаменителя-биопротектора, содержащего  трегалозу 3% и гиалуронат 
натрия 0,15%.
Материал и методы. Проведено лечение  23 больных (23 глаза) с рефрактерной 
глаукомой, осложненной БК. ТСКК ЛЦК выполняли неодимовым лазером (λ=1,06 
мкм, 3 сеанса). После курса ТСКК ЛЦК начинали курс ЛС роговицы (λ=0,63 мкм, 
t=5 мин, 10 сеансов) и применение слезозаменителя без консервантов, содержа-
щего  трегалозу 3% и гиалуронат натрия 0,15% (Теалоз®Дуо), по 1 капле 3 раза в 
день – 3 месяца. 
До, после курса ТСКК ЛЦК и спустя 3 месяца проводили визометрию, измерение 
уровня ВГД и оценку индекса глазной поверхности (анкета OSDI). 
Результаты. После завершения курса ТСКК ЛЦК у всех пациентов болевой син-
дром был купирован. Уровень ВГД после курсового лечения значимо снизился – на 
30% от исходного – до 26,0 мм рт. ст. и через 3 месяца оставался стабильным. 
Улучшение остроты зрения в этот период отмечено у 43% больных (10/23). При 
оценке состояния глазной поверхности наблюдалось снижение степени выражен-
ности синдрома сухого глаза на 34% – до 59,4 балла.
Заключение. У 65% больных с рефрактерной глаукомой, осложненной БК, после 
ТСКК ЛЦК уровень ВГД значимо снизился - на 30% в течение 3 месяцев. Дальней-
шее комплексное применение ЛС роговицы и слезозаменителя-биопротектора, со-
держащего  трегалозу 3% и гиалуронат натрия 0,15%, снизило выраженность 
симптоматики синдрома сухого глаза и роговичного синдрома на 34%, а также 
существенно повысило качество жизни пациентов.
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товой автоматизированной эндотелиальной кератопла-
стики [20].

Состояние глазной поверхности имеет решающее 
значение для качества жизни пациента и может быть 
нарушено при развитии болезненных или дистрофиче-
ских процессов [22].  В ряде случаев А. Galor с соавт. 
(2018) сравнивают ССГ с нейропатической болью, тре-
бующей лечения [9]. Проспективное рандомизирован-
ное клиническое исследование Kheirkhah A., с соавт. 
(2015) показало, что у больных ССГ со значительно по-
врежденными нервными окончаниями роговицы не на-
ступало улучшения после лечения с применением  ис-
кусственной слезы и стероидов малой дозировки [15]. 

Однако хирургия рефрактерной глаукомы, ослож-
ненной БК, не всегда доступна и по причине сомати-
ческого состояния больного, а болевой синдром у этих 
пациентов порой невыносим. 

Поэтому, учитывая основные биологические 
эффекты, проявляющиеся при действии низкоин-
тенсивного лазерного излучения: противоотечный, 
противовоспалительный, десенсибилизирующий, им-
муномодулирующий и антиоксидантный, а также сти-
мулирующий нейрогенез и синаптогенез [10, 24], мы 
решили при выполнении транссклеральной контак-
тно-компрессионной (ТСКК) лазерциклокоагуляции 
(ЛЦК) и снижении ВГД последовательно использовать 
гелий-неоновую лазерную стимуляцию (ЛС) роговой 
оболочки в комплексе с длительным назначением без-
консервантного слезозаменителя-биопротектора, со-
держащего  трегалозу 3% и гиалуронат натрия 0,15%. 

Цель работы – изучить эффективность комплекс-
ного лечения больных рефрактерной глаукомой, ос-
ложненной буллезной кератопатией, путём примене-
ния транссклеральной (ТСКК) лазеркоагуляции (ЛК) 
цилиарного тела (ЦТ) (λ=1,06 мкм) с дальнейшей 
лазерстимуляцией (ЛС) процессов регенерации рого-
вицы (λ=0,63 мкм) и использованием слезозамените-
ля-биопротектора, содержащего  трегалозу 3% и гиа-
луронат натрия 0,15%.

Материал и методы
Проведено открытое неконтролируемое исследова-

ние серии случаев. Под наблюдением находились 23 
больных (23 глаза) с рефрактерной глаукомой, ослож-
ненной буллезной кератопатией, в возрасте 64,4 (SD, 
7,7) лет, из них 13 мужчин (57%). Всем пациентам ра-
нее была выполнена экстракапсулярная экстракция ка-
таракты (ЭЭК) (16 пациентов) и факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) (7 пациентов) с имплантацией ИОЛ.  

Острота зрения до лечения составила 0,02 (SD 
0,017) при этом 6 глаз (26%) – 0 (ноль), 1 глаз (4%) – 
счет пальцев у лица, 8 глаз (35%) – 0,01, 5 глаз (22%) 
– от 0,02 до 0,03, 3 глаза (13%) – от 0,04 до 0,06.

Уровень ВГД (по Маклакову) до лечения составил 
37 (SD 4,8) мм рт.ст. (29,0-45,0 мм рт.ст.). 

Для выполнения ТСКК ЛЦК использовался неоди-
мовый лазер с λ=1,06 мкм по методике, описанной ра-

нее [2]. Курс лечения составил три сеанса через день. 
Количество лазерных аппликаций варьировало от 15 
до 40, в среднем составив 27,4 (SD 4,93). В предопера-
ционном периоде выполнялась субконъюнктивальная 
анестезия 2% раствором лидокаина. У всех больных 
для прицельного расположения наконечника лазерного 
зонда при выполнении ТСКК ЛЦК была визуализиро-
вана зона отростчатой части цилиарного тела во всех 
квадрантах глазного яблока способом транспальпе-
бральной инфракрасной диафаноскопии [12, 13]. По-
сле курса лечения режим гипотензивных инстилляций 
не изменялся, дополнительно назначался курс противо-
воспалительной нестероидной терапии. После прове-
дения курса ТСКК ЛЦК начинали курс гелий-неоновой 
ЛС роговицы (λ=0,63 мкм, t=5 мин, 10 сеансов). 

В связи с длительностью заболевания и интенсив-
ной гипотензивной терапией, у пациентов определял-
ся сопутствующий синдром сухого глаза (ССГ) разной 
степени выраженности, который усугублял их объек-
тивный статус. Всем больным был проведен диагно-
стический тест Ширмера. (Результаты теста различали 
по следующим уровням слезопродукции: нормальный 
– смочено ≥15 мм полоски, незначительно снижен – 
смочено от 14 до 10 мм, умеренно снижен – от 9 до 
5 мм, выраженно снижен – смочено ≤ 4 мм.) В иссле-
довании было 12 пациентов (52%) с незначительно 
сниженным уровнем слезопродукции и 11 (48%) – с 
умеренно сниженным, в среднем этот уровень соста-
вил 9,4 (SD 2,73). Поэтому для лечения ССГ и снятия 
симптомов дискомфорта, жжения и раздражения было 
рекомендовано применять по 1 капле 3 раза в день на 
протяжении 3 месяцев Теалоз®Дуо –  слезозаменитель 
с биопротекторными свойствами и без консервантов и 
фосфатов, токсичных для глаза пациента с глаукомой. 

Критерии включения в исследование: рефрактер-
ная глаукома с выраженным болевым синдромом (ВГД 
≥ 29,0 мм рт. ст.), БК с симптомами светобоязни, сле-
зотечения, чувством инородного тела, блефароспазма. 

При биомикроскопии отмечали выраженную инъ-
екцию сосудов, отсутствие признаков инфекционного 
воспалительного процесса со стороны тканей передне-
го отдела глаза, утрату зеркального блеска роговицы, 
неровную поверхность, выраженное буллезное изме-
нение эпителия роговицы разной степени выражен-
ности, деэпитализацию роговицы, строма роговицы 
была непрозрачна, отечна, имелась складчатость дес-
цеметовой оболочки. Положение ИОЛ правильное, а 
офтальмоскопическая картина глубжележащих сред 
под флером. 

Всем больным проводились визометрия, измере-
ние ВГД до, после курса ТСКК ЛЦК и через 3 месяца 
наблюдения. Чтобы оценить состояние поверхности 
глаза по жалобам (индекс заболевания поверхности 
глаза), каждый пациент заполнил анкету Ocular Surface 
Disease Index (OSDI) (международная система оценки 
состояния поверхности глаза по жалобам пациента) 
[11]. OSDI оценивался в соответствии с ответами на 
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12 вопросов о дискомфорте глаз, представленных в 
анкете. Каждый признак оценивался от 0 до 4 баллов. 
Далее степень выраженности ССГ, соответствующая 
жалобам пациента, определялась по формуле: ((коли-
чество баллов х 25) / количество ответов) – максималь-
но 100 баллов (тяжёлые проявления) и чем ниже балл, 
тем субъективные проявления ССГ менее выражены 
(умеренные, лёгкие проявления и норма).

При выполнении расчётов использовалась приклад-
ная программа STATISTICA 10.0 (StatSoftInc.). Оценка 
динамики уровня ВГД проводилась с использованием 
рангового дисперсионного анализа Фридмана с по-
следующим применением критерия Вилкоксона для 
уточнения парных различий. При демонстрации раз-
личий в динамике изучаемых показателей представле-
ны медианы (Ме) и стандартное отклонение (SD). Для 
корреляционного анализа рассчитывался коэффициент 
Спирмена (rs). 

Результаты и их обсуждение
После первого сеанса ТСКК ЛЦК у большинства 

больных отмечалось уменьшение болезненности гла-
за, а через 3 сеанса у всех пациентов болевой синдром 
был купирован. 

Уровень ВГД после курсового лечения значимо 
снизился - на 30 % от исходного, и медиана составила 
26,0 (SD 3,48) мм рт. ст. (табл.1). Как видно из таблицы 
1, после лечения произошло снижение среднего ран-
га (χF

2 = 39,7; p<0,0001) и через 3 месяца уровень ВГД 
стабилизировался до 26,4 (SD 3,49) мм рт.ст. 

После операции ТСКК ЛЦК в 65% глаз ВГД сни-
зилось до уровня нормальных значений (ниже 26,0 мм 
рт.ст.) и через 3 месяца наблюдения этот показатель 
оставался стабильным. 

Наши результаты согласуются с несколькими ис-
следованиями, которые продемонстрировали эффек-
тивность и относительную безопасность трансскле-
ральной ЛЦК: снижение ВГД на 30%, эффективность 
73,5% и уменьшение болевого синдрома у пациентов 
с рефрактерной глаукомой [8]. Анализ  результатов 
лечения рефрактерной глаукомы после клапанной хи-
рургии и циклодеструкции: YAG - лазером и диодным 
лазером выявил, что эффективность лечения состави-
ла 78, 69 и 71% (соответственно, после клапанной хи-
рургии, циклодеструкции Nd:YAG-лазером и диодным 
лазером), а осложнения чаще наблюдались у пациен-
тов после проведения клапанной хирургии [3].

J. K. Ndulue с соавт. (2018) провели обзор зарубеж-
ной литературы и показали, что ЛЦК получила при-
знание офтальмологов в лечении терминальной боля-
щей глаукомы благодаря простоте, неинвазивности, 
эффективности методики и возможности повторного 
применения. При этом отмечено, что в связи с непол-
ной компенсацией ВГД на 5 глазах (22%) через 3 ме-
сяца был проведен повторный курс ТСКК ЛЦК [18].

Всем пациентам после курса ТСКК ЛЦК нами про-
водился курс гелий- неоновой ЛС роговицы. На 8 гла-

зах (35%) после ЛС отмечалось улучшение остроты 
зрения за счет повышения прозрачности роговицы, а 
через 3 месяца от начала лечения улучшение произо-
шло на 10 глазах (43%). 

Распределение глаз по остроте зрения у больных с 
рефрактерной глаукомой, осложненной буллезной ке-
ратопатией, в различные сроки наблюдения представ-
лено в таблице 2. 

Динамика выраженности симптомов ССГ у боль-
ных с рефрактерной глаукомой, осложненной буллез-
ной кератопатией, отражена в таблице 3. 

Результаты исследования V. E. Raivio (2002) пока-
зали, что циклофотокоагуляция диодным лазером не 
ухудшает иннервацию роговицы [21]. Эпителиальные 
клетки роговицы имеют трофическую зависимость от 
сенсорных нервов, иннервирующих роговицу. Таким 
образом, нейропептидергические нервные волокна 
влияют на нейротрофическую активность эпители-
альных клеток роговицы, а чувствительные нервы 
роговицы играют важную роль в гомеостазе эпителия 
роговицы [6]. Так и наши данные подчеркивают, что 
воздействие гелий-неонового лазерного излучения на 

Таблица 1. Уровень ВГД у больных с рефрактерной гла-
укомой, осложненной буллезной кератопатией (до, после 
ТСКК ЛЦК и через 3 месяца) (n=23) 

ВГД, мм рт.ст. Average – Rank Mе (SD)

До ТСКК ЛК 3,0 37,0 4,82

После ТСКК ЛК 1,52 26,0* 3,48

Через 3 месяца 1,48 26,4** 3,49

Примечание: * — статистически значимые различия меж-
ду этапами наблюдения: до и после ТСКК ЛЦК (р<0,001); 
**— статистически значимые различия между этапами 
наблюдения: до ТСКК ЛЦК и через 3 месяца наблюдения 
(р<0,001).

Таблица 2. Распределение глаз по остроте зрения 
у больных с рефрактерной глаукомой, осложненной 
буллезной кератопатией (до, после лазерстимуляции 
роговицы и через 3 месяца) (n=23)

ОЗ, отн.ед
До ЛС 

роговицы
После ЛС 
роговицы

Через 
3 месяца

абсол.число глаз (%)
0 (ноль) 6 (26 %) 6 (26 %) 6 (26 %)

Счет пальцев 
у лица 1 (4 %) - -

0,01 8 (35 %) 5 (22 %) 4 (17 %)

0,02 2 (9 %) 6 (26 %) 7 (31 %)

0,03 3 (13 %) 1 (4 %) 1 (4 %)

0,04-0,06 3 (13 %) 5 (22 %) 5 (22 %)
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роговую оболочку оказывает выраженное нейротро-
фическое действие, тем самым улучшая ее состояние.

Анализ данных анкеты относительно индекса глаз-
ной поверхности выявил, что симптомы, указываю-
щие на повышенную чувствительность к свету, до ле-
чения отмечал постоянно один (4%) пациент, довольно 
часто – 8 (35%), половину времени – 14 (61%). Анке-
тирование, проведенное через 3 месяца, показало, что 
6 (26%) пациентов ощущали довольно часто повы-
шенную чувствительность к свету, 12 (52%) – полови-
ну времени и 5 (22%) – иногда.  Чувство «запорошен-
ности» в глазу до лечения отмечал постоянно 1 (4%) 
пациент, довольно часто – 12 (52%), половину времени 
– 10 (44%). Наблюдение через 3 месяца показало, что 7 
(30%) пациентов ощущали довольно часто запорошен-
ность в глазу, 13 (57%) – половину времени и 3 (13%) 
– иногда. Болезненность или воспалённость глаз до 
лечения отмечали постоянно все 23 (100%) пациента. 
Через 3 месяца у 4 (17%) пациентов иногда ощущалась 
болезненность или воспалённость глаз, а у 19 (83%) 
эти ощущения отсутствовали. Симптомы нарушения 
зрительных функций в течение дня до лечения отмеча-
ли постоянно 18 (78%) пациентов и довольно часто – 5 
(22%), а плохое зрение все время отмечали 20 (87%), 
довольно часто – 3 (13%) пациента. Опрос через 3 ме-
сяца не выявил улучшения зрения и уменьшения сим-
птомов нарушения зрительных функций в течение дня. 

Проблемы при чтении, просмотре телевизора и ра-
боте за компьютером разной степени выраженности 
отмечали всего 8 (35%) человек и изменений в резуль-
татах анкетирования за 3 месяца не отмечено. 

Чувство дискомфорта при ветреной погоде до лече-
ния отмечали постоянно 3 (13%) пациента, довольно 
часто – 14 (61%), половину времени – 6 (26%). Анке-
тирование через 3 месяца показало, что 8 (35%) паци-
ентов довольно часто ощущали дискомфорт при ве-
треной погоде, 14 (61%) – половину времени и 1 (4%) 
– иногда.  Дискомфорт в помещении с пониженной 
влажностью до лечения ощущали постоянно 8 (35%) 
пациентов, довольно часто – 15 (65%). Опрос через 3 
месяца показал, что 8 (35%) пациентов ощущали до-
вольно часто дискомфорт в помещении с пониженной 

влажностью, 14 (61%) – половину времени и 1 (4%) 
– иногда. Чувство дискомфорта при кондиционирован-
ном воздухе до лечения отмечали постоянно 16 (70%) 
пациентов, довольно часто – 7 (30%). Через 3 месяца 
10 (44%) пациентов довольно часто ощущали диском-
форт при кондиционированном воздухе, 12 (52%) – по-
ловину времени и 1 (4%) – иногда.

Schiffman R. M. с соавт. (2000) отметили, что си-
стема OSDI является действенным и надежным ин-
струментом для измерения тяжести ССГ и обладает 
необходимыми психометрическими свойствами [25]. 
Учитывая жалобы пациента по данным международ-
ной системы оценки состояния индекса заболевания 
поверхности глаза, мы отметили снижение степени 
выраженности ССГ на 34% – до 59,4 (SD 8,06) балла 
через 3 месяца наблюдения. Снижение показателя от-
мечалось в основном за счет снижения повышенной 
чувствительности к свету (17%), уменьшения чувства 
запорошенности в глазу (15%) и болезненности или 
воспаления глаз (95%), а также снижения чувства дис-
комфорта при ветреной погоде (21%), нахождении в 
помещении со сниженной влажностью воздуха (27%) 
и с кондиционированным воздухом (35%). Однако жа-
лобы на плохое зрение, сложности работы за компью-
тером и при просмотре телевизора  характеризовались 
высоким баллом в связи с особенностью данного кон-
тингента пациентов и тяжестью исходного состояния 
роговицы. При этом отмечена высокая отрицательная 
корреляционная связь между тестом Ширмера и дан-
ными OSDI (rs= - 0,66).

Многие авторы отмечали связь повышения ВГД 
с повреждением структуры эндотелиальных клеток 
роговицы, а также отрицательную корелляционную 
связь между плотностью эндотелиальных клеток рого-
вицы с острым повышением ВГД [4, 16, 26].

Исследования методом лазерной конфокальной ми-
кроскопии показали снижение количества и диаметра 
нервных волокон, а также снижение чувствительности 
роговицы у пациентов с глаукомой [23, 27], что на наш 
взгляд, усугубляет течение БК, снижает качество жиз-
ни пациентов и требует обязательного лечения рого-
вицы.

Согласно последним рекомендациям TFOS DEWS 
II (2017), пациентам с глаукомой, в связи с необхо-
димостью длительных инстилляций, рекомендовано 
применение препаратов без консервантов, максималь-
но безопасных для глазной поверхности. 

Наши наблюдения через 3 месяца после приме-
нения транссклеральной лазерциклокоагуляции со 
стабилизацией ВГД и дальнейшей лазерной стимуля-
ции роговицы с биопротекцией слезозаменителем без 
консервантов, содержащим  трегалозу 3% и гиалуро-
нат натрия 0,15%, показали, что глаз спокоен, острота 
зрения стабилизирована. Полностью исчезли блефа-
роспазм, светобоязнь и слезотечение у 19 пациентов 
(83%). Поверхностные слои роговицы эпителизиро-
вались и уменьшился отек, отмечалось полное отсут-

Таблица 3. Динамика выраженности симптомов ССГ по 
данным OSDI у больных с рефрактерной глаукомой, ос-
ложненной буллезной кератопатией (до лазерстимуля-
ции роговицы в комплексе с Теалоз®Дуо и через 3 меся-
ца) (n=23)

OSDI, баллы Ме Min-max (SD)

До лазерстимуляции 
роговицы 79,5 62,5-96,9 7,30

Через 3 месяца 59,4* 43,2-78,1 8,06

Примечание: * – статистически значимые различия меж-
ду этапами наблюдения: до He-Ne лазерстимуляции ро-
говицы и через 3 месяца наблюдения (р<0,001).
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ствие буллезных пузырей у 15 пациентов (65%), тем 
самым улучшилось состояние роговицы, уменьши-
лись жалобы, улучшилось качество жизни пациентов.

Выводы
У больных рефрактерной глаукомой, осложненной 

буллезной кератопатией, после транссклеральной кон-
тактно-компрессионной лазерциклокоагуляции уро-
вень ВГД значимо снизился – на 30% у 65% пациентов 
и сохранялся стабильным в течение 3 месяцев. По-
следующее применение лазерстимуляции процессов 
регенерации роговицы в комплексе с использовани-
ем безконсервантного слезозаменителя-биопротекто-
ра, содержащего  трегалозу 3% и гиалуронат натрия 
0,15%,  снизило выраженность симптоматики синдро-
ма сухого глаза и роговичного синдрома на 34%, а так-
же значимо повысило качество жизни пациентов.
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До, після курсу ТСКК ЛЦК і через 3 місяці проводили 
візометрію, вимір рівня  ВОТ і оцінку індекса очної по-
верхні (анкета OSDI).
Результати. Після завершення курсу ТСКК ЛЦК у всіх 
пацієнтів больовий синдром був купований. Рівень ВОТ 
після курсового лікування значно знизився – на  30% від 
вихідного – до 26,0 мм рт.ст. і через 3 місяці зали-
шався стабільним. Поліпшення гостроти зору в цей 
період спостерігалось у 43% хворих (10/23). Оцінка 
стану очної поверхні визначила зниження ступеня ви-
раженості синдрому сухого ока на 34% – до 59,4 бала.
Висновок. У 65% хворих з рефрактерною глаукомою, 
яка ускладнена БК, після ТСКК ЛЦК рівень ВОТ зна-
чно знизився – на 30% протягом 3 місяців. Подальше 
комплексне застосування ЛС рогівки і сльозозамінни-
ка - біопротектора Теалоз®Дуо знизило вираженість 
симптоматики синдрому сухого ока і корнеального 
синдрому на 34%, а також суттєво підвищило якість 
життя.

Вступ. Пацієнтів з рефрактерною глаукомою, яка 
ускладнена бульозною кератопатією (БК), часто тур-
бують нестерпний біль в оці, дискомфортні відчуття 
різного характеру і виражене зниження зору, що зна-
чно знижує якість їх життя.
Мета роботи – вивчити ефективність комплексно-
го лікування хворих з рефрактерною глаукомою, яка 
ускладнена бульозною кератопатією, шляхом транс-
склеральної (ТСКК) лазерциклокоагуляції (ЛЦК) (λ = 
1,06 мкм) з подальшою лазерстимуляцією (ЛС) проце-
сів регенерації рогівки (λ = 0,63 мкм) і використанням 
сльозозамінника-біопротектора Теалоз®Дуо.
Матеріал і методи. Проведено лікування 23 хворих (23 
ока) з рефрактерною глаукомою, яка ускладнена БК.
ТСКК ЛЦК виконували неодимовим лазером (λ = 1,06 
мкм, 3 сеансу). Після курсу ТСКК ЛЦК починали курс 
ЛС рогівки (λ = 0,63 мкм, t = 5 хв, 10 сеансів) і за-
стосування безконсервантного сльозозамінника тре-
галоза 3%+гіалуронат натрія 0,15% (Теалоз®Дуо, 
Laboratoires Thea, France) по 1 краплі 3 рази на день 
впродовж 3 місяців.

Комплексне лікування хворих на рефрактерну глаукому, ускладнену бульозної кератопатію 
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