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Аннотация. Актуальность. Вторичная глаукома, в частности неоваскулярная глаукома, является грозным и ин-
валидизирующим осложнением основного заболевания глаз и имеет ряд особенностей и сложностей в подходе к 
лечению данного состояния с целью сохранения зрительных функций пациента. Цель исследования. Анализ кли-
нических особенностей течения и лечения неоваскулярной глаукомы у взрослого пациента с ретинитом Коатса на 
примере клинического случая. Материалы и  методы. Ретроспективный анализ истории болезни и проведенных 
офтальмологических обследований пациента с ретинитом Коатса. Заключение. Поэтапная хирургия с применением 
лазерного лечения и имплантацией двух дренажных устройств при лечении неоваскулярной глаукомы имеет высо-
кую эффективность в достижении гипотензивного эффекта и наименьшую частоту развития осложнений.
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Abstract. Relevance. Secondary glaucoma, particularly neovascular glaucoma, is a severe, potentially disabling 
complication of the underlying eye disease and has a number of features and difficulties in the tactics of managing this 
disease in order to preserve patient’s visual functions. Purpose of the study. Analysis of the clinical features of neovascular 
glaucoma treatment in an adult patient with Coats retinitis using clinical case. Materials and methods. Retrospective analysis 
of the medical history and ophthalmological examinations of a patient with Coats' retinitis. Results. TStaged surgery using 
laser treatment and implantation of two drainage devices is highly effective in achieving a hypotensive effect and the lowest 
incidence of complications in neovascular glaucoma treatment.
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Актуальность. Ретинальные идиопатические 
сосудистые патологии врожденного характера 
включают наружный экссудативно-геморрагический 
ретинит Коатса, милиарные микроаневризмы 
Лебера, телеангиэктазии Риза, идиопатические 
парафовеальные телеангиэктазии, кавернозные и 
капиллярные гемангиомы сетчатки [6].

Болезнь Коатса в основном выявляется среди 
лиц молодого возраста (ювенильная форма). 
Чаще болеют мужчины (78 %), однако болезнь 
может поражать и женщин. Как правило, заболе-
вание локализуется в одном глазу. Двусторонние 
поражения отмечаются в 11 % случаев. Для лиц от 
40 до 60 лет (сенильная форма) характерна гипер-
холестеринемия, а также нередко в анамнезе 
выявляется хронический увеит [16].

Особенно неблагоприятно болезнь протекает у 
детей раннего возраста. По данным литературы, у 96 
% детей с болезнью Коатса, не получавших лечения, 
в течение 6 лет развиваются тотальная отслойка 
сетчатки, иридоциклит, формируется осложненная 
катаракта. В итоге у 57–75 % пациентов с ретинитом 
Коатса развивается неоваскулярная глаукома, у 23 
% – субатрофия глазного яблока. В литературе есть 
описания спонтанного регресса и стабилизации 
симптомов наружного экссудативно-геморрагического 
ретинита Коатса даже в развитой стадии процесса [16].

Некоторые спорадические случаи заболевания 
неоднократно описаны и у взрослых [15,22,25]. Есть 
данные о позднем начале заболевания в 47, и 62 
года [10,14].

Таким образом, ретинит Коатса (болезнь Коатса, 
экссудативно-геморрагический ретинит, ретинит 
Лебера-Коатса) – это идиопатическое заболевание, 
сопровождающееся формированием телеангиоэк-
тазий и микроаневризм сосудов сетчатки с интра-
ретинальными и субретинальными экссудатами с 
последующим развитием экссудативной отслойки 
сетчатки, вторичной неоваскулярной глаукомы [2,3].

Неоваскулярная глаукома одна из тяжелых 
форм вторичной глаукомы. Основное значение 
в патогенезе неоваскулярной глаукомы принад-
лежит гипоксии сетчатки, вызывающей выработку 
вазопролиферативных факторов, развитие неова-
скуляризации радужки и угла передней камеры 
с последующим формированием фиброваску-
лярной мембраны, что приводит к прогрессивному 
повышению внутриглазного давления. Наиболее 
частыми причинами неоваскулярной глаукомы 
являются диабетическая ретинопатия, окклюзи-
рующие процессы в сосудах сетчатки, увеиты и 
финальные стадии первичной открытоугольной 
глаукомы. Заболевание характеризуется тяжелым 
течением, как правило, резистентным к медика-
ментозной гипотензивной терапии, и сравнительно 
быстро переходит в терминальную стадию, сопро-
вождающуюся выраженным болевым синдромом 
на фоне высокого ВГД, а в ряде случаев влечет за 
собой потерю глаза как органа [5].

На сегодняшний день деструктивные операции 
цилиарного тела, фистулизирующие операции, 
имплантация дренажных устройств считаются 
эффективными методами лечения неоваскулярной 
глаукомы при отсутствии результата медикамен-
тозной терапии. По данным литературы, эффек-
тивность дренажной хирургии при рефрактерной 
глаукоме значительно варьирует – от 20,6 до 83%. 

По даным исследований в возрасте старше 
35 лет болезнь Коатса диагностирована у 7-8% 
пациентов, неоваскулярная глаукома у 2 % [8,19]. 

Цель исследования. Проанализировать 
клинические особенности течения и лечения 
неоваскулярной глаукомы у взрослого пациента 
с ретинитом Коатса на примере клинического 
случая.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ истории болезни пациента с 
ретинитом Коатса. Пациенту было проведено 
полное офтальмологическое обследование: 
рефрактометрия, визометрия, пневмотоно-
метрия, компьютерная периметрия, ультразву-
ковое А- и В-сканирование, оптическая когерентная 
томография (ОКТ) высокого разрешения, биоми-
кроскопия, осмотр глазного дна с помощью линзы 
Гольдмана, флюоресцентная ангиография (ФАГ), 
МРТ головного мозга, орбит.

Результаты и обсуждение. Пациент К. 1972 
года рождения обратился в 2016 году с жалобами 
на постепенное снижение зрения, прогрессиро-
вание миопии. Острота зрения правого глаза- 0,08 
с коррекцией sph -7.0=0.8, острота зрения левого 
глаза- 0,09 с коррекцией sph -6.0=0.2.  Внутри-
глазное давление (далее ВГД) правого глаза 19 
мм.рт.ст., левого глаза- 19 мм рт.ст. ПЗО правого 
глаза- 28,42 мм, левого глаза- 28,37 мм. При гонио-
скопии: угол передней камеры открыт, пигмен-
тация от слабой до умеренной, просматривается 
на всем протяжении. Передний отрезок глаза 
без особенностей, хрусталик начально помутнен. 
Глазное дно правого глаза: ДЗН бледно-розовый, 
контуры четкие, в макулярной зоне рефлекс 
сглажен, сосуды обычного хода и калибра, на 
крайней периферии очаги витреохориоретинальной 
дистрофии сетчатки, сетчатка прилежит (Пример. 
Рис.1).  Глазное дно левого глаза: ДЗН бледно-ро-
зовый, контуры четкие, в макулярной зоне рефлекс 
сглажен, сосуды расширены, извиты, на периферии 
телеангиэктазии, твердые экссудаты, сетчатка 
прилежит (Пример. Рис.2.).

По результатам проведенных обследований 
выставлен диагноз: впервые выявленный ретинит 
Коатса левого глаза. Миопия высокой степени 
обоих глаз, осложненная витреохориоретинальной 
периферической дистрофией сетчатки, начальная 
осложненная катаракта обоих глаз. Пациенту 
выполнены 3 инъекции anti-VEGF препарата. 

При динамическом наблюдении на протяжении 
3 лет отрицательной динамики не наблюдалось. 
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Ежегодно пациенту проводилось стандартное 
офтальмологическое обследование. Была 
выполнена поэтапная барьерная лазерная коагу-
ляция периферической дистрофии сетчатки обоих 
глаз.

При контрольном осмотре пациента в 2020 году 
по данным объективных инструментальных обсле-
дований выраженная отрицательная динамика. 
Жалобы на постепенное снижение зрения в 
течение месяца. Острота зрения левого глаза 0,01 
с коррекцией sph -6.0=0.04. ВГД левого глаза 20 
мм.рт.ст.

По результатам проведенных обследований 
выставлен диагноз: Заднекапсулярная катаракта 
левого глаза. Ретинит Коатса, миопия высокой 
степени обоих глаз, осложненная витреохориоре-
тинальной приферической дистрофией сетчатки 
обоих глаз. Начальная осложненная катаракта 
правого глаза. Проведено оперативное лечение 
– факоэмульсификация катаракты левого глаза 
с имплантацией интраокулярной линзы. После 
проведенного хирургического лечения острота 
зрения левого глаза: 0,02 с коррекцией sph-3.0=0.2.

В 2021 году пациент перенес коронавирусную 
инфекцию. При контрольном осмотре предъявил 
жалобы на постепенное снижение остроты зрения 
левого глаза, ощущения «давления, распирания» 
левого глаза. Наблюдался амбулаторно. Был 
назначен гипотензивный режим в виде инстил-
ляций тимолола 0.5% 2 раза в день, бринзоламида 
1% 2 раза в день, латанопроста 0.005% 1 раз в 
день. При объективном обследовании острота 
зрения левого глаза 0,09 некорригируемая, ВГД- 35 
мм.рт.ст. Гониоскопически: угол передней камеры 
широкий, неравномерная пигментация, неова-
скуляризация угла передней камеры. Выставлен 

диагноз: Вторичная неоваскулярная глаукома, 
артифакия левого глаза, ретинит Коатса. Миопия 
высокой степени обоих глаз, осложненная витре-
охориоретинальной периферической дистрофией 
сетчатки обоих глаз. Начальная осложненная 
катаракта правого глаза. Учитывая декомпен-
сацию внутриглазного давления на фоне прово-
димой гипотензивной терапии пациенту проведено 
оперативное лечение: имплантация клапанного 
дренажного устройства. 

В 2022 году проведено хирургическое лечение 
правого глаза: факоэмульсификация катаракты 
с имплантацией интраокулярной линзы. Острота 
зрения правого глаза 0,2 с коррекцией sph-3,0=0.7, 
острота зрения левого глаза 0,09 с коррекцией sph 
-3.0=0.1.  ВГД правого глаза 17 мм.рт.ст., левого 
глаза- 20 мм.рт.ст.

В январе 2023 года учитывая декомпенсацию 
внутриглазного давления левого глаза пациенту 
проведена микроимпульсная транссклеральная 
циклофотокоагуляция левого глаза с использо-
ванием лазерной установкй Iridex Cyclo G6 (IRIDEX 
Corporation, USA) с наконечником MicroPulse P3, 
работающем в микроимпульсном режиме (31,3% 
рабочий цикл), длина волны – 810 нм.

В июне 2023 года при контрольном осмотре у 
пациента ВГД левого глаза 32 мм.рт.ст. острота 
зрения левого глаза 0,01 некорригируемая. 
Пациенту проведено хирургическое лечение: 
имплантация клапанного дренажного устройства. 

По данным литературы имплантация второго 
дренажного устройства с неконтролируемой 
глаукомой может эффективно снизить ВГД и имеет 
наименьшее количество осложнений [7,11,13].

При контрольном осмотре в 2024 году острота 
зрения правого глаза 0,2 с коррекцией sph -3.0=0.8, 
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острота зрения левого глаза: 0,09 с коррекцией 
sph -3.0=0.1. ВГД правого глаза 18 мм.рт.ст, левого 
глаза- 20 мм.рт.ст.

Диагноз: Вторичная неоваскулярная компен-
сированная многократно оперированная (имплан-
тация двух дренажных устройств, 2021, 2023 гг.) и 
лазероперированная глаукома, артифакия, ретинит 
Коатса левого глаза. Артифакия правого глаза. 
ВХРПДС лазеркоагулированная обоих глаз.

Обсуждение. Впервые ретинит Коатса был 
описан в 1908 году Джорджем Коутсом. Болезнь 
Коатса является следствием аномалии сосудов 
сетчатки (телеангиэктазии и аневризмы). Гисто-
логически она характеризуется заменой капил-
ляров широкими каналами, расширением артериол 
и венул. PAS-позитивная окраска подтверждает 
утолщение гомогенного полисахаридного слоя под 
эндотелием, что приводит к атрезии и окклюзии 
ретинальных сосудов. До сих пор остается диску-
табельным вопрос, носит ли эта патология 
врожденный характер или является следствием 
метаболических нарушений [17].

По классификации A.G. Morales (1965) 
выделяют 5 стадий ретинита Коатса:

1-я стадия – только телеангиоэктазии; 
2А стадия – телеангиоэктазии, экстрафовео-
лярно твердые экссудаты; 2В стадия – твердые 
экссудаты в фовеа;    3А стадия – локальная 
отслойка сетчатки; 3В стадия – тотальная отслойка 
сетчатки; 4-я стадия – тотальная отслойка сетчатки, 
вторичная неоваскулярная глаукома; 5-я стадия – 
субатрофия глазного яблока [2,20].

По данным литературы, к основным особен-
ностям болезни Коатса у взрослых относятся: 
ограниченная область поражения, медленное 
прогрессирование заболевания, кровоиз-
лияние рядом с крупными сосудами, обширная 
ретинальная липидная экссудация, выраженная 
васкулопатия, течение болезни Коатса у взрослых 
благоприятнее, чем у детей [21,22].

Основными осложнениями течения ретинита 
Коатса у взрослых являются: рефрактерная 
глаукома (неоваскулярная глаукома), макулярный 
фиброз, экссудативная или тракционная отслойка 
сетчатки, увеит, катаракта, витреоретинальный 
фиброз.

По данным литературы немаловажную роль в 
течении неоваскулярной глаукомы играет перене-
сенная коронавирусная инфекция в анамнезе. 
Обзор литературы показал, что COVID-19 связан с 
8,86-кратным риском развития сосудистой микро-
васкулопатии сетчатки (кровоизлияния в сетчатку, 
ватные экссудаты, инфаркты во внутреннем 
сплетении, более тонкий слой ганглиозных клеток 
и внутренний ядерный слой) [9,23].

Анализ результатов хирургического лечения 
вторичной неоваскулярной глаукомы показал, 
что при имплантации клапана Ahmed отмечается 
меньшее число осложнений (гифемы, отслойки 
сосудистой оболочки) в раннем послеопера-
ционном периоде и наиболее высокий относи-
тельный и абсолютный гипотензивный эффект 
в сроки наблюдения до года. Полученный после 
имплантации клапана Ahmed более высокий 
гипотензивный результат способствовал и более 
эффективному сохранению у больных зрительных 
функций [1].

В 1970-х гг. появились публикации, свиде-
тельствующие об эффективности криотерапии 
и лазерной коагуляции сетчатки при лечении 
пациентов с ретинитом Коатса [12,18].

При развитии распространенной экссуда-
тивной или тракционной отслойки сетчатки 
показано применение экстрасклерального пломби-
рования или циркляжа в сочетании с витрэк-
томией, иссечением пре- и субретинальных 
мембран, трансретинальным дренированием 
экссудата и последующей тампонадой силико-
новым маслом или перфторуглеродами. Одновре-
менно необходимо проводить эндодиатермию или 
эндолазерную коагуляцию телеангиэктазий [4].

G.N.Wisse (1957) предположил, что рост новоо-
бразованных сосудов и капилляров при ретините 
Коатса связан с активацией фактора роста 
эндотелия сосудов(VEGF) на фоне ретинальной 
гипоксии [24]. Поэтому важное значение для 
эффективности лечения имеет возможное исполь-
зование ингибиторов ангиогенеза совместно с 
проведением лазерной коагуляции.

Выводы: 1. Раннее развитие неоваскулярной 
глаукомы у пациента с 3 стадией заболевания 
по классификации A.G. Morales позволило нам 
предположить, что перенесенная коронавирусная 
инфекция явилась отягощающим фактором для 
прогрессирования вторичной глаукомыю

2. Имплантация клапанного дренажного 
устройства является эффективным методом 
лечения вторичных глауком, в особенности неова-
скулярной и имеет наименьшее количество интра- 
и постоперационных осложнений.

3. Раннее выявление ретинита Коатса у 
взрослых, всестороннее обследование пациента 
и своевременно начатое лечение напрямую влияют 
на его результат, скорость прогрессирования 
заболевания и связанных с ним осложнений.

4. Комплексный подход к лечению с учетом 
особенностей течения коморбидной патологии 
позволяет сохранить зрительные функции и 
контролировать течение заболевания..
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