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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. Одной из наиболее важных задач, 

имеющих медико-социальное значение, является усовершенствование методов 

ранней диагностики и лечения глаукомы. По данным ВОЗ, сегодня в мире на-

считывается не менее 2,2 миллиарда случаев нарушения зрения, причем более 1 

миллиарда из них является следствием отсутствия профилактики и лечения. 

Свыше 106 миллионов людей страдают глаукомой, среди которых у свыше трех 

миллионов слепы в результате неё [отчёт ВОЗ по зрению Quigley H.A. д-р Тед-

рос 2019]. В России частота глаукомы составляет 27,2%, занимая тем самым 1-е 

место в структуре слепоты [Абрамова Т.В. с соавт., 2019]. Так же в Среднеази-

атском регионе слепота в результате глаукомы, достигает 28% (ВОЗ 2019), за-

нимая первое место среди основных причин ослабления зрения и неизлечимой 

слепоты. В Таджикистане заболеваемость глаукомой составляет 41,6 на 100 

тыс. человек, а слепота в результате неё составляет 14,3% и занимает 4-е место 

в структуре слепоты и слабовидения [Муминова М.Дж., 2014]. 

Несмотря на отмечаемые в последнее время успехи в области вопросов 

ранней диагностики и терапии глаукомы, в некоторых случаях больные про-

должают поступать в клинику с наличием терминальной стадии патологии [Аб-

рамова Т.В. с соавт., 2019]. Возникновение боли, появляющейся на данной ста-

дии заболевания, в течение продолжительного периода времени являлось при-

чиной выполнения вынужденной энуклеации [Яблонская Я.Л. с соавт., 2018]. 

Те способы оперативного лечения глаукомы, которые являются эффек-

тивными на ранних стадиях заболевания, не имели успеха при терминальной 

стадии патологии [Leo A. M. S. de Jong. 2019]. 

С помощью дренирования в некоторых случаях удавалось обеспечить 

стойкую гипотонию глаза у пациентов с терминальной стадией заболевания. 

[Бикбов М.М. с соавт., 2017]. Но, однако, при дренирующих вмешательствах 

имеется риск возникновения серьёзных осложнений, таких как гипотония, на-

рушение движений глазного яблока, смещение дренажа, возникновение кистоз-

ных изменений фильтрационной подушки, появление эрозивных изменений на 
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конъюнктиве, развитие гифемы, а также возникновение эндотелиально-

эпителиальных дистрофических изменений на роговице [Бикбов М.М. с соавт. 

2017]. Развитие гипотонии после хирургических вмешательств может стать 

причиной возникновения таких тяжелых осложнений, как цилиохориоидальная 

отслойка, развитие супрахориоидального кровоизлияния, гипотонической фор-

мы макулопатии и дистрофических изменений на роговице [Бикбов М.М. с со-

авт. 2017]. 

Органосохраняющие хирургические вмешательства, которые широко ста-

ли применяться в нынешнем столетии, имеют приоритетное значение в тактике 

лечения пациентов с терминальной глаукомой и наличием болевого синдрома, 

и их основной целью является ликвидация болей [Чупров А.Д. с соавт., 2016]. 

В настоящее время в терапии пациентов с вторичной глаукомой глаукомы 

широко стали использоваться лазерные циклодеструктивные способы лечения, 

которые позволяют дифференцировано снизить выработку водянистой влаги 

цилиарного тела и обладают обезболивающими и гипотензивными способно-

стями [Бойко Э.В. с соавт., 2013, 2018-2020, Lin P.et.al., 2020]. 

В последнее время также в терапии пациентов с рефрактерной глаукомой 

и наличием в некоторых случаях болевого синдрома часто используются лазер-

ные технологии циклофотокоагуляции, которые показали свою надежность, на-

личие хороших результатов, а также то, что данные вмешательства могут вы-

полняться повторно. Кроме того, используемое для данной процедуры обору-

дование не является технически сложным при его эксплуатации. Наряду с усо-

вершенствованием различных способов лазерного лечения глаукомы наиболее 

предпочтительным на сегодняшний день считается диодный лазер [Бойко Э.В. 

с соавт., 2015-2017; Iliev M.E., Gerber S., 2017; Schlote T., 2018].  

Несмотря на большое количество положительных эффектов, по литера-

турным данным при использовании контактной транссклеральной диод-

лазерной циклофотокоагуляции (ТС ДЛ ЦФК), имеются и отрицательные сто-

роны у данной процедуры [Бойко Э.В. с соавт., 2017; Gerber S., 2017; Schlote T. 

et al. 2018]. Рядом автором было установлено наличие корреляционной связи 
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между выраженностью реакции глаза на ТС ДЛ ЦФК и уровнем суммарной до-

зы лазерного облучения [Iliev M.E., Gerber S., 2017]. Многие специалисты счи-

тают, что развитие осложнений при применении ТС ДЛ ЦФК может быть обу-

словлено превышением доз лазерного облучения, которые могут значительно 

колебаться в зависимости от длительности экспозиции, а также от числа коагу-

лятов. В то же время, при применении одного и того же способа лечения может 

наблюдаться различная эффективность уменьшения уровня ВГД и вероятность 

развития осложнений, что может быть связано с различной изначальной выра-

женностью атрофических изменений в цилиарном теле и вероятностью усугуб-

ления их течения после проведения хирургических вмешательств [Бойко Э.В. с 

соавт., 2017; Клюев Г.О., 2016; Walland M.J., 2020]. 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы 

Влияние применения циклофотокоагуляции изучалось несколькими авто-

рами (Синеок А.В. 2012, Дробница А.А. 2015, Милингерт А.В. 2018), однако, 

эти работы ограничились исследованием ЦФК у больных с терминально боля-

щей глаукомой. В других работах освещается применения циклофотокоагуля-

ции в микроимпульсном режиме как при терминально болящей, так и при дале-

козашедших рефрактерных формах глаукомы. (Швайликова И.В. 2022, Печер-

ская М.А. 2023). Однако, работ, посвященных изучению применения циклофо-

токоагуляции в непрерывном режиме при различных формах глаукомы, мало 

[Клюев Г.О., 2016; Бойко Э.В. с соавт., 2017; Walland M.J., 2020].  

Указанные выше проблемы относительно возможности использования ТС 

ДЛ ЦФК у больных с рефрактерной глаукомой и наличием болевого синдрома, 

а также различными формами глаукомы послужили поводом для проведения 

настоящего исследования. 

Связь исследования с программами, научной тематикой Диссертаци-

онная работа выполнена в соответствии с планом научно-исследовательской 

работы кафедры офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» на те-

му «Современные технологии в профилактике слепоты и слабовидения вслед-

ствие диабета, глаукомы и патологии рефракции» на 2021-2025 годы, номер го-

сударственной регистрации 0121TJ1184. 
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ОБЩАЯ ХАРАТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель исследования – изучение эффективности применения ТС ДЛ ЦФК 

в лечении больных с различной формой глаукомы и её влияние на качество 

жизни. 

Задачи исследования: 

1.  Апробировать в клинике метод транссклеральной циклофотокоагуляции у 

больных с первичной открытоугольной и закрытоугольной глаукомой (ПО-

УГ и ЗУГ), ранее оперированной первичной открытоугольной и закрыто-

угольной (оперированная ПОУГ и ЗУГ), а также вторичной глаукомой (ВГ). 

Изучить гипотензивную эффективность предложенной операции в ближай-

шие и отдалённые сроки наблюдения. 

2. Сравнить эффективность предложенного метода операции с традиционной 

синустрабекулэктомией (СТЭ). 

3. Провести клиническую оценку частоты и характера послеоперационных ос-

ложнений при транссклеральной циклофотокоагуляции и СТЭ. 

4. Изучить качество жизни и интенсивность болевого синдрома у больных до 

и после ЦФК и СТЭ.  

Объект исследования. Настоящая работа основана на результатах изу-

чения клинико-функционального состояния глаз у 125 больных (общее количе-

ство глаз - 132), с различными формами глаукомы получавших лечение в ГУ 

«НМЦ РТ – Шифобахш». Критериями включения были: возраст от 18 и старше, 

пациенты с первичной открытоугольной и закрытоугольной глаукомой (ПОУГ 

и ЗУГ), ранее оперированной первичной открытоугольной и закрытоугольной 

глаукомой (ОПОУГ и ОЗУГ), а также вторичной (ВГ). Критериями исключения 

были: детский возраст 0-17 лет, диагноз: глаукома в начальных стадиях. 

        Предмет исследования - уровень снижения внутриглазного давления в ре-

зультате применения транссклеральной циклофотокоагуляции и синустрабеку-

лэктомии и их влияние на качество жизни и болевой синдром у больных с раз-

личными формами глаукомы. 

 



7 
 

Научная новизна исследований 

1. Впервые произведен сравнительный анализ эффективности ЦФК и СТЭ у 

больных с ПОУГ и ПЗУГ, ранее оперированной ПОУГ и ЗУГ, ВГ. 

2. Впервые проанализирована частота возникновения осложнений при прове-

дении ТС ДЛ ЦФК в зависимости от количества аппликаций, суммарной 

энергии, а также с учетом исходного состояния глаз и ВГД до операции. 

3. Впервые проведен сравнительный анализ осложнений ТС ДЛ ЦФК с тради-

ционной СТЭ. 

4. Впервые изучены качество жизни и болевой синдром у больных до и после 

оперативных вмешательств. 

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования 

1. Высокая гипотензивная эффективность в отдалённые сроки наблюдения 

позволяет рекомендовать к использованию предложенный метод в лечении 

ПОУГ и ПЗУГ, ранее оперированной ПОУГ и ЗУГ с высокой степенью 

риска избыточного рубцевания, ВГ. 

2. Показана высокая эффективность и низкая частота осложнений применения 

ЦФК особенно при неоваскулярной и увеальной вторичной глаукоме по 

сравнению с СТЭ.   

3. Разработанный метод хирургического лечения различных форм глаукомы с 

использованием транссклеральной циклофотокоагуляции внедрен в клини-

ческую практику кафедры офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни 

Сино» и глазных отделений ГУ «НМЦ РТ – Шифобахш». 

4. Материалы исследования послужили основой для разработки методических 

рекомендаций «Применение циклофотокоагуляции в лечении глаукомы» 

для интернов, клинических ординаторов, магистров медицинских вузов, 

врачей-офтальмологов, утвержденные проректором по учебной работе ГОУ 

«ТГМУ имени Абуали ибни Сино». 

5. Внедрение предложенных мероприятий по лечению больных с различными 

видами глаукомы имеет медико-социальную эффективность за счёт сокра-

щения сроков лечения, снижения негативных последствий, уменьшения бо-

левого синдрома и улучшения качества жизни больного. 
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Положения, выносимые на защиту: 

1. У пациентов с различными формами глаукомы после проведения ТС ДЛ 

ЦФК ВГД снижается до нормального уровня во время всего периода на-

блюдения. 

2. Снижение ВГД основной группы было статистически значимо, как и ВГД 

больных, которым проводилась традиционная СТЭ во всем периоде наблю-

дения.  

3. Использование ТС ДЛ ЦФК в послеоперационном периоде способствует 

снижению изначального уровня ВГД, ликвидации болей, снижению риска 

возникновения осложнений и сложной формы гипотонии, тем самым, и 

снижению риска развития субатрофии глазного яблока. 

           Степень достоверности результатов 

Статистическая обработка полученных данных выполнялась с использо-

вание программы «Microsoft Excel 2010» и «Statistica 10.0» (StatSoft, США). 

Нормальность распределения выборок оценивалась по критериям Шапиро-

Уилка и Колмогорова-Смирнова. Количественные показатели представлены в 

виде среднего значения и стандартной ошибки (M±m), а так же в виде медианы 

и межквартильного размаха (Me[1q-3q]). Качественные показатели представле-

ны в виде абсолютных значений и долей (%). При проведении сравнительного 

анализа количественных показателей между двумя независимыми группами 

применялся U-критерий Манна-Уитни, между качественными – критерий χ2, в 

том числе с поправкой Йетса и точный критерий Фишера. Парные сравнения в 

зависимых количественных группах проводились по Т-критерию Вилкоксона, 

множественные – по критерию Фридмана. Корреляционный анализ проводился 

по Пирсону и Тау-Кендала. Различия считались статистически значимыми при 

p<0,05.  

Соответствие диссертации паспорту научной специальности:  Цель, 

задачи, тематика, использование методов исследования и результаты, приве-

дённые в диссертационной работе, полностью соответствует утверждённым 
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паспорту решением Президиума ВАК при Арезиденте Республики Таджики-

стан. 

Вклад соискателя учёной степени в исследовании  

Автором самостоятельно выполнены анализ литературы по теме диссертацион-

ного исследования, проведение клинического исследования, сбор и системати-

зация первичных клинических материалов, анализ результатов обследования и 

лечения пациентов, изложение полученных результатов в виде научных статей 

и диссертации. 

Апробация и реализация результатов исследования 

Основные положения диссертации доложены и обсуждены на кафедре 

офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» (протокол №9 от 

29.04.2019г), на проблемной межкафедральной комиссии ГОУ «ТГМУ имени 

Абуали ибни Сино» (протокол №3 от 19.06.2019г) и на учёном совете ГОУ 

«ТГМУ имени Абуали ибни Сино» (протокол № 4 от 21.12.2019г). На конфе-

ренции молодых учёных ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» (2020, 2021, 

2022), на годичной конференции ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино» (2020, 

2021, 2022). Разработанные методики внедрены в практическую деятельность 

ГУ «НМЦ РТ – Шифобахш» и на кафедре офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени 

Абуали ибни Сино» (2019г). 

Публикации по теме диссертации 

По теме диссертации опубликовано 8 печатных работ, из них 3 – в жур-

налах, рецензируемых ВАК при Президенте РТ. Получен 1 патент Республики 

Таджикистана на изобретение на тему «Способ устранения заращения зрачка» 

(№1117 от 21.02.2021). 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 153 страницах компьютерного текста и состоит 

из введения, обзора литературы, материала и методов, 3-х глав собственных ис-

следований, выводов и рекомендации по практическому использованию ре-

зультатов. Работа иллюстрирована 42 таблицами, 20 рисунками. Библиографи-

ческий список использованной литературы включает 167 источников. 
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал и методы исследования. Настоящая работа основана на ре-

зультатах изучения клинико-функционального состояния глаз у 125 больных 

(общее количество глаз 132), с различными формами глаукомы получавших ле-

чение в ГУ НЦМ РТ «Шифобахш».  

Все пациенты были разделены на две группы. В первую (или основную) 

группу были отнесены 66 глаз 64 больных с диагностированной глаукомой, у 

которых в течение с 06/2020г. по 04/2021г. в глазных отделениях ГУ «НМЦ РТ 

– Шифобахш» выполнялась трансклеральная диод-лазерная циклофотокоагуля-

ция. 

Пациентов мужского пола было 38 (59,1%), а женского пола - 26 (40,9%). 

Возраст пациентов составлял от 19 до 80 лет при среднем его значении 

59,9±15,6. Городские жители составили 51,5% (n=33) пациентов, а жители села 

48,5% (n=31) пациентов.  

Во вторую группу включены 66 глаз 61-го пациента с различной формой 

глаукомы, которым проводили СТЭ в аналогичный период. Мужчин было 

51,5% (n=31), а женщин 48,5% (n=30). Городские жители составили 31,8% 

(n=19) пациентов, а жители села – 68,2% (n=42) пациентов. Возраст варьировал 

от 33 до 88 лет и составлял в среднем 59,9±15,6 (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение пациентов по демографическим показателям и 

диагнозу 

Параметр ЦФК ЦФК% СТЭ СТЭ% Р 
Количество больных 64   61   >0.05
Количество глаз 66   66   >0.05
Возраст от и до от 19 до 80   от 33 до 88   >0.05
Возраст среднее значение 59,95   62,76   >0.05
Мужчины 39 59,09 34 51,51 >0.05
Женщины 27 40,90 32 48,48 >0.05
Город 34 51,51 21 31,81 <0.05
Село 32 48,48 45 68,18 <0.05
Диагноз          
ПОУГ 35 53,03 42 63,63 >0.05
ПОУГ - ранее оперированная 
– СТЭ 

5 7,57 1 1,51 >0.05
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Продолжение таблицы 1. 
ПОУГ - ранее оперированная 
- другие операции 

7 10,60 3 4,54 >0.05

ПЗУГ 2 3,03 2 3,03 >0.05
Вторичная неоваскулярная  8 12,12 7 10,6 >0.05
Вторичная увеальная глау-
кома 

5 7,57 6 9,09 >0.05

Вторичная факогенная глау-
кома 

2 3,03 2 3,03 >0.05

Вторичная посттравматиче-
ская глаукома 

2 3,03 3 4,54 >0.05

Койко-день - от и до от 2 до 14   от 2 до 15   >0.05
Койко-день - среднее значе-
ние 

5,07   6,1   <0.05

 

Методы клинических исследований 
Клинические исследования включали в себя результаты лабора-

торных анализов и офтальмологических исследований. При проведе-
нии комплексного исследования клинико-функционального состоя-
ния глаза придерживались рекомендаций международных стандартов 
обследования пациентов с наличием глаукомы, которые включали: 
визометрию, тонометрию, пневмотонометрию, периметрию, ультра-
звукового В-сканирования, биомикроскопическое исследование, го-
ниоскопию и офтальмоскопию. Все клинические исследования вы-
полнены в ГУ «НМЦ РТ – Шифобахш», а специальные методы ис-
следования проводили в Глаукомном диспансере ГУ «НМЦ РТ – 
Шифобахш» и на кафедре офтальмологии ГОУ «ТГМУ имени Абуа-
ли ибни Сино». 

 
Исследование качества жизни 

Для исследования качества жизни больных был использован 
опросник NEI–VFQ (Visual Function Questionnaire), предназначен-
ный для оценки зрительных функций. Учитывая возраст, региональ-
ные особенности, психо-эмоциональное состояние больных, а также 
сильный болевой сидром, нами использован сокращенный вариант 
анкеты NEI–VFQ-25, в котором содержится 25 вопросов. Перед про-
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цедурой больные были проинформированы о своем участии в иссле-
довании.  

На каждый вопрос предлагалось от двух до шести вариантов от-
вета. Для расчета по шкале использовали стандартный алгоритм 
≪шкала Ликерта≫ в диапазоне от 0 (минимальное значение) до 100 
баллов (максимальное), что соответствует полному здоровью.  

Для оценки интенсивности боли была использована шкала 
ВАШ (Визуально аналоговая шкала), так как она наиболее распро-
странена среди методик оценки выраженности боли. В данной шкале 
используется градация от 0 до 10. Больной должен отметить на шкале 
ту цифру, которая, по его ощущениям, отражает уровень отмечаемой 
у него боли. Интенсивность болей по данной шкале в зависимости от 
их выраженности разделяется на 3 категории: слабая боль – соответ-
ствует балльным значениям до 4 включительно, умеренная боль – со-
ответствует балльным значениям 5 и 6, сильная боль – соответствует 
балльным значениям выше 6. Первое исследование выполнялось в 
день поступления пациентов. Затем спрашивали во время повторного 
приёма через 1 месяц. Интенсивность болевого синдрома определя-
лось по шкале ВАШ, на основании ответов на три вопроса:  

1. Оцените выраженность испытываемых Вами на данный момент 
болевых ощущений. 

2. Оцените выраженность наиболее сильного болевого ощущения в 
течение последних 14 дней. 

3. Оцените среднюю интенсивность болей, испытываемых Вами в 
течение последних 14 дней. 

 
ИССЛЕДОВАНИЕ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ РЕ-

ЗУЛЬТАТОВ 
Клинико-функциональные результаты основной группы. В 

основной группе при биомикроскопии больше всего было выявлено 
помутнение хрусталика – в 22-х случаях (33,3%), на втором месте ге-
мофтальм – в 15-ти глазах (22,7%), ранее оперированная СТЭ - 7 гла-
за (10,6%). Внутриглазное давление до операции колебалась от 26мм 
рт.ст. до 59 мм рт.ст., и составило в среднем 41,9мм рт.ст. (таблица 2).  
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Таблица 2 - Состояние глаз основной группы до операции 
Состояние глаз до операции Количество % 

Гифема 13 19,7 
Гемофтальм 15 22,7 
Помутнение хрусталика 22 33,3 
Афакия 2 3,0 
Артифакия 7 10,6 
Рубец роговицы 2 3,0 
Рубеоз 13 19,7 
Синехии 10 15,2 
Ранее СТЭ оперированная 7 10,6 
Дислокация хрусталика 2 3,0 
Помутнение роговицы 4 6,1 
Иридодиализ  0,0 
Кровоизлияние в сетчатку 3 4,5 
Витрэктомия 1 1,5 

 
Клинико-функциональные результаты ЦФК больных с пер-

вичной глаукомой. В раннем постоперационном периоде обнаруже-
ны следующие осложнения: выпадение фибрина в переднюю камеру 
в 4-х случаях (6,2%), гифема в 5-ти случаях (10,2%) и гемофтальм 
тоже в 4 случаях (6,2%). ВГД колебалось от 16 мм рт.ст. до 39 мм 
рт.ст. и в среднем составляло 24,7 мм рт.ст. На седьмой день после 
операции, ВГД стабилизировалось и составляло в среднем 23,7 мм 
рт.ст. и оставалось в пределах нормы до конца срока наблюдения.  

Клинико-функциональные результаты ЦФК больных со 

вторичной глаукомой. Интраоперационные осложнения не отмеча-

лись. В раннем послеоперационном периоде обнаружены следующие 

осложнения: гифема в 4-х случаях (23,5%), гемофтальм - в 2-х глазах 

(11,8%), а также выпадение фибрина – в 2-х других случаях (11,8%). 

ВГД колебалось от 17 мм рт.ст. до 28 мм рт.ст. при среднем показате-

ле 23,5 мм рт.ст.. Через 3 месяца ВГД стабилизировалось и составля-

ло в среднем 19,2 мм рт.ст. и оставалось в пределах нормы до конца 

срока наблюдения. 
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Клинико-функциональные результаты СТЭ больных с пер-

вичной глаукомой. Отмечался один случай интраоперационного ос-

ложнения – истечение стекловидного тела (2,1%). В раннем постопе-

рационном периоде обнаружены следующие осложнения: выпадение 

фибрина в переднюю камеру в 4-х случаях (8,3%), цилиохороидаль-

ная отслойка (ЦХО) - в 3-х случаях (6,3%) и гипотония - в 9-ти случа-

ях (18,8%), омеление передней камеры - в 2-х случаях (4,2%). На 

третьем месяце послеоперационного наблюдения состояние опериро-

ванных глаз пациентов стабилизировалось, ВГД составляло в среднем 

19,7 мм рт.ст. и оставалось в пределах нормы до конца срока наблю-

дения.  

 Клинико-функциональные результаты СТЭ больных со 

вторичной глаукомой. Интраоперационное осложнение отмечалось 

в одном случае – истечение стекловидного тела. В раннем постопера-

ционном периоде обнаружены следующие осложнения: выпадение 

фибрина в переднюю камеру в 3-х случаях (16,7%), гипотония в 5-ти 

случаях (27,8%), омеление передней камеры в 3-х случаях (16,7%), 

гемофтальм в 1-ом случае (5,6%) и истечение стекловидного тела в 1-

ом случае (5,6%). На третьем месяце после проведения операции со-

стояние глаз больных стабилизировалось, ВГД составляло в среднем 

19,7 мм рт.ст. и оставалось в пределах нормы до конца срока наблю-

дения. 

 

АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ 

В данном разделе подробно описаны осложнения, возникшие по-

сле проведения антиглаукомной операции, а также сравнили их появ-

ления в зависимости от состояния глаза до операции и в зависимости 

от метода операции.  

Из 132 операций всего было обнаружено 62 (47,0%) осложнения 

в раннем послеоперационном периоде. (таблица 3).  
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Таблица 3. - Таблица осложнений  
Осложнение Кол-

во 
ЦФК 
(n=66) 

ЦФК
% 

Кол-
во 
СТЭ 

(n=66)

СТЭ
% 

Всего 
(n=132) 

% Р. 

Гифема 8 12,1 13 19,7 21 15,9 < 0.05 
Гемофтальм 6 9,1 1 1,5 7 5,3 > 0.05 
Фибрин 8 12,1 7 10,6 15 11,4 > 0.05 
Омеление передней 
камеры 

0 0 5 7,6 5 3,8 < 0.05 

Гипотония 0 0 14 21,2 14 10,6 < 0.05 
Цилиохороидальная 
отслойка 

0 0 4 6,1 4 3,0  < 0.05 

Истечение стекло-
видного тела 

0 0 2 3,0 2 1,5  < 0.05 

 
Следует отметить, что такие осложнения как омеление передней 

камеры, гипотония, ЦХО и истечение стекловидного тела встреча-

лись только у больных контрольной группы.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬ-

НЫХ 

Результаты исследования качества жизни больных основной 

группы. До операции ТС ДЛ ЦФК средняя сумма баллов на одного 

больного составляла 245,5 (варьировала от 75 до 520), что свидетель-

ствует об очень низком уровне качества жизни.  

Через 3 месяца после проведения ТС ДЛ ЦФК больные были 

снова опрошены. Результаты проведенного опроса приведены в рис. 

№1 

После проведения ТС ДЛ ЦФК средняя сумма баллов на одного 

больного составляла 1631,25 (варьировал от 535 до 2365), что свиде-

тельствует о том, что качество жизни намного улучшилось (в среднем 

на 1385,75 балла) 
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Рисунок 1.- Качество жизни больных основной группы до и после 
операции 
 

Результаты исследования качества жизни больных кон-
трольной группы. Также был проведен опрос у 20 больных кон-
трольной группы, которым провели операцию СТЭ. Возраст варьиро-
вал от 27 до 84 лет и составил в среднем 56,25 лет. Мужчин было 10 
(50%) и женщин 10 (50%). Жители села составили 12 (60%) и город-
ских 8 (40%). Результаты проведенного опроса приведены в рис. №2. 

До операции СТЭ, средняя сумма баллов на одного больного со-
ставляла 209,5 (варьировал от 75 до 520), что свидетельствует об 
очень низком уровне качества жизни. Через 3 месяца после проведе-
ния СТЭ больные были снова опрошены. Результаты проведенного 
опроса приведены в рис. №2 

 

 
Рисунок 2.- Качество жизни больных контрольной группы до и после 
лечения 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
Результаты исследования болевого синдрома больных ос-

новной группы. Исследование болевого синдрома проводилось на 
момент поступления больных в стационар и повторно через 1 месяц. 
На первый вопрос 30,3% (n=20) пациентов оценили болевой синдром 
на 7 баллов, 42,4% (n=28) больных отметили цифру 8, а у 25,8% 
(n=17) пациентов болевой синдром оценивался на 9 баллов и у 1,5% 
(n=1) больного интенсивность болевого синдрома оценивалась на 10 
баллов. В среднем интенсивность болевого ощущения составила 7,98 
балла, варьируя от 7 до 10 баллов. На второй вопрос все больные 
100% оценили интенсивность болевого синдрома на 10 баллов (в 
среднем 10 баллов). На третий вопрос у 34,9% (n=23) больных боле-
вой синдром оценивался на 8 баллов, у 63,6% (n=42) - на 9 баллов и у 
1,5% (n=1) больных на 10 баллов. В среднем интенсивность болевого 
ощущения составила 8,67 балла, варьируя от 8 до 10 баллов. 

На первый день после операции болевой синдром различной 
интенсивности присутствовал у 75,6% (n=50) больных. Постепенно 
по мере стихания воспалительных процессов и постепенного сниже-
ния внутриглазного давления, боль снижалась. Через 1 месяц после 
операции, на первый вопрос 78,8% (n=52) пациентов оценили боле-
вой синдром на 0 баллов, т.е. болевой синдром отсутствовал полно-
стью, 15,2% (n=10) больных отметили цифру 1, и 6,1% (n=4) больных 
отметили цифру 2, что является показателем слабого болевого син-
дрома. В среднем интенсивность болевого ощущения составила 0,3 
балла. На второй вопрос 89,4% (=59) больных отметили цифру 1 и 
10,6% (n=7) больных отметили цифру 2, что является показателем 
слабого болевого синдрома. В среднем интенсивность болевого ощу-
щения составила 1,1 баллов. На третий вопрос у 95,5% (n=63) боль-
ных болевой синдром оценивался на 0 баллов, и у 4,5% (n=3) больно-
го на 1 баллов. В среднем интенсивность болевого ощущения соста-
вил 0,05 балла, т.е. в среднем болевой синдром полностью был купи-
рован у больных основной группы (рисунок 3). 
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Рисунок 3.- Исследование болевого синдрома у больных основной 
группы до и после операции 
 

Результаты исследования болевого синдрома больных кон-
трольной группы. Точно также, как и у основной группы, для оцен-
ки интенсивности болевого синдрома у больных контрольной был 
использован опросник ВАШ. 

На первый вопрос 37,9% (n=25) пациентов оценили болевой 
синдром на 7 баллов, 54,5% (n=36) больных отметили цифру 8, а у 
7,6% (n=5) больных болевой синдром оценивался на 9 баллов. Боле-
вой синдром интенсивности 10 баллов не был обнаружен. В среднем 
интенсивность болевого ощущения составила 7,7 балла, варьируя от 7 
до 9 баллов. Второй вопрос все больные 100% оценили интенсив-
ность болевого синдрома на 10 баллов (в среднем 10 баллов). Третий 
вопрос у 50% (n=33) больных болевой синдром оценивался на 8 бал-
лов и у остальных 50% (n=33) больных на 9 баллов. 10 баллов среди 
них не было. В среднем интенсивность болевого ощущения составила 
8,62 балла, варьируя от 8 до 9 баллов. 

На первый день после операции болевой синдром различной ин-
тенсивности присутствовал у 30,3% (n=20) больных. Постепенно по 
мере стихания воспалительных процессов и постепенного снижения 
внутриглазного давления, болевой синдром стихал. Через 1 месяц по-
сле операции мы повторили процедуру на каждого больного. На пер-
вый вопрос 21,2% (n=14) пациентов оценили болевой синдром на 3 
балла, т.е. болевой синдром был слабо выражен, 75,6% (n=50) боль-
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ных отметили цифру 4. У них так же болевой синдром бал слабо вы-
ражен. У 1,5% (n=1) больных была отмечена цифра 5 и еще у 1,5% 
(n=1) - была отмечена цифра 6, что является показателем умеренного 
болевого синдрома. В среднем интенсивность болевого ощущения 
составила 3,83 балла, варьируя от 3-х до 6-ти баллов. На второй во-
прос 22,7% (n=15) больных отметили цифру 3 и 72,3% (n=51) боль-
ных отметили цифру 4, что является показателем слабого болевого 
синдрома. В среднем интенсивность болевого ощущения составила 
3,77 балла, варьируя от 3-х до 4-х баллов. На третий вопрос у 84,8% 
(n=56) больных болевой синдром оценивался на 3 балла и у 15,2% 
(n=10) больных на 4 балла. В среднем интенсивность болевого ощу-
щения составила 3,15 баллов, т.е. в среднем болевой синдром был 
слабой выраженности у больных контрольной группы (рисунок 4). 

 

 
Рисунок 4.- Исследование болевого синдрома у больных контрольной 
группы до и после операции 

 
Выводы 

1. ТС ДЛ ЦФК доказала свою гипотензивную эффективность у боль-
ных с различными видами глаукомы. ВГД до операции составлял 
41,6±7,3мм рт.ст до операции и через 12 месяцев после проведения 
операции снизился в среднем на 23,7±6,8мм рт.ст., составляя в 
среднем 17,6±1,8мм рт.ст. Традиционный метод антиглаукомной 
операции – СТЭ также доказал свою эффективность, снижая ВГД 
от 40,3±5,4мм рт.ст до операции в среднем на 21,5±4,5мм рт.ст., и 
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через 12 месяцев после операции в среднем удалось достичь 
18,8±2,9мм рт.ст. [1-А, 3-А, 6А]. 

2. Интраоперационных осложнений при ТС ДЛ ЦФК не было выявле-
но. Из послеоперационных осложнений наиболее часто встреча-
лись: выпадение фибрина в переднюю камеру в 8-ми случаях 
(12,1%), гифема в 8-ми случаях (12,1%) и гемофтальм в 6-ти случа-
ях (9,1%) [2-А, 3-А, 5-А].  

Во время проведения СТЭ отмечалось интраоперационное ос-
ложнение – истечение стекловидного тела в 2-х глазах (3,0%). В ран-
нем постоперационном периоде обнаружены следующие осложнения: 
выпадение фибрина в переднюю камеру в 7-ми случаях (10,6%), ЦХО 
в 4-х случаях (6,1%) и гипотония в 14-ти случаях (21,2%), омеление 
передней камеры в 5-ти (7,6%) и истечение стекловидного тела в 2-х 
(3,0%), гифему в 13-ти (13,6%) глазах и гемофтальма в 1-ом (1,5%) 
случаях [1-А, 4-А].  
3. Сравнительный анализ показал, что осложнения в основной группе 
имеют достоверную разницу с контрольной группой. Хотя при ТС 
ДЛ ЦФК чаще встречались выпадение фибрина и гемофтальм, та-
кие осложнения связанны с вскрытием фиброзной капсулы, как 
ЦХО, омеление передней камеры, истечение стекловидного тела и 
гипотония не встречались при проведении ТС ДЛ ЦФК, а встреча-
лись только у больных контрольной группы. Это доказывает, что 
ТС ДЛ ЦФК является более безопасной, малоинвазивной и эффек-
тивной по сравнению с СТЭ [1-А, 3-А, 6-А, 7-А].  

4. Выявлена зависимость эффективности проведения ТС ДЛ ЦФК от 
суммарной энергии, тогда как количество аппликаций не влияло на 
конечный результат. Так же отмечается зависимость количества 
осложнений от суммарной энергии, тогда как число аппликаций на 
развитие осложнений не влияло [1-А, 2-А, 3-А].  

5. Качество жизни больных в обеих группах достоверно улучшилось 
и статистически значимого различия между двумя группами не на-
блюдалось [6-А, 8-А].  

6. Болевой синдром у больных в обеих группах был купирован полно-
стью [3-А, 7-А]. 
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Рекомендации по практическому использованию результатов 
1. ТС ДЛ ЦФК является неинвазивным, высокоэффективным бес-
кровным методом лечения глаукомы, при котором отмечается от-
сутствие интраоперационных осложнений, низкий риск послеопе-
рационных осложнений, короткий реабилитационный период, что 
приводит к сокращению койко-дней и позволяет его использовать в 
амбулаторных условиях.  

2. Сравнительный анализ, проведенный до и после проведения ЦФК и 
традиционной СТЭ доказал не только эффективность ЦФК, но и 
его преимущества перед традиционной СТЭ в связи с уменьшением 
количества и тяжести осложнений. 

3. Следует учитывать, что эффективность проведения ТС ДЛ ЦФК не 
зависит от количества аппликаций, но прямо пропорционально 
суммарной лазерной энергии. Так же, частота осложнений не зави-
сит от количества аппликаций, но прямо пропорциональна суммар-
ной лазерной энергии. 

4. Рекомендуется применение ТС ДЛ ЦФК у больных со ВГ (постуве-
альной, неоваскулярной) в связи с низким риском осложнений. Так 
как, при СТЭ, у больных имеется высокая частота рецидива из за 
высокой склонности к рубцеванию при воспалительных процессах. 
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Перечень сокращений и условных обозначений 
ВГ Вторичная глаукома 
ВГД Внутриглазное давление 
ВОЗ Всемирная организация здравоохранения 
ГУ НЦМ 
РТ 

Государственное учреждение Национальный меди-
цинский центр Республики Таджикистан 

ИОЛ Интраокулярная линза 
КЖ Качество жизни 
ОЗУГ Оперированная закрытоугольная глаукома 
ОПОУГ Оперированная первичная открытоугольная глаукома  
ПЗУГ Первичная закрытоугольная глаукома 
ПОУГ Первичная открытоугольная глаукома  
СРШ Словесная рейтинговая шкала 
СТЭ Синустрабекулэктомия 
ТС ДЛ 
ЦФК 

Транссклеральная диод-лазерная циклофотокоагуля-
ция 

ЭЭК Экстракапсулярная экстракция катаракты 
OD oculus dextra 
OS oculus sinistra 
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МУЌАДДИМА 
Мубрамияти мавзӯи тањќиќот. Яке аз вазифањти муњимта-

рине, ки дорои ањамияти тиббї-иљтимої мебошад, такмил додани 

усулњои ташхиси барваќт ва табобати глаукома мебошад. Тибќи 
маълумоти ТУТ, имрўз дар љањон на камтар аз 2,2 миллиард 

њолати ихтилоли босира (биної) ба ќайд гирифта шудааст, ки 
зиёда аз 1 миллиарди онњо дар натиљаи набудани профилактика 

ва табобат рух додаанд. Зиёда аз 106 миллион одамон аз глаукома 
ранљ мекашанд, ки дар байни онњо зиёда аз 3 миллион дар натиља 

нобино мешаванд [Њисоботи ТУТ оид ба босира Quigley H.A. д-р 
Тедрос 2019]. Дар Россия миќдори глаукома 27,2%-ро ташкил 

медињад, ки бо ин миќдор дар сохтори нобиної љойи якумро 

ишѓол мекунад [Абрамова Т.В. бо њаммуллифон, 2019]. Њамчунин 
дар минтаќаи Осиёи Марказї дар натиљаи глаукома кўр шудан то 

28% мерасад (ТУТ, 2019), ки дар байни сабабњои асосии заъфи 
босира ва кўршавии табобатнашаванда мавќеи аввалро касб 

мекунад. Дар Тољикистон бемории глаукома 41,6 наафар ба 100 
њозор нафарро ташкил медињад ва кўршавїдар натиљаи он ба 

14,3% баробар аст, ки дар сохтори кўршавї ва заъфи босира дар 
љои 4-ум меистад [Муминова М. 2014]. 

Ба муваффаќиятњои солњои охир ба даст овардашуда дар 

бахши масоили ташхис ва табобати барваќти глаукома нигоњ 
накарда, дар баъзе њолатњо беморон ба клиника бо њолати терми-

налии беморї мурољиат мекунанд [Абрамова Т.В. бо њаммул-
лифон, 2019]. Пайдо шудани дард, ки дар ин марњалаи беморї ба 

назар мерасад, дар давоми давраи тўлонї боиси иљро намудани 
энуклеатсяи маљбурї мешавад [Яблонская Я.Л. бо њаммуллифон, 

2018].  
Он усулњои табобати љарроњии глаукома, ки дар марњалањои 

барваќти глаукома самараноканд,дар марњалањои терминалии 

беморї муваффаќият пайдо накарданд [LeoA. M. S. deJong. 2019]. 
Бо ёрии дренаж дар баъзе њолатњо гипотонияи устувори 

чашмро дар беморони дорои марњалаи терминалии гипотонияи 
чашм таъмин карда тавонистем [Бикбов М.М. бо њаммуллифон, 

2017]. Аммо њангоми дренажгузорї хатари пайдо шудани ориза-
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њои љиддї, ба монанди гипотония, халалдор шудани њаракати 

мардумаки чашм, бељо шудани дренаж, пайдо шуднаи таѓйироти 
кистозии бистари филтратсионї, пайдо шудани таѓйироти эро-

зиявї дар мултањима (конъюктива), инкишоф ёфтани гифема, 
њамчунин пайдо шудани таѓйироти эндотелиалї-эпителиалии 

дистрофикї дар ќарния имконпазир аст [Бикбов М.М. бо њаммул-
лифон, 2017]. Пайдо шудани гипотония пас аз амалиёти љарроњї 

мумкин аст, ки сабаби ба вуљуд омадани оризањои вазнин, ба 
монанди људошавии силиохориоидалї, пайдо шудани хунравии 

супрахориоидалї, шакли гипотоникии макулопатия ва таѓйироти 

дистрофики ќарния гардад [Бикбов М.М. бо њаммуллифон, 2017]. 
Амалиётњои љарроњии узвњифзкунанда, ки дар ин аср ба 

таври васеъ истифода мешаванд, дар тактикаи табобати беморо-
ни дорои марњалаи терминалии бемории глаукома ва мављуд 

будани синдроми дард, арзиши авлавият доранд ва маќсади 
асосии онњо аз байн бурдани дард мебошад [Чупров А.Д. бо 

њаммуллифон, 2016]. 
Айни замон дар табобати беморони гирифтори глаукомаи 

такрорї усулњои лазерии сиклодеструктивии табобатро ба таври 
васеъ истифода мекунанд, онњо имконият медињанд, ки ба таври 
тафриќавї тавлиди рутубати обдори љисми силиарї (мижгонї) 
кам карда шавад ва дорои таъсири бедардкунї ва гипотензивї 
мебошад [Бойко Э.В. бо њаммуллифон, 2013, 2018-2020, LinP.et.al., 
2020]. 

Дар ваќтњои охир барои табобати беморони дорои глауко-
маи рефрактерї ва дар баъзе њолатњо мављуд будани синдроми 
дард бештар аз технологияњои лазерии сиклофотокоагулятсия ис-
тифода мекунанд, ки эътимоднокї ва натиљањои хуби худро ни-
шон додаанд, њамчунин ин амалиётро такроран иљро намудан 
мумкин аст.  

Ѓайр аз ин, таљњизотњои барои ин протседура истифодаша-
ванда њангоми ба кор бурдан аз љињати техникї мураккаб нес-

танд. Дар баробари такмил додани усулњои гуногунии табобати 
лазерии глаукома, имрўзњо бартарї ба лазери диодї дода меша-

вад [Бойко Э.В. бо њаммуллифон, 2015-2017; Iliev M.E., Gerber S., 
2017; Schlote T., 2018].  
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Ба миќдори зиёди таъсирњои мусбат, ки тибќи маълумотњои 

адабиёти илмї дар бораи истифода намудани сиклофотокоа-
гулятсияи тамосии транссклералии диод-лазерї, ин протседура 

тарафњои манфї низ дорад [БойкоЭ.В. бо њаммуллифон, 2017; 
GerberS., 2017; SchloteT. etal. 2018]. Як ќатор муаллифон мављуд 

будани иртиботи коррелятсионии байни возењии аксуламали 
чашмро ба СФК ТС ДЛ ва сатњи дозаи умумии нурафкании лазе-

риро муќаррар кардаанд [Iliev M.E., Gerber S., 2017]. Бештари му-
тахассисон чунин мењисобанд, ки пайдо шйдани оризањо, њангоми 

истифода намудани СФК ТС ДЛ мумкин аст, ки ба баланд шуда-

ни дозаи нурафкании лазерї вобаста бошанд, онњо метавонанд, 
ки вобаста аз давомнокии экспозитсия ва аз миќдори коагулятњо 

вобаста бошанд. Дар айни замон, њангоми истифода кардани ња-
мон як усули табобат мумкин аст, ки самаранокии гуногуни паст 

шудани сатњи фишори дохили чашм (ФДЧ) ва эњтимоли пайдо 
шудани оризањо ба мушоњида расад, ки ин метавонад бо 

возењињои гуногуни ибтидоии таѓйироти атрофикї дар љисми 
силиарї ва эњтимоли амиќ шудани љараёни онњо пас аз амалиёти 

љарроњии онњо алоќаманд бошад [Клюев Г.О., 2016; Бойко Э.В. 

бо њаммуллифон, 2017; Walland M.J., 2020]. 
Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омузиш. Таъ-

сири истифода намудани сиклофотокоагулятсия аз тарафи якчанд 

муњаќќиќ омўхта шудааст (Синеок А.В. 2012, Дробница А.А. 
2015, МилингертА.В. 2018), аммо, ин пажўњишњо бо тањќиќи СФК 

дар беморони дорои сатњи терминалии глаукома мањдуд шудаанд. 

Дар пажўњишњои дигар истифодаи сиклофотокоагулятсия дар 
режими микроимпулсї, њам дар режими терминалии беморї ва 

њам њангоми шаклњои кўњнашудаи рефрактории глаукома 
баррасї шудааст (Швайликова И.В. 2022; Печерская М.А. 2023). 

Аммо, тањќиќотњое, ки ба омўзиши истифодаи сиклофотокоагул-
ятсия ва режими бефосила њангоми шаклњои гуногуни глаукома 

бахшида шудаанд, кам њастанд [Клюев Г.О., 2016;Бойко Э.В. бо 
њаммуллифон, 2017; Walland M.J., 2020].  

Мушкилоти дар боло зикршудаи имкониятњои истифодаи 

СФК ТС ДЛ дар беморони дорои глаукомаи рефрактерї ва вуљуд 
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доштани синдроми дард, хамчунин шаклњои гуногуни глаукома 

боиси баргузории тањќиќоти мазкур гаштаанд.  
Робитаи тањќиќот бо барномањо, мавзуи илмї. Тањќиќоти 

диссертатсионї дар доираи амалисозии мавзуи ташаббусии ка-

федраи офталмологияи МДТ «Донишгоњи давлатии тиббии 
Тољикистон ба номи Абулї ибни Сино», «Технологияњои муосир 

дар профилактикаи кўрї ва slebovision дар натиљаи диабет, глау-
кома ва патологияњои рефраксия» барои солњои 2021-2025, 

раќами ќайди давлатї 0121TJ1184 гузаронида шудааст. 

 

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот - омўхтани самаранокии истифодаи СФК 

ТС ДЛ дар табобати беморони дорои шаклњои гуногуни 

глаукома ва таъсири он ба сифати њаёт. 

Вазифањои тањќиќот: 

1. Дар клиника таъйид намудани усули сиклофотокоагулятсияи 
транссклералї дар беморони дорои гирифтори глаукомаи 

кунљкушода ва кунҷпушида, њамчунин глаукомаи дубора. Омў-

зиши самаранокии гипотензивии љарроњии пешнињодшуда дар 

муњлатњои барваќт ва дури муоина;  
2. Муќоиса кардани самаранокии усули пешнињодшудаи љарроњї 

бо синустрабекулэктомияи (СТЭ) анъанавї; 

3. Гузаронидани бањодињии клиникї ба миќдор ва хусусиятњои 
оризањои пас аз љарроњї њангоми сиклофотокоагулятсияи 

транссклералї ва СТЭ; 
4. Омўзиши сифати њаёт ва шиддати синдроми дард дар беморон 

то ва пас аз СФК ва СТЭ.  
Объекти тањќиќот. Тањќиќоти мазкур дар асоси натиљањои 

омўзиши њолати клиникї-функсионалии чашм дар 125 бемори 
(миќдори умумии чашмњо 132 адад) гирифтори шаклњои гуногуни 

глаукома, ки дар МД ММТ «Шифобахш» муолиља шудаанд, 
анљом дода шудааст. 

 Меъёрњои дохилкунї инњо буданд: синну сол аз 18-сола ва 

боло, беморон бо глаукомаи кунчкушода ва глаукомаи кунчпу-

шида (ГКК ва ГКП), глаукомаи кунчкушода ва глаукомаи кун-
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чпушида (ГКК ва ГКП) ќаблан љарроњишуда, њамчунин глауко-

маи дубора (ГД). 
Меъёрњои хориљкунї инњо буданд: синну соли кўдакї 0-17-

сола, ташхис: глаукома дар марњалањои ибтидої. 
Мавзуи тањќиќот – сатњи пастшавии фишори дохили чашм 

дар натиљаи истифода намудани сиклофотокоагулятсияи транс-

склералї ва таъсири онњо ба сифати њаёт ва синдроми дард дар 
беморони гирифтори шаклњои гуногуни глаукома.  

Навгонии илмии тањќиќот.  

1. Бори нахуст тањлили муќоисавии самаранокии СФК ва СТЭ 

дар беморони дорои ГКП ва ГКК, ГКП ва ГКК-и ќаблан љар-
роњишуда ва ГД иљро карда шудааст.  

2. Бори нахуст миќдори пайдошавии оризањо њангоми гузарони-
дани СФК ТС ДЛ вобаста аз миќдори аппликатсия, энергияи 

умумї, њамчунин бо дар назардошти њолати ибтидоии чашм ва 

ФДЧ то љарроњї тањлил карда шудааст. 
3.  Бори нахуст тањлили муќоисавии оризањои СФК ТС ДЛ бо 

СТЭ-и анъанавї гузаронида шуд. 
4. Бори нахуст сифати њаёт ва синдроми дард дар беморон то ва 

пас аз амалиёти љарроњї омўхта шуд.  

Ањамияти назариявӣ ва илмию амалии тањќиќот.  

1. Самаранокии баланди гипотензивї дар муњлатњои дури муоина 

имконият медињад, ки усули пешнињодшударо барои табобати 

ГКК ва ГКП, ГКК ва ГКП-њои ќаблан љарроњишуда бо хатари 
баланди хадшабандии барзиёд, ГД истифода намоем.  

2. Самаранокии баланд ва миќдори ками оризањои СФК, махсу-

сан њангоми глаукомаи такрории неоваскулярї ва увеалї дар 
муќоиса аз СТЭ нишон дода шудааст.  

3. Усули тањияшудаи љарроњии шаклњои гуногуни глаукома бо ис-

тифода аз сиклофотокоагулятсияи транссклералї дар амалияи 
клиникии кафедраи беморињои чашми МДТ «Донишгоњи дав-

латии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино» татбиќ 
шудааст. 

4. Маводи тањќиќот асоси коркарди тавсияњои методии «Истифо-

даи сиклофотокоагулятсия дар табобати глаукома» барои ин-
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тернњо, ординаторњои клиникї, магистрњои муассисањои тањси-

лоти олии тиббї, табибон –офталмологњоро, ки аз тарафи про-
ректори корњои таълимї-методии МДТ «Донишгоњи давлатии 

тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино» тасдиќ карда 
шудааст, ташкил дод. 

5. Татбиќ намудани чорабинињои пешнињодшуда оид ба табобати 

беморони гирифтори шаклњои гуногуни глаукома аз њисоби 
кам шудани муњлати табобат, кам кардани оќибатњои манфї, 

кам кардани синдроми дард ва бењтар шудани сифати њаёти бе-
морон дорои самаранокии тиббї-иљтимої мебошад. 

 
Нуќтањои ба њимояи пешнињодшаванда: 

1. Дар беморони гирифтори шаклњои гуногуни глаукома пас аз 
гузаронидани СФК ТС ДЛ дар тамоми давраи муоина фишори 

дохили чашм (ФДЧ) то њадди меъёрї паст мешавад.  
2. Паст шудани фишори дохили чашм (ФДЧ) дар гурўњи асосї аз 

љињати оморї ба монанди беморони гирифтори ФДЧ, ки дар 
онњо СТЭ-и анъанавї гузаронида шуда буд, дар тамоми давраи 

муоина аз љињати оморї муњим буд.  

3. Истифода кардани СФК ТС ДЛ дар давраи пас аз љарроњї 
барои паст шудани сатњи ибтидоии ФДЧ, нест шудани дард, 

кам шудани хатари пайдошавии оризањо ва шакли мураккаби 
гипотония мусоидат намуда, бо ин хатари пайдо шудани су-

батрофияи мардумаки чашмро кам мекунад. 
Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Коркарди маълумотњои 

њосилшуда бо истифода аз барномаи «Microsoft Excel 2010» ва 

«Statistica 10.0» (StatSoft, ИМА) иљро карда шуд. Муътадил буда-

ни таќсимкунии намуна мувофиќи критерияи Шапиро-Уилка ва 
Колмогоров-Смирнов бањогузорї карда шуд. Нишондињандањои 

миќдорї дар шакли ифодањои миёна ва ѓалати стандартї (M±m), 
њамчунин дар намуди медиана ва фосилаи байниквартилї (Me[1q-

3q]) пешнињод карда шуданд. Нишондињандањои сифатї дар 
намуди ифодањои мутлаќ ва њиссањо (%) пешнињод карда шуда-

анд. Њангоми гузаронидани тањлили муќоисавии нишондињанда-
њои байни ду гурўњи мустаќил U-критерияи Манн-Уитни, байни 
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гурўњњои сифатї – критерияи χ2, аз љумла бо ислоњи Йетс ва 

критерияи даќиќи Фишер ба кор бурда шуданд. Муќоисањои љуфт 

вобаста аз гурўњњои миќдорї мувофиќи Т-критерияи Вилкоксон, 
сершумор –мувофиќи критерияи Фридман иљро карда шуд. Тањ-

лили коррелятсионї мувофиќи Пирсон ва Тау-Кендал гузаронида 

шуд. Фарќият аз љињати оморї њангоми p<0,05 муњим њисобида 
шуд. 

Мутобиқати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмӣ. 

Мақсад, вазифаҳо, мавзуъ, истифодаи усулҳои муоина ва натиҷаҳои 
дар диссертатсия овардашуда, пурра ба талаботҳои қисми шинос-
номаи тахассусӣ, ки аз ҷониби КОА назди Президенти Ҷумҳурии То-
ҷикистон ба ихтисоси 14.01.07 - Бемориҳои чашм, ҷавобгуй мебошад.  

Сањми шахсии довталаби дарачаи илмӣ дар таҳқиқот. Муал-

лифи диссертатсия тањлили адабиёти илмиии марбут ба тањќикот-
ро иљро намуда, тањќикоти клиникї, љамъоварї ва танзими маво-

ди аввалияи клиникї, тањлили натиљањои тањќиќот ва табобати 
беморонро гузаронида, натиљањои њосилшударо дар шакли 

маќолаи илмї ва диссертатсия таълиф кардааст.  
Тасвиб ва амалисозии диссертатсия.  

 Нуќтањои асосии диссертатсия дар кафедраи офталмологияи 
МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї 

ибни Сино”, (суратљаласаи №9 аз 29.04. с.2019), дар комиссияи 
экспертии байникафедравии МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии 

Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” (суратљаласаи № 4 аз 
21.с.12.2019), дар конференсияи илмї- амалии солонаи олимони 

љавони МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи 
Абўалї ибни Сино” (2020, 2021, 2022), дар конференсияи солонаи 

МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї 

ибни Сино” гузориш ва баррасї шудаанд.  
Методикањои тањияшуда дар фаъолияти амалии МД ММТ 

ЉТ «Шифобахш» ва кафедраи офталмологияи МДТ “Донишгоњи 
давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” 

(с.2019) татбиќ шудаанд. 
Интишорот аз руйи мавзуи диссертатсия. Вобаста аз мавзўи 

диссертатсия 8 маќолаи илмї, аз љумла 3 маќолаи илмї дар ма-
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љаллањои таќризшавандаи КОА назди Президенти Љумњурии То-

љикистон нашр шудааст. Дар мавзуи “Усули бартараф кардани 
рушди беш аз њадди мардумак” (№1117 от 21.02.2021) патент 

гирифта шудааст. 
Сохтор ва њаљми диссертатсия. Маводи диссертатсия дар 

њаљми 153 сањифаи матни компютерї таълиф шуда, аз шарњи 

адабиёти илмї, боби мавод ва усулњои тањќиќот, 2 боби натиља-
њои тањќиќоти худи муаллиф, љамъбаст ва хулоса ва тавсияњои 

амалї иборат аст. Дар рисола 33 љадвал ва 24 расм оварда шуда-

аст. Рўйхати адабиёт аз 167 сарчашмаи истифодашуда иборат 
мебошад.  

 

МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 

Мавод ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти мазкур дар асоси 

натиљањои омўзиши њолати клиникї-функсионалии чашм дар 125 

бемори (миќдори умумии чашмњо 132 адад) гирифтори шаклњои 
гуногуни глаукома, ки дар МД ММТ «Шифобахш» муолиља 

шудаанд, анљом дода шудааст. 
Њамаи беморон ба ду гурўњ људо карда шуданд. Дар гурўњи 

якум (гурўњи асосї) 66 чашми 64 бемори дорои ташхиси глаукома 

дохил карда шуданд, ки дар онњо дар муддати аз 06/2020 то 
04/2021 дар шуъбањои бемории чашми МД ММТ «Шифобахш» 

сиклофотокоагулятсияи трансклералии диод-лазерї гузаронида 
шуда буд. 

Беморони љинси мард 38 (59,1%), љинси зан- 26(40,9%) нафар 
буданд. Синну соли беморон аз 19 то 80 солро ташкил дод, ни-

шондоди миёнаи он 59,9±15,6 буд. Сокинони шањр 51,5% (n=33) 
ва сокинони дењот 48,5% (n=31) –ро ташкил карданд.  

Ба гурўњи дуюм 66 чашми 61-бемори гирифтори шаклњои гу-

ногуни глаукома дохил карда шуданд, ки дар онњо СТЭ дар ња-
мон давраи нишондодашуда гузаронида шуд. Мардњо 51,5% 

(n=31), занњо 48,5% (n=30) буданд. Сокинони шањр 31,8% (n=19), 
сокинони дењот –68,2% (n=42) беморро ташкил доданд. Синну со-

ли миёнаи беморон аз 33 то 88 сол буда, ба њисоби миёна 
59,9±15,6. Буд (љадвали1). 
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Љадвали 1.- Гурўњбандї кардани беморон аз рўйи нишондињанда-

њои демографї ва ташхис. 
Параметр СФК СФК% СТЭ СТЭ% Р 

Миќдори беморон 64 61   >0.05

Миќдори чашмњо 66 66   >0.05

Синну сол  аз 19 то 80 от 33 то 88   >0.05

Нишондоди миёнаи синну 

сол 

59,95 62,76   >0.05

Мардњо 39 59,09 34 51,51 >0.05

Занњо 27 40,90 32 48,48 >0.05

Шањр  34 51,51 21 31,81 <0.05

Дењот  32 48,48 45 68,18 <0.05

Ташхис       

ГКК 35 53,03 42 63,63 >0.05

ГКК – љарроњишуда – СТЭ 5 7,57 1 1,51 >0.05

ГКК - љарроњишуда – ди-

гар љарроњињо 

7 10,60 3 4,54 >0.05

ГКП 2 3,03 2 3,03 >0.05

Глаукомаи дубораи 

неоваскулярї 

8 12,12 7 10,6 >0.05

Глаукомаи дубораи увеалї  5 7,57 6 9,09 >0.05

Глаукомаи дубораи 

факогенї 

2 3,03 2 3,03 >0.05

Глаукомаи дубораи 

посттравматикї 

2 3,03 3 4,54 >0.05

Кат-рўз - аз то от 2 то 14 от 2 то 15   >0.05

Кат-рўз – нишондињандаи 

миёна 

5,07 6,1   <0.05

 

Усулњои тањќиќоти клиникї. 

Тањќиќотњои клиникї натиљањои тањлилњои лабораторї ва 
тањќиќотњои офталмологииро дар бар гирифтааст. Њангоми гу-

заронидани тањќиќоти комплексии комплексии њолати клиникї-
функсионалии љашм тавсияњои стандартњои байналмилалии тањ-

ќиќоти беморони дорои глаукомаро тањти роњабрї ќарор доданд, 
ки аз инњо иборат буд: визометрия, тонометрия, пневмотоно-

метрия, периметрия, В-скани ултрасадої, тањќиќоти биомикрос-
копї, гониоскопия ва офталмоскопия. 
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 Њама тањќиќотњои клиникї дар МД ММТ ЉТ «Шифо-

бахш», усулњои махсуси тањќиќот дар Диспансери глаукомаи МД 
ММТ ЉТ «Шифобахш» ва дар кафедраи офталмологияи МДТ 

«Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни 
Сино иљро карда шуданд.  

 

Тањќиќи сифати њаёт. 

Бо маќсади тањќиќи сифати њаёти беморон саволномаи NEI–

VFQ (Visual Function Questionnaire) истифода шуд, ки барои 

бањогузорї ба функсияњои биної пешбинї шудааст. Синну сол, 

хусусиятњои минтаќавї, њолатњои психо-эмотсионалии беморон, 

њамчунин синдроми дарди шадидро ба эътибор гирифта, мо ва-
рианти мухтасари анкетањои NEI–VFQ-25-ро ба кор бурдем, ки 

дар он 25 савол љойгир карда шудааст. Пеш аз протседура бемо-
ронро аз иштирокашон дар тањќиќот огоњ карданд 

Барои њар як савол аз 2 то 5 љавоб пешнињод карда шудааст. 
Барои њисоб кардан мувофиќи шкала алгоритми стандартии 

≪шкалаи Ликерт≫ бо диапазони аз 0 (нишондоди минималї) то 

100 балл (максималї) ба кор бурда шуд, ки ба солимии мукаммал 
мувофиќат мекунад.  

Барои бањо додан ба шиддатнокии дард шкалаи ВАШ (Шка-
лаи визуалии мушобењ) истифода карда шуд, ки вай дар байни 
методикањои бањогузории возењии дард бештар пањн шудааст. 
Дар ин шкала дараљабандии (градатсияи) аз 0 то 10 истифода ме-
шавад. Бемор бояд дар ин шкала он раќамеро нишона гузорад, ки 
бо эњсосоти вай сатњи дарди дар вай мушоњидакардаашро инъи-
кос менамояд. Шидданокии дард тибќи ин шкала вобаста аз 
возењии он ба 3 категория људо карда мешавад: дарди суст- то 4 
балл мувофиќат мекунад, дарди миёна - то ба 5-6 балл мувофиќат 
мекунад, дарди сахт – ба аз 6 балл боло мувофиќат мекунад, Тањ-
ќиќоти якум дар рўзи дохил шудани бемор гузаронида мешавад. 
Баъдан њангоми ќабули такрорї баъди як моњ пурсиданд. Шид-
датнокии синдроми дард мувофиќи шкалаи ВАШ, дар асоси 
љавобњо ба се савол муайян карда шуд:  
1. Бањо додан ба возењии дардњои эњсоскунандаи Шумо дар њамин 
лањза.  
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2. Бањо додан ба возењии дардњои нисбатан сахттар дар давоми 14 

рўзи охир.  
3. Дарди шиддатнокияш миёнаро, ки Шумо дар давоми 14 рўзи 

охир эњсос мекунед, бањогузорї намоед. 
 

ТАЊЌИЌОТИ КЛИНИКЇ-ФУНКСИОНАЛИИ НАТИТЉАЊО. 

Натиљањои клиникї-функсионалии гурўњи асосї 

Дар гурўњи асосї њангоми биомикроскопия бештар аз њама 
тирашавии булураки чашм – дар 22-њолат (33,3%) дида мешавад, 

гемофталм– дар 15-њолат (22,7%), СТЭ-и љарроњишуда - 7 чашм 
(10,6 (љадвали 2) ба назар расид. Фишори дохили чашм то 

љарроњї аз 26 мм сут. обї то 59 мм сут. обї буда, ба њисоби миёна 
41,9 мм сут. обї буд. 

 

Љадвали 2. – Њолати чашми гурўњи асосї то љарроњї.  
Њолати чашм аз љарроњї Миќдор % 

Гифема 13 19,7

Гемофталм 15 22,7

Тирашавии булурак 22 33,3

Афакия 2 3,0

Артифакия 7 10,6

Тирашавии ќарния 2 3,0

Рубеоз 13 19,7

Синехия 10 15,2

СТЭ –и љарроњишуда  7 10,6

Дислокатсияи булурак 2 3,0

Тирашавии ќарния 4 6,1

Иридодиализ 0,0

Хуншорї дар шабакия 3 4,5

Витрэктомия 1 1,5

 

Натиљањои клиникї-функсионалии СФК дар беморони дорои 

глаукомаи аввалия. Дар давраи барваќти баъди љарроњї чунин 

оризањо ба назар расиданд: афтидани фибрин ба њавзаи пеш 4-

њолат (6,2%), гифема дар 5 њолат (10,2%) ва гемофталм низ дар 4 
њолат (6,2%). ФДЧ аз 16 мм сут. обї то 39 мм сут. обї ба њисоби 

миёна 24,7 мм сут. обиро ташкил дод. Дар рўзи њафтуми пас аз 
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љарроњї, ФДЧ босубот гашт ва ба њисоби миёна то охири муњла-

ти муоина дар њудуди меъёрї 23,7 мм сут. обї ќарор дошта.  
Натиљањои клиникї-функсионалии СФК дар беморони дорои 

глаукомаи дубора. Оризањои интраљарроњї ба мушоњида нараси-

данд. Дар давраи наздиктарини пас аз љарроњї ин оризањо ба 

ќайд гирифта шуданд: гифема дар 4-њолат (23,5%), гемофталм- 

дар 2-чашм (11,8%), њамчунин тарашуњоти фибрин – дар 2-њолати 
дигар (11,8%). ФДЧ аз 17 мм сут. обї то 28 мм сут. обї дар њолати 

23,5 мм сут обї будани нишондињандаи миёна. Баъди 3 моњ ФДЧ 
муътадил гашта, ба њисоби 19,2 мм сут. обиро ташкил дода, то 

охири муњлати муоина дар њудуди меъёр ќарор дошт.  
Натиљањои клиникї-функсионалии СТЭ дар беморони дорои 

глаукомаи аввалия. Як њолати оризаи интраљарроњї - рехтани 
љисми шишамонанд (2,1%) ба мушоњида расид. Дар давраи бар-

ваќти баъди љарроњї чунин оризањо ба ќайд гирифта шуданд: 

тарашуњоти фибрин ба камераи пеш дар 4 њолат (8,3%), људоша-
вии силиохороидалї (ЉСХ) - дар 3 њолат (6,3%) ва гипотония - 

дар 9 њолат (18,8%), паст шудани камераи пеш - дар 2 њолат 
(4,2%). Дар моњи сеюми муоинаи пас аз љарроњї њолати чашмњои 

љарроњишуда дар беморон муътадил шуд, ФДЧ ба њисоби миёна 
19,7 мм суи. сим.-ро ташкил дод ва то охири муњлати муоина дар 

њудуди меъёрї ќарор дошт.  
Натиљањои клиникї-функсионалии СТЭ дар беморони дорои 

глаукомаи дубора. Оризањои интраљарроњї дар як њолат - рехтани 

љисми шишамонанд ба мушоњида расид. Дар давраи барваќти 
баъди љарроњї чунин оризањо ба ќайд гирифта шуданд: тарашу-

њоти фибрин ба хавзаи пеш дар 3 њолат (16,7 %), гипотония - дар 5 
њолат (27,8%), хурд шудани камераи пеш - дар 3 њолат (16,7%), ге-

мофталм дар 1 њолат (5,6%), рехтани љисми шишамонанд дар 1 

њолат (5,6%) ба мушоњида расид. Дар моњи сеюми пас аз анљом 
додани љарроњї њолати чашмњои љарроњишуда дар беморон 

муътадил шуд, ФДЧ ба њисоби миёна 19,7 мм суи. сим.-ро ташкил 
дод ва то охири муњла ва то охири муњлати муоина дар њудуди 

меъёрї ќарор дошт.  
 



15 
 

ТАЊЛИЛИ ОРИЗАЊО 

Дар ин фасл оризањое, ки пас аз гузаронидани љарроњии ан-

тиглаукома пайдо мешаванд, ба таври муфассал баён шудааст, 
њамчунин пайдошавии онњоро вобаста аз њолати чашм то љар-

роњї ва вобаста аз усулњоитабобат муќоиса карда нашаванд.  
Аз 132 љарроњї њамагї 62 (47,0%) ориза дар давраи барваќти 

пас аз љарроњї ба вуќуъ омадааст (љадвали 3). 
 

Љадвали 3. – Љадвали оризањо  
Ориза Миќдори 

СФК 

(n=66) 

СФК

% 

Миќдори 

СТЭ 

(n=66) 

СТЭ

% 

Њамагї 

(n=132) 

% Р. 

Гифема  8 12,1 13 19,7 21 15,9 < 0.05 

Гемофталм  6 9,1 1 1,5 7 5,3 > 0.05 

Фибрин 8 12,1 7 10,6 15 11,4 > 0.05 

Хурд шудани 

њавзаи пеш 

0 0 5 7,6 5 3,8 < 0.05 

Гипотония 0 0 14 21,2 14 10,6 <0.05 

 Људошавии 

силиохороидалї 

0 0 4 6,1 4 3,0 <0.05 

Рехтани љисми 

шишамонанд 

0 0 2 3,0 2 1,5 <0.05 

 

Бояд ќайд кард, ки оризањое ба монанди хурд шудани хавзаи 
пеш, гипотония, људошавии силиохороидалї (ЉСХ) ва рехтани 

љисми шишамонанд танњо дар беморони гурўњи назоратї дида 
шуданд.  

 

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌТЌОТИ СИФАТИ ЊАЁТИ БЕМОРОН 

 

Натиљањои тањќтќоти сифати њаёти беморони гурўњи асосї 

То љарроњї СФК ТС ДЛ љамъи умумии баллњо барои як бе-

мор 245,5 - ро ташкил дод (аз 75 то 520), ин аз сатњи нињоят пасти 

сифати њаёт дарак медињад. Баъди 3 моњи гузаронидани СФК ТС 
ДЛ беморон бори дигар пурсида шуданд. Натиљањои пурсиши гу-

заронидашуда дар расми №1 оварда шудааст.  
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Пас аз гузаронидани СФК ТС ДЛ љамъи умумии баллњо 

барои як бемор 1631,25 -ро ташкил дод (аз 535 то 236575), ин 
гувоњи он аст, ки сифати њаёти беморон (ба њисоби миёна 1385,75 

балл)бењтар шудааст.  
 

 
Расми 1.- Сифати њаёти беморони гурўњи асосї то ва баъди љар-
роњї.  

 

Натиљањои тањќтќоти сифати њаёти беморони гурўњи назора-

тї. Њамчунин пурсиши 20 бемори гурўњи назоратї гузаронида 

шуд, ки дар онњо љарроњии СТЭ иљро карда шудааст. Синну сол 
аз 27 то 84 сол буда, ба њисоби миёна 56,25 солро ташкил доданд. 

Мардњо 10 (50%) ва занњо 10 (50%) буданд. Сокинони дењот 12 

(60%) ва шањр 8 (40%) аст. Натиљањои пурсишњои гузаронидашуда 
дар расми №2 оварда мешавад. То љарроњї СТЭ+с\а, љамъи уму-

мии баллњо барои як бемор 209,5 (аз 75 то 520) баллро ташкил 
кард, ин аз сатњи нињоят пасти сифати њаёт дарак медињад. Баъди 

3 моњи гузаронидани СТЭ беморон бори дигар пурсида шуданд. 
Натиљањои пурсиши гузаронидашуда дар расми №2 оварда шуда-

аст. 
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Расми 2.- Сифати њаёти беморони гурўњи назоратї то ва баъди 

љарроњї.  
 

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТИ СИНДРОМИ ДАРД 

Натиљањои тањќтќоти синдроми дард дар беморони гурўњи 

асосї. Тањќиќоти синдроми дард дар лањзаи ба статсионар дохил 

шудани бемор такроран пас аз як моњ гузаронида шуд. Ба саволи 
якум 30,3% (n=20) синдроми дардро бо 7 балл бањогузорї кар-

данд, 42,4% (n=28) -и беморон раќами 8, ва 25,8% (n=17) –и бемо-

рон синдроми дардро 9 балл ва 1,5% (n=1)-и беморон шиддатно-
кии синдроми дардро 10 балл бањогузорї намуданд. Ба њисоби 

миёна шиддатнокии эњсосоти дарднок 7,98 баллро ташкил карда 
аз 7 то 10 балл аст. Ба саволи дуюм њамаи беморон 100% шиддат-

нокии синдроми дардро 10 балл (ба њисоби миёна 10 балл) бањо-
гузорї карданд. Ба саволи сеюм дар 34,9% (n=23) синдроми дард-

ро 8 балл ташкил дод, дар 63,6% (n=42) –и беморон ба 9 балл ба-
робар буд ва 1,5% (n=1) –и беморон 10 балл бањогузорї карданд. 

Ба њисоби миёна шиддатнокии синдроми дард 8,67 баллро таш-

кил дода, аз 8 то 10 балл фарќ мекард.  
 Дар рўзи якуми баъди љарроњї синдроми дарди шиддатно-

кияш гуногун дар 75,6% (n=50) дида шуд. Тадриљан бо кам шуда-
ни протсессњои илтињобї ва тадриљан паст шудани фишори дохи-

ли чашм, дард низ кам шуд. Баъди як моњи љарроњї ба саволи 
якум 78,8% (n=52)-и беморон синдроми дардро 0 балл бањогузорї 

карданд, яъне синдроми дард пурра мављуд набуд, 15,2% (n=10) –
и беморон раќами 1 –ро ва 6,1% (n=4) раќами 2-ро ќайд карданд, 
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ки нишонаи синдроми сусти дард аст. Ба њисоби миёна шиддат-

нокии дард 0,3 балл буд. Ба саволи дуюм 89,4% (=59) –и беморон 
раќами 1 ва 10,6% (n=7) –и беморон раќами 2-ро зикр карданд, ки 

ин нишондињандаи синдроми сусти дард аст. Ба њисоби миёна 
шиддатнокии эњсосоти дард 1,1 балл буд. Ба саволи сеюм дар 

95,5% (n=63) –и беморон синдроми дард 0 балл бањогузорї карда 
шуд, дар 4,5% (n=3) –и беморон 1 балл буд. Ба њисоби миёна шид-

датнокии эњсосоти дард 0,05 баллро ташкил дод, яъне ба њисоби 
миёна синдроми дард дар гурўњи асосї пурра ќатъ карда шуд 

(расми 3). 

  

 
Расми 3.- Тањќиќоти синдроми дард дар беморони гурўњи асосї 

то ва баъди љарроњї. 
 

Натиљањои тањќтќоти синдроми дард дар беморони гурўњи 

назоратї. 

Њамин тавр, ба монанди дар гурўњи асосї барои бањо додан 
ба шиддатнокии синдроми дард дар беморони гурўњи назоратї 

низ аз саволномаи ВАШ истифода шуд. 
 Ба саволи якум 37,9% (n=52)-и беморон синдроми дардро 7 

балл бањогузорї карданд, 54,5% (n=36) –и беморон раќами 8 –ро 
ва 7,6% (n=5) синдроми дардро 9 балл бањогузорї намудаанд. 

Синдроми дарди шиддатнокияш 10 балл дида нашуд. Ба њисоби 
миёна шиддатнокии эњсосоти дард 7,7 балл буда, аз 7 то 9 балл 

фарќ мекард. Ба саволи дуюм њамаи беморон шиддатнокии син-

дроми дардро 10 балл (ба њисоби миёна 10 балл) бањогузорї кар-
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даанд. Ба саволи сеюм 50% (n=33) –и беморон синдроми дардро 9 

балл бањо додаанд. Дар байни онњо 10 балл ба ќайд гирифта на-
шуд. Ба њисоби миёна шиддатнокии эњсосоти дард 8,62 баллро 

ташкил дода, аз 8 то 9 балл фарќ мекард.  
Дар рўзи якуми баъди љарроњї синдроми дарди шиддатно-

кияш гуногун дар 30,3% (n=20) –и беморон дида шуд. Тадриљан 
бо кам шудани протсессњои илтињобї ва тадриљан паст шудани 
фишори дохили чашм, дард низ кам шуд. Баъди як моњи љарроњї 
мо протседураро дар њар як бемор такрор кардем. Ба саволи якум 
21,2% (n=14) -и беморон синдроми дардро 3 балл бањогузорї кар-
данд, яъне синдроми дард суст буд. 75,6% (n=50)–и беморон 
раќами 4 –ро зикр карданд. Дар онњо низ нишонаи синдроми 
дард суст аст. 1,5% (n=1) –и беморон раќами 5 ва боз 1,5% (n=1) –
и беморони дигар 6–ро номбар карданд, ки нишондињандаи син-
дроми миёнаи дард аст. Ба њисоби миёна шиддатнокии эњсосоти 
дард 3,83 балл буда, аз 3 то 6 балл фарќ мекард. Ба саволи дуюм 
22,7% (n=15) –и беморон синдроми дардро 4 балл бањогузорї 
карданд, ки нишонаи синдроми сусти дард аст. Ба њисоби миёна 
шиддатнокии синдроми дард 3,77 баллро ташкил дода, аз 3 то 4 
балл фарќ мекард. Ба саволи сеюм дар 84,8% (n=56) –и беморон 
синдроми дард 3 балл ва дар 15,2% (n=10)–и беморон 4 балл 
бањогузорї карда шуд, Ба њисоби миёна шиддатнокии эњсосоти 
дард 3,15 баллро ташкил дод, яъне ба њисоби миёна синдроми 
дард дар гурўњи назоратї суст буд (расми 4). 

 

 
Расми 4.- Тањќиќоти синдроми дард дар беморони гурўњи назо-

ратї то ва баъди љарроњї. 
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Хулосањо 

1. СФК ТС ДЛ самаранокии гипотензивии худро дар беморони 

гирифтори шаклњои гуногуни глаукома нишон додааст. ФДЧ 
то љарроњї 41,6±7,3 мм сут. обї буда, пас аз 12 моњи баъди иљро 

кардани љарроњї ба њисоби миёна то 23,7±6,8 мм сут. обї паст 
шуда, ба њисоби миёна 17,6±1,8 мм сут. обї буд. Усули анъана-

вии љарроњии антиглаукомї – СТЭ низ самарнокии худро исбот 
намуда, ФДЧ-ро аз 40,3±5,4 мм сут. обї то љарроњї ба њисоби 

миёна 21,5±4,5 мм сут. обї паст кардааст, баъди 12 моњи иљро 

кардани љарроњї ба њисоби миёна то 18,8±2,9 мм сут. обї паст 
карданаш имконпазир шуд.  

2. Оризањои интраљарроњї њангоми СФК ТС ДЛ муайян карда 
нашуданд. Аз љумлаи оризањои пас аз љарроњї ин оризањо беш-

тар ба ќайд гирифта шуданд: афтидани фибрин ба камераи пеш 
дар 8њолат (12,1%), гифема дар 8-њолат (12,1%), гемофталм- дар 

6 холат (9,1%). Њангоми гузаронидани СТЭ оризањои интра-

љарроњї ба ќайд гирифта шуд – деструксияи љисми шишамо-
нанд 2 чашм (3,0%). Дар давраи барваќти баъди љарроњї ин 

оризањо ба мушоњида расиданд: афтидани фибрин ба камераи 
пеш дар 7 њолат (10,6 %), ЉСХ дар 4 њолат (6,1%) ва гипотония 

дар 14 њолат (21,2%), пастшавии камераи пеш - дар 5 њолат 
(7,6%) ва рехтани љисми шишамонанд 2 њолат (3,0%), гифема 

дар 13 чашм (13,6%) ва гемофталм дар 1 (1,5%) њолат. 
3. Тањлили муќоисавї нишон дод, ки оризањо дар гурўњи асосї 

нисбат ба гурўњи назорати фарќияти сањењ доранд. Гарчанде 

њангоми СФК ТС ДЛ бештар афтидани фибрин ба камераи пеш 
ва гемофталм ба мушоњида расанд, чунин оризањо бо кушода 

шудани капсулаи фиброзї, ба монанди ЉСХ, паст шудани 
њавзаипеш, рехтани љисми шишамонанд ва гипотония њангоми 

гузаронидани СФК ТС ДЛ ба ќайд гирифта нашуд, балки танњо 
дар гурўњњои назардида шуданд. Ин исбот мекунад, ки СФК ТС 

ДЛ дар муќоиса аз СТЭ нисбатан бехатар, каминвазивї ва са-
мараноктар аст.  

4. Вобастагии самаранокии гузаронидани СФК ТС ДЛ аз энер-

гияи умумї муайян карда шуд, дар ин њолат миќдори аппликат-
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сияњо ба натиљаи нињої таъсир нарасониданд. Њамчунин вобас-

тагии миќдори оризањо аз энергияи умумї ќайд карда мешавад, 
дар ин њолат миќдори аппликатсияњо ба пайдошавии оризањо 

таъсир нарасониданд.  
5. Сифати њаёти беморони њарду гурўњ бењтар шуда, фарќияти аз 

љињати оморї муњим дар байни ду гурўњ ба мушоњида нарасид.  
6. Синдроми дард дар беморони њарду гурўњ пурра ќатъ карда 

шуд.  
 

Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањои таҳқиқот 
1. СФК ТС ДЛ усули беинвазивї, самаранокияш баланд ва бехуни 

табобати глаукома мебошад, ки дар он оризањои интраљарроњї 

дида намешавад, хатари пайдо шудани оризањои пас аз љарроњї 
кам аст, давраи реабилитатсионї ќутоњ мебошад, ки ин ба кам 

шудани миќдори кат-рўзњо оварда мерасонад ва имконият 
медињад, ки он дар шароити амбулаторї истифода карда шавад.  

2. Тањлили муќоисавї, ки то ва пас аз гузаронидани СФК ва СТЭ-
и анъанавї гузаронида шудааст, на танњо самаранокии СФК-ро 

исбот кард, балки вобаста аз кам шудани миќдор ва вазнии 
оризањо, бартарии онро нисбат ба СТЭ-и анъанавї низ нишон 

дод.  

3. Дар назар доштан лозим аст, ки самаранокии гузаронидани 
СФК ТС ДЛ аз миќдори аппликатсияњо вобаста нест, аммо 

мустаќиман бо энергияи умумии лазерї мутаносиб мебошад. 
Њамчунин, басомади оризањо низ аз миќдори аппликатсияњо 

вобаста нест, аммо бо энергияи умумии лазерї мутаносиб ме-
бошад.  

4. Истифодаи СФК ТС ДЛ дар беморони дорои глаукомаи дубора 
(постувеалї, неоваскулярї) бинобар кам будани хатари ориза-

њо, тавсия карда мешавад. Чунки њангоми СТЭ, бинобар та-

моюли зиёд доштан ба хадшасорї њангоми протсессњои илтињо-
бї, дар беморон миќдори зиёди ретсидивњо дида мешавад. 
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ГКК Глаукомаи кунљкушода
ГЉКК Глаукомаи љарроњишудаи кунљкушода  

ГЉКП Глаукомаи љарроњишудаи кунљпўшида 
ЛИО Линзаи интраокулярї

МД ММТ 
ЉТ 

Муассисаи давлатии Маркази миллии тиббии 
Љумњурии Тољикистон 

СТЭ Синустрабекулэктомия

СФК ТС ДЛ  Сиклофотокоагулятсияи транссклералии диод-
лазерї 

СЊ Сифати њаёт 
ТУТ Ташкилоти умумиҷахонии тандурустӣ 
ФДЧ Фишори дохилии чашм
ШШР Шкалаи шифоњии рейтингї

ЭЭК Экстраксияи экстракапсулярии катаракта 
OD oculus dextra

OS oculus sinistra
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АННОТАЦИЯ 
ФУРКАТЗОД ФАРРУХ 

ПРИМЕНЕНИЕ ДИОДЛАЗЕРНОЙ ЦИКЛОФОТОКОАГУЛЯЦИИ У 
БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ ГЛАУКОМЫ 

 
Ключевые слова: глаукома, лазер, зрение, качество жизни, болевой синдром, 

циклофотокоагуляция. 
Цель исследования. Изучение эффективности применения ТС ДЛ ЦФК в ле-

чении больных с различной формой глаукомы и её влияние на качество жизни. 
Характеристика больных и методы исследования: Настоящая работа осно-

вана на результатах изучения клинико-функционального состояния глаз у 125 боль-
ных (общее количество глаз 132), с различными формами глаукомы получавших ле-
чение в ГУ НЦМ РТ «Шифобахш». В стационаре всем пациентам выполнены инст-
рументальные и аппаратные методы исследования (визометрия, биомикроскопия, оф-
тальмоскопия, эхобиометрия, тонометрия), результаты которых легли в основу мас-
сива данных. Количественные признаки соответствовали числовому оригиналу, каче-
ственные признаки подлежали дополнительной кодировке в числовом формате. В со-
вокупности все цифровые данные составили массив данных, который был обработан 
инструментами статистического анализа. Статистическая обработка полученных дан-
ных выполнялась с использование программы «Microsoft Excel 2010» и «Statistica 
10.0» (StatSoft, США). 

Полученные результаты и их новизна. 1. Впервые произведен сравнитель-
ный анализ эффективности ЦФК и СТЭ у больных с ПОУГ и ПЗУГ, ранее опериро-
ванной ПОУГ и ЗУГ, ВГ. 2. Впервые проанализирована частота возникновения ос-
ложнений при проведении ТС ДЛ ЦФК в зависимости от количества аппликаций, 
суммарной энергии, а также с учетом исходного состояния глаз и ВГД до операции. 3. 
Впервые проведен сравнительный анализ осложнений ТС ДЛ ЦФК с традиционной 
СТЭ. 4. Впервые изучены качество жизни и болевой синдром у больных до и после 
оперативных вмешательств.  

Рекомендации по использованию. 1.ТС ДЛ ЦФК является неинвазивным, вы-
сокоэффективным бескровным методом лечения глаукомы, при котором отмечается 
отсутствие интраоперационных осложнений, низкий риск послеоперационных ос-
ложнений, короткий реабилитационный период, что приводит к сокращению койко-
дней и позволяет его использовать в амбулаторных условиях. 2. Сравнительный ана-
лиз, проведенный до и после проведения ЦФК и традиционной СТЭ доказал не толь-
ко эффективность ЦФК, но и его преимущества перед традиционной СТЭ в связи с 
уменьшением количества и тяжести осложнений. 3. Следует учитывать, что эффек-
тивность проведения ТС ДЛ ЦФК не зависит от количества аппликаций, но прямо 
пропорционально суммарной лазерной энергии. Так же, частота осложнений не зави-
сит от количества аппликаций, но прямо пропорциональна суммарной лазерной энер-
гии. 4. Рекомендуется применение ТС ДЛ ЦФК у больных с ВГ (постувеальной, не-
оваскулярной) в связи с низким риском осложнений. Так как, при СТЭ, у больных 
имеется высокая частота рецидива из-за высокой склонности к рубцеванию при вос-
палительных процессах. 

Область применения: Офтальмология. 
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АННОТАТСИЯИ 
ФУРЌАТЗОД ФАРРУХ 

ИСТИФОДАИ СИКЛОФОТОКОАГУЛЯТСИЯИ ДИОДЛАЗЕРЇ ДАР 
БЕМОРОНИ ГИРИФТОРИ НАМУДЊОИ ГУНОГУНИ ГЛАУКОМА 

 
Калимањои калидї: глаукома, лазер, босира, сифати њаёт, синдроми дард.  
Маќсади тањќиќот: омўхтани самаранокии истифодаи СФК ТС ДЛ дар 

табобати беморони дорои шаклњои гуногуни глаукома ва таъсири он ба сифати 
њаёт. 

Характеристикаи беморон ва усулњои тањќиќот. Тањќиќоти мазкур дар асо-
си натиљањои омўзиши њолати клиникї-функсионалии чашм дар 125 бемори 
(миќдори умумии чашмњо 132 адад) гирифтори шаклњои гуногуни глаукома, ки 
дар МД ММТ «Шифобахш» муолиља шудаанд, анљом дода шудааст. 

Дар статсионар дар њамаи беморон усулњои инструменталї ва таљњизотии 
тањќиќот (визометрия, биомикроскопия, офталмосокпия, эхобиометрия, тоно-
метрия) иљро карда шуд, ки натиљаи онњо ассоси массиви маълумотњоро тташкил 
доданд. Аломатњои миќдорї ба асли миќдорї мувофиќат карданд, аломатњои 
сифатї дар формати миќдорї рамзгузории иловагї карда шуданд. Дар маљмуъ 
њама маълумотњои раќамї массиви маълумотњоро ташкил доданд, ки тавассути 
воситањои оморї тањлил карда шуданд. Коркарди маълумотњои њосилшуда бо 
истифода аз барномаи «MicrosoftExcel 2010» ва «Statistica 10.0» (StatSoft, ИМА) 
иљро карда шуд.  

Натиљањои ба даст овардашуда ва навгонии онњо. 1. Бори нахуст тањлили 
муќоисавии самаранокии СФК ва СТЭ дар беморони дорои ГКП ва ГКК, ГКП 
ва ГКК-и ќаблан љарроњишуда ва ГД иљро карда шудааст. 2. Бори нахуст 
миќдори пайдошавии оризањо њангоми гузаронидани СФК ТС ДЛ вобаста аз 
миќдори аппликатсия, энергияи умумї, њамчунин бо дар назардошти њолати иб-
тидоии чашм ва ФДЧ то љарроњї тањлил карда шудааст. 3. Бори нахуст тањлили 
муќоисавии оризањои СФК ТС ДЛ бо СТЭ-и анъанавї гузаронида шуд. 4. Бори 
нахуст сифати њаёт ва синдроми дард дар беморон то ва пас аз амалиёти љарроњї 
омўхта шуд.  

Тавсияњо барои истифодабарї. 1. СФК ТС ДЛ усули беинвазивї, самарано-
кияш баланд ва бехуни табобати глаукома мебошад, ки дар он оризањои инт-
раљарроњї дида намешавад, хатари пайдо шудани оризањои пас аз љарроњї кам 
аст, давраи реабилитатсионї ќутоњ мебошад, ки ин ба кам шудани миќдори кат-
рўзњо оварда мерасонад ва имконият медињад, ки он дар шароити амбулаторї 
истифода карда шавад. 2. Тањлили муќоисавї, ки то ва пас аз гузаронидани СФК 
ва СТЭ-и анъанавї гузаронида шудааст, на танњо самаранокии СФК-ро исбот 
кард, балки вобаста аз кам шудани миќдор ва вазнии оризањо, бартарии онро 
нисбат ба СТЭ-и анъанавї низ нишон дод. 3. Дар назар доштан лозим аст, ки са-
маранокии гузаронидани СФК ТС ДЛ аз миќдори аппликатсияњо вобаста нест, 
аммо мустаќиман бо энергияи умумии лазерї мутаносиб мебошад. Њамчунин, 
басомади оризањо низ аз миќдори аппликатсияњо вобаста нест, аммо бо энергияи 
умумии лазерї мутаносиб мебошад. 4. Истифодаи СФК ТС ДЛ дар беморони 
дорои глаукомаи такрорї (постувеалї, неоваскулярї) бинобар кам будани ха-
тари оризањо, тавсия карда мешавад. Чунки њангоми СТЭ, бинобар тамоюли 
зиёд доштан ба хадшасорї њангоми протсессњои илтињобї, дар беморон миќдори 
зиёди ретсидивњо дида мешавад. 

Соњаи истифода: Офталмология. 
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ANNOTATION 
FURKATZOD FARRUKH 

USE OF DIO-LASER CYCLOPHOTOCOAGULATION IN PATIENTS WITH 
DIFFERENT TYPES OF GLAUCOMA 

 
Keywords: glaucoma, laser, vision, quality of life, pain syndrome, cyclophotocoa-

gulation. 
Purpose of the study: study of the effectiveness of the use of TC DL CFC in the 

treatment of patients with various forms of glaucoma and its impact on the quality of life. 
 Research methods and used equipment: This work is based on the results of a 

study of the clinical and functional state of the eyes in 125 patients (total number of eyes 
132), with various forms of glaucoma who received treatment at the eye department of SI 
National Medical Center of the Republic of Tajikistan «Shifobakhsh». In the hospital, all 
patients underwent instrumental and hardware research methods (visometry, biomicroscopy, 
ophthalmoscopy, echobiometry, tonometry), the results of which formed the basis of the da-
ta array. Quantitative characteristics corresponded to the numerical original; qualitative 
characteristics were subject to additional coding in a numerical format. Taken together, all 
the digital data formed a data array that was processed by statistical analysis tools. Statisti-
cal processing of the obtained data was carried out using Microsoft Excel 2010 and 
Statistica 10.0 (StatSoft, USA). 

The results obtained and their novelty. 1. For the first time, a comparative analysis 
of the effectiveness of CPC and STE was carried out in patients with OAG and CAG, previ-
ously operated OAG and CAG, SG. 2. For the first time, the incidence of complications dur-
ing TC DL CPC was analyzed depending on the number of applications, total energy, as 
well as taking into account the initial state of the eyes and IOP before surgery. 3. For the 
first time, a comparative analysis of complications of TS DL CPC with traditional STE was 
carried out. 4. For the first time, the quality of life and pain syndrome in patients before and 
after surgical interventions were studied. 

Recommendations for use. 1.TS DL CPC is a non-invasive, highly effective blood-
less method of treating glaucoma, in which there are no intraoperative complications, a low 
risk of postoperative complications, a short rehabilitation period, which leads to a reduction 
in bed days and allows its use in an outpatient setting. 2. A comparative analysis conducted 
before and after CPC and traditional STE proved not only the effectiveness of CPC, but also 
its advantages over traditional STE due to a decrease in the number and severity of compli-
cations. 3. It should be taken into account that the effectiveness of TC DL CPC does not de-
pend on the number of applications, but is directly proportional to the total laser energy. Al-
so, the frequency of complications does not depend on the number of applications, but is 
directly proportional to the total laser energy. 4. It is recommended to use TC DL CPC in 
patients with SG (postuveal, neovascular) due to the low risk of complications. Since, with 
STE, patients have a high relapse rate due to a high tendency to scarring during inflammato-
ry processes. 

Application area: Ophthalmology. 
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