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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea şi importanţa problemei abordate. Glaucomul este considerat de către 

comunitatea medicală mondială o problemă medico-socială importantă. Se estimează că pe Glob 

aproximativ 70 mln. oameni suferă de glaucom [1, 2, 3].  

Cu toate că în ultimii 50 de ani au avut loc ample progrese în practica oftalmologică, 

enucleaţia rămâne a fi unicul tratament definitiv şi radical  al glaucomului terminal doloros - o 

barieră greu de trecut pentru majoritatea pacienţilor, care nu sunt gata din punct de vedere 

psihologic, dar uneori şi fiziologic să facă faţă unei asemenea traume. În prezent numai 

enucleaţia este cea mai sigură metodă de eliminare completă şi de durată a durerilor,  iar formele 

de glaucom dureros constituie principala cauză a enucleaţiilor în aproximativ 37-65% din cazuri 

[4, 5, 6].   

Conform unui studiu în jur de 93% pacienţi au menţionat dispariţia completă a durerii 

severe în urma efectuării enucleaţiei [7, 8]. 

Problema păstrării globului ocular şi cea a eliminării durerii în cazurile de glaucom dureros 

este una foarte actuală atât pentru medici, cât şi pentru pacienţi. Ochii cu funcţii vizuale dar cu 

durere severă, necesită un management urgent pentru menţinerea vederii şi diminuărea durerii. În 

cazul ochilor orbi dureroşi este prioritară eliminarea sindromului algic şi păstrarea globului 

ocular din considerente estetice [9, 10, 11, 12]. 

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de studiu. 

Glaucomul terminal constituie etapa finală a tuturor tipurilor de glaucom, manifestîndu-se 

prin pierderea totală a funcţiei vizuale şi, în final, apariţia durerilor. Managementul acestui tip de 

durere este complex şi include diagnosticarea corectă şi eradicarea cauzei primare. Durerea 

cronică din regiunea orbitară este un fenomen complex şi adesea multifactorial ca etiologie, 

avînd originea din structurile orbitare sau oculare [28, 29].   

Unele studii de specialitate în plan patogenetic menţionează rolul pH-ului în mecanismul 

algeziei conform căruia  intensitatea durerii este determinată de schimbarea acidă sau alcalină a 

pH-ului din celule şi ţesuturi, în cazul glaucomului terminal dureros durerea fiind întotdeauna 

însoţită de un mediu alcalin [8, 30].  

 În aspect general în combaterea sindromului algic la pacienţii cu glaucom doloros se 

disting două direcţii de tratament: reducerea PIO şi reducerea durerii prin utilizarea analgezicelor 

şi remediilor ce întrerup transmisiunea senzitivă aferentă din regiunea orbitei [31].   

 Studiile de specialitate disting mai multe direcţii de tratament: metode terapeutice,  

chirurgicale şi intervenţii laser. Pînă în prezent încă nu a fost elaborată o metodă eficientă de 
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rezolvare a glaucomului terminal dureros. Astfel, problema glaucomului dureros rămîne a fi 

actuală şi impune realizarea studiilor în această direcţie. 

Toate cele expuse impun necesitatea abordării în continuare a problemei ce ţine de 

glaucom cu sindromul algic si optimizarea rezolvării acesteia.   

Scopul lucrării: Studierea metodelor moderne de tratament în cazul sindromului algic la 

pacienţii cu glaucom doloros cu optimizarea tratamentului complex pentru prevenirea şi 

combaterea durerii cu păstrarea globului ocular şi a funcţiilor vizuale în cazul prezenţei acestora. 

Obiectivele lucrării: 

1. Evaluarea evoluţiei procesului glaucomatos pentru a evidenţia factorii provocatori şi 

modificările predecesoare apariţiei sindromului doloros la bolnavii incluşi în studiu. 

2. Aprecierea eficienţei metodelor de tratament medicamentos, laser, chirurgical în parte şi în 

complex în prevenirea şi lichidarea sindromului doloros la pacienţii cu glaucom dureros.  

3. Elaborarea în baza studiului dat  a unui algoritm de tratament al pacienţilor cu glaucom 

dureros cu scopul evitării sau combaterii sindromului doloros cu optimizarea măsurilor 

curative în dependenţă de evoluţia bolii.  

Metodologia cercetării ştiinţifice: 

1. Examinarea pacienţilor cu glaucom doloros. 

2. Studierea cauzelor sindromului doloros la pacienţii cu glaucom doloros. 

3. Evaluarea echilibrului acido-bazic prin examinarea pH-ului lacrimii ochiului dolor utilizînd 

indicatorul manual şi dispozitivul ABL5. 

4. Aprecierea temperaturii topice. 

5. Studierea metodelor de tratament eficiente în cazul sindromului algic la pacienţii cu 

glaucomul doloros, pentru evitarea enucleaţiei. 

6. Evaluarea eficienţei tratamentului complex propus în cazul glaucomului doloros. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică: 

1. Au fost obţinute date noi referitor la factorii apariţiei durerilor în cazul glaucomului doloros, 

precum nivelului pH-ului în lacrima ochiului dolor.  

2. S-a constatat o interdependenţă între intensitatea durerii, evaluate cu ajutorul scalei Wong 

Baker, în cadrul glaucomului doloros şi datele termometriei topice obţinute.  

3. A fost elaborat şi propus un algoritm de tratament complex în cazul glaucomului doloros ce 

include remedii medicamentoase topice hipotensive, AINS şi acid ascorbic, care duc la 

schimbarea mediului alcalin, caracteristic pentru ochiul dolor, până la nivelul neutru, dar şi 

intervenţii chirurgicale de degajare a PIO cum ar fi operaţiile fistulizante, inclusiv 
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fistulizante transciliare, endociclolaser-coagulare şi ciclocriopexia pentru combaterea 

sindromului algic şi evitarea enucleaţiei. 

        Problemă ştiinţifică soluţionată constă în identificarea şi analiza cauzei sindromului algic 

în glaucomul dureros cu optimizarea şi formarea algoritmului de conduită prin tratamentul 

complex medicamentos şi chirurgical. 

Semnificaţia teoretică. Valoarea aplicativă a lucrării: au fost analizate metodele 

complexe de tratare aplicate în glaucomul dureros; au fost stabilite corelaţii între PIO, pH-ul 

lacrimii, temperatura topică ale ochiului dolor şi intensitatea durerii resimţită de pacient; a fost 

elaborat un algoritm de tratament complex în dependenţa de tipul glaucomului dureros. 

Aplicarea recomandărilor şi concluziilor acestui studiu  favorizează selectarea conduitei 

medicale şi chirurgicale optime, pentru a reduce sindromul dolor şi rata de enucleaţii.  

Rezultatele ştiinţifice principale înainte spre susţinere: 

1. S-a confirmat importanţa diminuării esenţiale a PIO pentru combaterea sindromului algic 

la pacienţii cu glaucom necompensat doloros. 

2. S-a demonstrat, că la pacienţii cu glaucom doloros se înregistarează un nivel alcalin al 

lacrimii, care ulterior devine neutru la aplicarea tratamentului elaborat, fiind remarcată 

concomitent şi diminuarea sindromului algic.  

3. În cazul pacienţilor cu glaucom doloros, incluşi în studiu, s-a constatat o interdependenţă 

între gradul durerii şi temperatura topică, fiind prezente corelaţii directe între aceşti doi 

indici. 

Implementarea rezultatelor: managementul terapeutico-chirurgical al pacienţilor cu 

glaucom dureros a fost implementat în clinică de oftalmologie din cadrul IMSP SCR. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Tezele esenţiale şi rezultatele studiului au fost 

prezentate  si discutate la  şedinţele unor foruri de specialitate, precum Conferinţa internaţională 

„The XXX-th Balcan Medical Week. The first Congress of Emergency medicine of the Republic 

of Moldova „Modern approaches in medico-surgical emergencies”, Chişinău 2008. Teza a fost 

aprobată la şedinţa Catedrei de Oftalmologie a IP Universităţii de Medicină  şi Farmacie 

“Nicolae Testemiţanu” din 31.01.2009. Materialele studiului au fost reflectate în 6 lucrări  

ştiinţifice si 3 brevete de Inovaţii.  

  

 

Structura şi volumul tezei. Lucrarea este expusă pe 147 de pagini de text electronic, include 30 

figuri, 59 tabele, 6 anexe, constă din următoarea structură: introducere, patru capitole, concluzii 
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şi recomandări practice, rezumat în limbile română, rusă, engleză, indicele bibliografic cu 216 de 

referinţe, rezultatele obţinute.  

Cuvintele-cheie: glaucom dureros, hiperemie, hipertensiune oculară, rubeoză, cheratopatie,   

hifem, enucleaţie. 

CONŢINUTUL LUCRĂRII 

Introducerea cuprinde actualitatea şi importanţa problemei abordate, scopul şi obiectivele 

tezei, rezultatele principial noi pentru ştiinţă şi practică, importanţa teoretică şi valoarea 

aplicativă a lucrării, aprobarea rezultatelor, sumarul compartimentelor tezei. 

1.GLAUCOMUL DOLOROS, PARTICULARITĂŢI DE PATOGENIE ŞI 

TRATAMENT 

Termenul de glaucom defineşte o serie de afecţiuni oculare diferite din punct de vedere 

etiologic şi patogenic, dar reunite printr-un element comun – „alterarea” axonilor celulelor 

ganglionare ale retinei şi a fibrelor nervoase optice, cu tablou oftalmoscopic de excavaţie a originii 

nervului optic. Lezarea nervului optic cauzează pierderea vederii, care poate progresa până la 

orbire. Mecanismele responsabile de formarea glaucomului nu sunt încă elucidate desavîrşit. 

Acestea pot avea o predispoziţie genetică, sau o agresiune asupra ţesutului neuronal şi glial de 

diferită origine.  

Rolul esenţial în dezvoltarea glaucomului i se atribuie presiunii intraoculare prea ridicate, 

care se întâlneşte în majoritatea cazurilor de glaucom şi care reprezintă un factor de risc 

principal. 

Reducerea funcţiei vizuale în glaucom poate fi explicată prin următoarele teorii de bază: 

teoria mecanică şi teoria ischemică. Conform teoriei mecanice creşterea PIO determină 

compresia mecanică a fibrelor axonale prin deformarea colageno-glială a porţiunii sclerale a 

nervului optic. Excavaţia glaucomatoasă rezultă din comprimarea axonilor în regiunea 

prelaminară şi a celulelor gliale la nivelul papilei optice, astfel se blochează transportul axonal 

anterograd şi retrograd în fibrele nervului optic, care traversează lamina cribrosa. Teoria 

ischemică susţine ideea că atrofia fibrelor axonale ale nervului optic apare ca rezultat al alterării 

circulaţiei sanguine în urma creşterii masive a PIO. 

2. MATERIALE ŞI METODE DE CERCETARE  

 Studiul prospectiv a fost efectuat în clinica Oftalmologie din cadrul IMSP Spitalul Clinic 

Republican în perioada anilor 2005-2008 şi a inclus 208 bolnavi (208 ochi), divizaţi în două 

http://www.biomedcentral.com/sfx_links.asp?ui=1471-2415-5-22&bibl=B5
http://www.biomedcentral.com/sfx_links.asp?ui=1471-2415-5-22&bibl=B40
http://www.biomedcentral.com/sfx_links.asp?ui=1471-2415-5-22&bibl=B5
http://www.biomedcentral.com/sfx_links.asp?ui=1471-2415-5-22&bibl=B40


7 

 

grupe – grupa de studiu şi grupa de referinţă, dintre care 115 (55,3%) bărbaţi şi 93 (44,7%) femei 

cu vârsta cuprinsă între 30-87 ani. Grupa de studiu a fost împărţită în două loturi a câte 60 

(studiu I) şi 44 (studiu II) pacienţi respectiv, grupa de referinţă a fost de asemenea divizată în 

două loturi cu acelaşi număr de pacienţi (referinţă I – 60 pacienţi, referinţă II – 44 pacienţi).  

Cercetarea a evaluat eficienţa tratamentului complex în cazul glaucomului doloros cu 

utilizarea remediilor antihipertensive, intervenţiilor chirurgicale, orientate spre diminuarea PIO 

în complex cu remedii antiinflamatoare nesteroidiene (Diclofenac) în cadrul lotului studiu Ι şi a 

eficienţei aceluiaşi tratament suplimentat cu acid ascorbic în cadrul lotului studiu ΙΙ. 

Distribuţia pacienţilor conform vârstei, genului, lotului de studiu este prezentată în tabelele 

2.1 şi 2.2. 

Tabelul. 2.1 Lotul Ι. Repartiţia pacienţilor conform vârstei şi genului. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelul. 2.2. Lotul ΙΙ. Repartiţia pacienţilor conform vârstei şi genului. 

 

Pacienţii incluşi în studiu au prezentat următoarele forme de glaucom, asociate cu sindrom 

doloros:  

            - glaucom neovascular – 38 cazuri (18,2%); 

GRUPA Gen 

VÎRSTA 

 TOTAL 30-39 

ani 

40-49 

ani 

50-59 

ani 

60-69 

ani 

70-79 

ani 

80-89 

ani 

Studiu b 6 

10% 

5 

8,33% 

7 

11,67% 

5 

8,33% 

5 

8,33% 

4 

6,67% 

32 

 53,33% 

f 3 

5% 

2 

3,33% 

3 

5% 

5 

8,33% 

10 

16,67% 

5 

8,33% 

28 

 46,67% 

TOTAL  9 

15% 

7 

11,67% 

10 

16,67% 

10 

16,67% 

15 

25% 

9 

15% 

60 

 100% 

Referinţă b 3 

5% 

3 

5% 

5 

8,33% 

1 

1,67% 

11 

18,33% 

9 

15% 

32 

 53,33% 

f 3 

5% 

1 

1,67% 

5 

8,33% 

4 

6,67% 

10 

16,67% 

5 

8,33% 

28 

 46,67% 

TOTAL  6 

10% 

4 

6,67% 

10 

16,67% 

5 

8,33% 

21 

35% 

14 

23,33% 

60 

 100% 

GRUPA Gen VÎRSTA TOTAL 

30-39  

ani 

40-49 

ani 

50-59 

ani 

60-69 

ani 

70-79  

ani 

80-89 

 ani 

Studiu b 3 

6,81% 

2 

4,55% 

10 

22,73% 

5 

11,36% 

1 

2,27% 

5 

11,36% 

26 

59,1% 

f 2 

4,55% 

1 

2,27% 

4 

9,10% 

5 

11,36% 

3 

6,81% 

3 

6,81% 

18 

40,9% 

Total  5 

11,36% 

3 

6,81% 

14 

31,8% 

10 

22,73% 

4 

9,10% 

8 

18,18% 

44 

100% 

Referinţa b 2 

4,55% 

1 

2,27% 

5 

11,36% 

3 

6,81% 

9 

20,45% 

5 

11,36% 

25 

56,82% 

f 1 

2,27% 

2 

4,55% 

7 

15,90% 

2 

4,55% 

6 

13,63% 

1 

2,27% 

19 

43,18% 

Total  3 

6,81% 

3 

6,81% 

12 

27,27% 

5 

11,36% 

15 

34,1% 

6 

13,63% 

44 

100% 
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- glaucom acut – 18 cazuri (8,7%); 

- glaucom posttraumatic – 18 cazuri (8,7%); 

- glaucom primar terminal – 114 cazuri (54,8%); 

- glaucom facogen – 20 cazuri (9,6%). 

Toţi pacienţii din studiu au beneficiat de un examen oftalmologic complex care a inclus 

metode tradiţionale şi tehnici speciale, utilizate până şi după tratamentul aplicat în termenii 

stabiliţi pentru evaluarea dinamicii rezultatelor obţinute. 

Au fost utilizate următoarele metode şi echipamente de examinare a pacienţilor: 

- Complexul oftalmologic OAP-311 Carl-Zeiss (biomicroscop) 

- Visometria 

- Perimetria manuală 

- Perimetria computerizată Humphrey 

- Tonometria oculară Маклаков 

- Oftalmoscopia directă şi indirectă 

- Lentilele Abrahams şi Goldmann 

Metode speciale de investigaţie, utilizate în studiu: 

- Termometria topică 

- pHmetria lacrimii (indicatorul manual, dispozitivul ABL5). 

- Aprecierea intensitaţii durerii prin utilizare scalei de evaluare a durerii Wong Baker (de la 

0 până la 10 puncte). 

Caracteristica tratamentului aplicat pacienţilor grupei de studiu: 

Lotul I – pacienţii au fost trataţi cu preparate antiglaucomatoase (beta blocante – Timolol 

0,5% topic, inhibitori ai anhidrazei carbonice – Dorzolamid 2,0% topic, Diakarb 250 mg 

sistemic), intervenţii chirurgicale (operaţii fistulizante antiglaucom, reconstructive - extracţia 

cristalinului dislocat cu elemente de operaţii fistulizante, intervenţii laser şi enucleaţii) şi topic, 

sistemic AINS (Diclofenac). În cadrul Lotului II s-a aplicat un tratament analog, dar suplimentat 

cu Acid Ascorbic 5% topic.  

Pacienţii loturilor de referinţă I şi II au beneficiat de un tratament complex similar, dar cu 

excepţia utilizării AINS şi a Acidului ascorbic şi a unor intervenţii chirurgicale, precum operaţia 

fistulizantă transciliară. 
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 3. TRATAMENTUL COMPLEX LA PACIENŢII LOTULUI I ÎN COMBATEREA 

SINDROMULUI ALGIC 

Pacienţilor lotului I lis-a adminstrat un tratament complex, prezentat în tabelul 3.1. 

Tabelul. 3.1. Tratamentul complex aplicat pacienţilor lotului I 

Tratamentul Glaucom  

primar grad 

 III-IV 

acut post 

traumatic 

facogen neovascular  TOTAL 

 

Grupa stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. 

Medicamentos 12 

20% 

6 

10% 

3 

5% 

2 

3,33% 

2 

3,33% 

- - 1 

1,67% 

5 

8,33% 

- 22 

36,67% 

9 

15% 

Laser-

trabecuplastie 

1 

1,67% 

2 

3,33% 

- - - - - - - - 1 

1,67% 

2 

3,33% 

C
h
ir

u
rg

ic
al

 

 

Sinustrabe 

culectomie 

10  

16,67% 

16 

26,67% 

2 

3,33% 

3  

5% 

2 

3,33% 

- - 3  

5% 

5 

8,33% 

7  

11,67% 

19 

31,67% 

29 

48,33% 

Sinustrabecu 

lectomie, 

înlăturarea 

cristalinului 

- - - - - 6 

10% 

3 

5% 

2 

3,33% 

- - 3 

5% 

8  

13,33% 

Fistulizantă 

transciliară 

3   

5% 

- - - - - - - - - 3 

5% 

- 

Drenare cu 

valvă 

- -  - 1 

1,67% 

 - - 2 

3,33% 

- 3 

5% 

- 

Endociclola 

ser coagulare 

cu vitrecto 

mie 

3  

5% 

- - - - - - - - - 3 

5% 

- 

Ciclocrio 

distrucţie 

1  

1,67% 

4 

6,67% 

- - - - - - - 2 

3,33% 

1 

1,67% 

6 

10% 

Enucleaţie 3  

5% 

5 

8,33% 

- - 1 

1,67% 

- - - 1 

1,67% 

1 

1,67% 

5 

8,33% 

6 

10% 

 TOTAL 

 

33 

55% 

33 

55% 

5 

8,33% 

  5 

 8,33% 

6 

10% 

6 

10% 

3 

5% 

6  

10% 

13 

21,67% 

 

10 

16,67% 

60 

100% 

60 

100% 

 

S-a constatat că la pacienţii lotului I la internare PIO medie (M±m) a constituit 38,42 ±1,02 

mm Hg în grupul de studiu şi 38,12±0,94 mm Hg (p>0,05) în grupul de referinţa. Analiza 

comparativă a relevat prezenţa corelaţiei directe între PIO şi intensitatea durerii în grupul de 

studiu (r=0,62; p<0,001). 

În rezultatul aplicarii tratamentului complex (tabelul 3.1), s-a înregistrat descreşterea PIO 

şi regresia intensitaţii durerii.  

Astfel, la externare PIO (M±m)  a diminuat până la 26,110,26 mm Hg (p<0,001) în 

grupul de studiu şi pâna la 27,670,89 mm Hg (p<0,001) în grupul de referinţa, iar intensitatea 

durerii (M±m) a degradat la valori de 0,350,06 (p<0,01) de la 2,670,08 iniţial în grupul de 
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studiu, în acest caz fiind prezentă ca şi la internare o corelaţia directă între acesti doi indici 

(r0,47; p<0,001). 

Deasemenea s-a costatat un termen mai scurt de dispariţie a durerii în grupul de studiu 

(5,450,58 zile) comparativ in cu cel din grupul de referinţa (8,40,81zile, p<0,05). 

Valoarea şi dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor şi al termometriei topice la 

pacienţii grupului de studiu, lotul I.  

Valoarea normală a pH-ului lacrimii e considerată de 7,35-7,45 [22]. Cu ajutorul 

indicatorului manual s-a măsurat pH-ul lacrimii ochiului dolor şi la internare, şi la externare la 

40 de pacienţi din grupul de studiu, lotul I. Astfel, cu nivelul pH 8,0 s-au înregistrat 19 (47,5%) 

pacienţi la internare şi 7 (17,5%) pacienţi la externare, cu nivelul pH 7,8 - 14 (35%) pacienţi la 

internare şi 15 (37,5%) pacienţi la externare, cu nivelul pH 7,6 - 6 (15%) pacienţi la internare şi 

12 (30%) pacienţi la externare şi cu nivelul pH 7,4 - 1 (2,5%) pacient la internare şi 6 (15%) 

pacienţi la externare (Fig.3.1). În medie (M±m) pH-ul în lacrimă la pacienţii grupului de studiu, 

lotul I, a constituit 7,85±0,02 la internare şi 7,71±0,03 la externare, diminuarea înregistrată fiind 

confirmată statistic (P0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3.1. pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacienţii din grupa de studiu,  

lotul I la internare şi la externare 
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Termometria topică (TT) a fost efectuată la toţi pacienţi lotului de studiu I. 

Astfel, cu nivelul TT 38,0-38,5 Cº s-au înregistrat 20 (33,33%) pacienţi la internare şi 2 

(3,33%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-37,5-38,0 Cº - 14 (23,33%) pacienţi la internare şi 3 

(5%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-37,0-37,5 Cº - 10 (16,67%) pacienţi la internare şi 1 

(1,67%) pacient la externare, cu nivelul TT-36,5-37,0Cº - 8 (13,33%) pacienţi la internare şi 2 

(3,33%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-36,0-36,5Cº - 3 (5%) pacienţi la internare şi 15 

(25%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-35,5-36,0Cº -2 (3,33%) pacienţi la internare şi 10 

(16,67%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-35,0-35,5Cº - 2 (3,33%) pacienţi la internare şi 19 

(31,67%) pacienţi la externare, cu nivelul TT-34,5-35,0Cº - 1 (1,67%) pacient la internare şi 3 

(5%) pacienţi la externare. În mediu (M±m) TT a constituit 37,36±0,12 la internare şi 36,23± 

0,11 (p<0,001)  la externare, fiind observată o diminuare a nivelului temperaturii topice pe 

parcursul tratamentului şi dispariţia sindromul algic.  

A fost studiată totalitatea corelaţiilor dintre nivelul sindromului dolor, TT, pH-ul lacrimii 

ochiului dolor, PIO la pacienţii grupei de studiu, lotul I la internare şi externare. Astfel, la 

internare s-au constatat corelaţii directe dintre intensitatea durerii şi PIO din lotul I de studiu 

(r=0,62; P0,001; n=60), intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii (r=0,93; P0,001; n=40), 

intensitatea durerii şi termometria topică (r=0,80; P0,001; n=60).  

Deasemenea, s-au determinat corelaţii directe între PIO şi termometria topică (r=0,67; 

P0,001; n=60), între PIO şi pH-ul lacrimii (r=0,65; P0,001; n=40) şi între pH-ul lacrimii şi 

termometria topică (r=0,90; P0,001; n=40). 

 La externare au fost constatate corelaţii similare şi anume - corelaţii directe între 

intensitatea durerii şi PIO (r=0,47; P0,001; n=55), între intensitatea durerii şi TT (r=0,63; 

P0,001; n=55), între intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii (r=0,85; P0,001; n=40); deasemenea 

între PIO şi TT (r=0,66; P0,001; n=55); între PIO şi pH-ul lacrimii (r=0,46; P0,001; n=40) şi 

între pH-ul lacrimii şi TT (r=0,87; P0,001; n=40). 
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4. TRATAMENTUL COMPLEX LA PACIENŢII LOTULUI II ÎN COMBATEREA 

SINDROMULUI ALGIC 

În cadrul lotului de studiu II s-a aplicat acelaşi tratament ca şi în cazul lotului de studiu I, 

dar suplimentar s-a administrat soluţie de Acid ascorbic 5% sub formă de colir cu scopul de a 

modifica pH-ul mediului. 

Tabelul 4.1. Tratamentul complex aplicat pacienţilor lotului II 

Tratamentul Glaucom  

neovascular acut post 

traumatic 

primar  

terminal 

facogen  TOTAL 

 

Grupa stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. stud. refer. 

Medicamentos 7 

15,9% 

1 

2,27% 

3 

6,81% 

3 

6,81% 

2 

4,55% 

2 

4,55% 

7 

15,90% 

3 

6,81% 

1 

2,27% 

- 20 

45,46% 

9 

20,45% 

Laser-

trabecuplastie 

1 

2,27% 

1 

2,27% 

- - - - - 1 

2,27% 

- - 1 

2,27% 

2 

4,55% 

C
h
ir

u
rg

ic
al

 

 

Sinustrabe 

culectomie 

2  

4,55% 

1 

  2,27% 

2 

4,55% 

- - - 11 

25% 

20  

45,46% 

- 4  

9,10% 

15 

34,09% 

25 

56,82% 

Sinustrabecu 

lectomie, 

înlăturarea 

cristalinului 

- - - - 2 

4,55% 

- - - 4 

9,10% 

2 

4,55% 

6 

13,63% 

2  

4,55% 

Operaţii 

ciclocrio 

distrucţie 

1  

2,27% 

- - - - - 1 

  2,27% 

- - - 2 

4,55% 

- 

Enucleaţie - 1 

2,27% 

- - - - - 5 

11,36% 

- - - 6 

13,63% 

 TOTAL 

 

11 

25% 

4 

9,10% 

5 

11,36% 

  3 

 6,81% 

4 

9,10% 

2 

4,55% 

19 

43,18% 

29  

65,90% 

5 

11,36% 

 

6 

13,63% 

44 

100% 

44 

100% 

 

S-a constatat că la pacienţii lotului II la internare PIO medie (M±m) a constituit 38,14 

±1,17 mm Hg în grupul de studiu şi 38,41±1,39 mm Hg (p>0,05) în grupul de referinţa, fiind 

apreciată în medie o intensitate a durerii (M±m) de 2,5±0,10 puncte (studiu). Analiza 

comparativă a relevat prezenţa corelaţiei directe între PIO şi intensitatea durerii în grupul de 

studiu (r=0,81; p<0,001), ca şi în lotul I. 

În rezultatul aplicarii tratamentului complex (tabelul 4.1), s-a înregistrat  descreşterea PIO 

şi regresia intensitaţii durerii.  

Astfel, la externare PIO (M±m)  a diminuat pină la 24,380,45 mm Hg (p<0,001) în grupul 

de studiu şi până la 23,411,7 mm Hg (p<0,001) în grupul de referinţa, iar intensitatea durerii 

(M±m) a degradat la valori de 0,130,05 (p<0,001) în grupul de studiu, în acest caz fiind 

prezentă ca şi la internare o corelaţia directă între acesti doi indici (r0,76; p<0,001). 

Similar ca şi în lotul I s-a constatat un termen mai scurt de dispariţiei a durerii în grupul de 

studiu (4,890,50 zile) comparativ cu cel din grupul de referinţă (7,50,65 zile, p<0,05). 
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Valoarea şi dinamica pH-ului lacrimii ochiului dolor şi al termometriei topice la 

pacienţii grupei de studiu, lotul II.  

La internare şi la finele tratamentului complex la 30 de pacienţi din grupul de studiu, lotul 

II, a fost apreciat pH-ul lacrimii ochiului dolor cu ajutorul aparatului ABL5. Astfel la internare s-

au înregistrat 15 (50%) pacienţi cu nivelul pH>8,0, 10 (33,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,8-8,0, 4 

(13,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,6-7,8, şi 1 (3,33%) pacient cu nivelul pH 7,4, iar la externare 2 

(6,66%) pacienţi cu nivelul pH 7,6-7,8 şi 28 (93,33%) pacienţi cu nivelul pH 7,4-7,6  În 

rezultatul administrării tratamentului complex, inclusiv a Acidului Ascorbic, şi a Diclofenacului 

la pacienţii cu glaucom dureros s-a observat modificarea nivelului pH-ului în lacrimă de la 

nivelul alcalin la nivelul neutru, asociat de diminuarea sindromului algic.  În medie (Mm) pH-

ul lacrimii ochiului dolor a constituit 7,860,03 la internare şi 7,410,07 la externare,  

diminuarea înregistrată fiind confirmată statistic (P0,001) (Fig.4.1). 

 

 

Fig.4.1 pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacienţii din grupa de studiu, lotul II, la internare 

şi externare 
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Termometria topică s-a efectuat la toţi pacienţii lotului de studiu II. Astfel,  nivelul TT 

38,0-38,5 Cº s-a înregistrat la 14 (31,8%) pacienţi, doar la internare, nivelul TT-37,5-38,0 Cº - la 

10 (22,73%) pacienţi, deasemenea doar la internare, nivelul TT-37,0-37,5 Cº - la 9 (20,45%) 

pacienţi la internare şi la 2 (4,55%) pacienţi la externare, nivelul TT-36,5-37,0Cº - la 4 (9,10%) 

pacienţi la internare şi deasemenea la 4 (9,10%) pacienţi la externare, nivelul TT-36,0-36,5Cº s-- 

la  4 (9,10%) pacienţi la internare şi la 2 (4,55%) pacienţi la externare, nivelul TT-35,5-36,0Cº - 

la 2 (4,55%) pacienţi la internare şi la 9 (20,45%) pacienţi la externare, nivelul TT-35,0-35,5Cº - 

la 1 (2,27%) pacient la internare şi la 13 (29,54%) pacienţi la externare, nivelul TT-34,5-35,0Cº  

s-a înregistrat la 14 (31,81%) pacienţi doar la externare. 

 În mediu (M±m) TT a constituit 37,420,13 Cº la internare şi 35,290,10 Cº (p<0,001)  la 

externare, fiind observată o diminuare a nivelului temperaturii topice pe parcursul tratamentului 

şi dispariţia sindromul algic.  

A fost studiată totalitatea corelaţiilor dintre nivelul sindromului dolor, TT, pH-ul lacrimii 

ochiului dolor, PIO la pacienţii grupei de studiu, lotul II la internare şi externare. Astfel, la 

internare s-au constatat corelaţii directe dintre intensitatea durerii şi PIO din lotul II de studiu 

(r=0,81; P0,001; n=44), intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii (r=0,96; P0,001; n=30), 

intensitatea durerii şi termometria topică (r=0,82; P0,001; n=44).  

Deasemenea, s-au determinat corelaţii directe între PIO şi termometria topică (r=0,89; 

P0,001; n=44), între PIO şi pH-ul lacrimii (r=0,83; P0,01; n=44) şi între pH-ul lacrimii şi 

termometria topică (r=0,93; P0,01; n=30). 

 La externare au fost constatate corelaţii similare şi anume - corelaţii directe între 

intensitatea durerii şi PIO (r=0,76; P0,001; n=44), între intensitatea durerii şi TT (r=0,50; 

P0,001; n=44), între intensitatea durerii şi pH-ul lacrimii (r=0,44; P0,001; n=30); deasemenea 

între PIO şi TT (r=0,53; P0,001; n=44); între PIO şi pH-ul lacrimii (r=0,45; P0,001; n=30) şi 

între pH-ul lacrimii şi TT (r=0,72; P0,001; n=30). 

Analiza comparativă a eficienţei tratamentului aplicat în grupul de studiu, lotul I şi 

lotul II. Au fost studiate datele obţinute referitor la intensitatea durerii, PIO, termometria topică 

şi pH-ul lacrimii ochiului dolor la pacienţii din lotul I şi lotul II de studiu (Tab.4.2). 
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Tabelul.4.2. Eficienţa tratamentului aplicat în grupul de studiu, lotul I şi lotul II 

Caracteristica  Lotul I, n=60 Lotul II, n=44 t p 

  X±ES X±ES 

Intensitatea 

durerii (puncte) 

La internare 2,67±0,08 2,50±0,10 1,3275 >0,05 

La externare 0,35±0,06 0,13±0,05 2,8168 <0,01 

TT(C°) La internare 37,36±0,12 37,42±0,13 0,3391 >0,05 

La externare 36,23±0,11 35,29±0,10 6,3231 <0,001 

pH-ul lacrimii* La internare 7,85±0,02 7,86±0,03 0,2774 >0,05 

La externare 7,71±0,03 7,41±0,07 3,9392 <0,001 

PIO (mm Hg) La internare 38,42±1,02 38,14±1,17 0,1804 >0,05 

La externare 26,11±0,26 24,38±0,45 3,3288 <0,01 

Termenul 

dispariţiei dureri 

(zile) 

 5,45±0,58 4,89±0,50 0,7313 >0,05 

Nota: * n=40 pacienţi lotul I şi n= 30 pacienţi lotul II 

 

 

Analizând severitatea sindromului algic, nivelul PIO, datele termometriei topice, pH-ului 

lacrimii ochiului dolor şi termenul dispariţiei durerii la pacienţii grupului de studiu, lotul I 

comparativ cu lotul II s-a constatat că la internare mediile (Mm) corespunzătoare acestor indici 

nu se deosebeau semnificativ (intensitatea durerii 2,670,08 puncte lotul I şi 2,500,10 puncte 

lotul II  (p>0,05); PIO 38,42±1,02 mmHg lotul I şi 38,14±1,17 mm Hg lotul II, (p>0,05); TT 

37,36±0,12 C° lotul I şi 37,42±0,13 C° lotul II, (p>0,05); pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,85±0,02 

lotul I şi 7,86±0,03 lotul II, (p>0,05)), ceea ce confirmă practic omogenitatea loturilor 

comparate. 

Tot o dată, la externare, în urma aplicării tratamentului diferit în aceste două loturi, s-au 

înregestrat diferenţe statistic veridice dintre mediile indicilor contrapuşi: intensitatea durerii 

0,350,06 puncte lotul I şi 0,130,05 puncte lotul II (p<0,01); PIO 26,11±0,26 mm Hg lotul I şi 

24,38±0,45 mm Hg lotul II, (p<0,01); TT 36,23±0,11 C° lotul I şi 35,29±0,10 C° lotul II, 

(p<0,001); pH-ul lacrimii ochiului dolor 7,71±0,03 lotul I şi 7,41±0,07 lotul II, (p<0,001); ceea  

ce confirmă avantajele tratamentului complex utilizat în cadrul lotului de studiu II (Tabelul 4.2). 



16 

 

În baza rezultatelor obţinute au fost propuse schema de tratament în cazul glaucomului 

doloros (pag.17) şi algoritmele de tratament în glaucomul doloros conform cazului clinic (pag. 

18-22). 

CONCLUZII GENERALE ŞI RECOMANDĂRI: 

Concluzii generale 

1. Studiul realizat a evidenţiat aspecte patofizilogice referitor la sindromul algic la pacienţii cu 

glaucom doloros, fiind stabilită asocierea durerii oculare la aceşti bolnavi cu nivel înalt al 

presiunii intraoculare, mediu alcalin şi hipertermie topică, ceea ce la rîndul său a permis 

trasarea direcţiilor optime ale tratamentului complex. 

2. S-a confirmat importanţa diminuării esenţiale a PIO în combaterea sindromului algic la 

pacienţii cu glaucom necompensat doloros, fapt confirmat de prezenţa corelaţiilor directe intre 

intensitatea durerii şi PIO (lot studiu I: r=0,62; p<0,001; n=60 la internare şi r=0,47; p<0,001; 

n=55 la externare; lot studiu II: r=0,81; p<0,001; n=44 la internare şi r=0,76; p<0,001; n=44 

la externare), fiind argumentat tratamentul complex direcţionat spre reducerea PIO pe cale 

medicamentoasă (betablocante, IAC), laser şi chirurgicală. 

3. În cazul pacienţilor cu glaucom doloros incluşi în studiu s-a constatat o dependenţă între  

intensitatea durerii şi temperatura topică, fiind prezente corelaţii directe între aceşti doi indici 

(lot studiu I: r=0,80; p<0,01; n=60 la internare şi r=0,63; p<0,01 n=55 la externare; lot studiu 

II: r=0,82; p<0,001; n=44 la internare şi r=0,50; p<0,001  la externare), menţionându-se 

descreşterea veridică (lot studiu I: 37,360,12 Cº la internare şi 36,230,11 Cº la externare, 

p<0,01; lot studiu II: 37,420,13 Cº la internare şi 35,290,10 Cº la externare, p<0,01) a 

temperaturii locale pe parcursul tratamentului. 

4. La pacienţii grupului de studiu  s-a înregistrat diminuarea indicelui pH-ului lacrimii odată cu 

diminuarea sindromului algic de la 7,850,02 la 7,710,03 (lot I; n=40) şi de la 7,860,03 la 

7,410,07 (lot II; n=30), fiind prezente corelaţii directe între aceşti doi parametri atât la 

internare (lot I: r=0,93; p<0,001; lot II: r=0,96; p<0,001), cât şi la externare (lot I: r=0,85; 

p<0,001; lot II r=0,44; p<0,001). 

5. Rezultatele studiului au permis elaborarea algoritmul de tratament complex pentru 

combaterea sindromului algic în glaucomul doloros. 
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Recomandări: 

1. Sunt elaborate şi propuse scheme de tratament în cadrul glaucomului doloros în dependenţă 

de forma clinică a acestuia.  

2. Este recomandată aplicarea la această categorie de pacienţi a tratamentului complex 

medicamentos şi chirurgical cu scopul obţinerii unei degajări eficiente a PIO.  

3. Pentru diminuarea şi combaterea durerii la pacienţii cu glaucom doloros se recomandă 

suplimentar tratamentului oftalmohipotensiv complex utilizarea preparatelor AINS, local şi 

sistemic (în lipsa contraindicaţiilor) în asociere cu Acid Ascorbic.  

4. Se recomandă utilizarea scalei de evaluare a durerii Wong Baker la pacienţii cu sindrom algic. 

 

SCHEMA DE TRATAMENT ÎN CAZUL GLAUCOMULUI DOLORos 
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- Înlăturarea cristalinului,  

- Reconstrucţie,  

- Endolaser coagulare cu 

vitrectomie,  

- Ciclodistrucție 

(criodistrucţie) 
 

Tratament 
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ALGORITMELE DE TRATAMENT ÎN GLAUCOMUL DOLOROS CONFORM 

CAZULUI CLINIC 

 

 

 

GLAUCOM ACUT 

                                          Tratament medicamentos 

eficient insuficient ineficient 

Tratamentul laser (iridotomie 

bazală, iridoplastie) 

eficient 

 

ineficient 

Tratament chirurgical (operaţii fistulizante) 

   
   

   
   

   
   

  R
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a
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GLAUCOM FACOGEN DOLOROS 

Tratament medicamentos hipotensiv şi antidoloros 

eficient ineficient 

Chirurgia cristalinului cu sau fără fistulizare 

   
 R

ed
u
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a
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i 
a
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a
lg

ic
 



20 

 

 

GLAUCOM POSTTRAUMATIC DOLOROS 

Tratament medicamentos hipotensiv şi antidoloros 

eficient ineficient 

Intervenţie laser/chirurgicală  

reconstructivă/fistulizantă separat sau în 

complex 

eficient ineficient 

Operaţie de drenare cu valvă    
   

   
   

  R
ed

u
ce

re
a

 P
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 ş
i 

a
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in
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m
u
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a
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GLAUCOM PRIMAR TERMINAL DOLOROS 

Tratament medicamentos hipotensiv şi antidoloros 

eficient ineficient 

Tratament laser 

(laser-trabeculeplastie, iridoplastie, iridotomie) 
 

eficient 

 

ineficient 

Tratament chirurgical 

(intervenţii fistulizante) 

eficient 

 

ineficient 

Operaţie fistulizantă cu implantare de valvă 

eficient 

 

ineficient 

Ciclodistrucţie 

eficient 

 

ineficient 

ENUCLEAŢIE (În lipsă absolută a funcţilor vizuale) 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 R
e
d

u
ce
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a
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 ş
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a
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d
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m
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insuficient 
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GLAUCOM NEOVASCULAR DOLOROS 

Tratament medicamentos (oftalmohipotensiv, anti-VEGF) +  

Tratamentul laser (panlasercoagularea retinei cu sau fără goniofotocoagulare, 

intervenţii pentru degajare PIO), criopexia retinei 

eficient ineficient 

Operaţie fistulizantă 

 

eficient 

 

ineficient 

Operaţie de drenare cu valvă 

eficient 

 

ineficient 

Ciclodistrucţie 

 

eficient 

 

ineficient 

Enucleaţie (În lipsă absolută a funcţilor vizuale) 
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ADNOTARE 

Bassam Alhabeebi „Combaterea sindromului algic în  glaucomul doloros”. Teză de doctor 

în ştiinţe medicale. Chişinău, 2016 

Lucrarea este expusă pe 147 pagini de text electronic, include 30 de figuri, 59 de tabele, 6 

anexe, constă din următoarea structură: introducere, patru capitole, concluzii şi recomandări 

practice, rezumat în limbile română, rusă, engleză, indicele bibliografic cu 216 de referinţe. 

Rezultatele studiului au fost prezentate şi discutate la  şedinţele unor foruri de specialitate. În 

baza rezultatelor studiului au fost publicate 6 lucrări  ştiinţifice si au fost elaborate 3 

certificate de Inovaţii.  

Cuvintele-cheie: glaucom dureros, hiperemie, hipertensiune oculară, rubeoză, cheratopatie, 

hifem, enucleaţie. 

Domeniul de studiu: Oftalmologie. 

Scopul şi obiectivele studiului: Studierea metodelor moderne de tratament în cazul 

sindromului algic la pacienţii cu glaucom doloros cu optimizarea tratamentului complex 

pentru prevenirea şi combaterea durerii cu păstrarea globului ocular şi a funcţiilor vizuale în 

cazul prezenţei acestora. 1)Evaluarea evoluţiei procesului glaucomatos pentru a evidenţia 

factorii provocatori şi modificările predecesoare apariţiei sindromului doloros la bolnavii 

incluşi în studiu. 2)Aprecierea eficienţei metodelor de tratament medicamentos, laser, 

chirurgical în parte şi în complex în prevenirea şi lichidarea sindromului doloros la pacienţii 

cu glaucom dureros. 3)Elaborarea în baza studiului dat  a unui algoritm de tratament al 

pacienţilor cu glaucom dureros cu scopul evitării sau combaterii sindromului doloros cu 

optimizarea măsurilor curative în dependenţă de evoluţia bolii.  

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. Au fost obţinute date noi referitor la factorii apariţiei 

durerilor în cazul glaucomului doloros, precum nivelului pH-ului în lacrima ochiului dolor. S-

a constatat o interdependenţă între intensitatea durerii, evaluate cu ajutorul scalei Wong 

Baker, în cadrul glaucomului doloros şi datele termometriei topice obţinute. A fost elaborat şi 

propus un algoritm de tratament complex în cazul glaucomului doloros ce include remedii 

medicamentoase topice hipotensive, AINS şi acid ascorbic, care duc la schimbarea mediului 

alcalin, caracteristic pentru ochiul dolor, până la nivelul neutru, dar şi intervenţii chirurgicale 

de degajare a PIO cum ar fi operaţiile fistulizante, inclusiv fistulizante transciliare, 

endociclolaser-coagulare şi ciclocriopexia pentru combaterea sindromului algic şi evitarea 

enucleaţiei. 

Problemă ştiinţifică soluţionată în teză: constă în identificarea şi analiza cauzei sindromului 

algic în glaucomul dureros cu optimizarea şi formarea algoritmului de conduită prin 

tratamentul complex medicamentos şi chirurgical. 

Semnificaţia teoretică: Au fost analizate metodele complexe de tratare aplicate în glaucomul 

dureros; au fost stabilite corelaţii între PIO, pH-ul lacrimii, temperatura topică ale ochiului 

dolor şi intensitatea durerii resimţită de pacient. 

Valoarea aplicativă: În baza studiului realizat se propune un algoritm de tratament al 

pacienţilor cu glaucom algic în dependenţă de forma clinică a acestuia, cu scopul evitării sau 

combaterii sindromului doloros cu optimizarea măsurilor curative în dependenţă de evoluţia 

bolii.  

Implementarea rezultatelor. Managementul terapeutico-chirurgical al pacienţilor cu 

glaucom dureros a fost implementat în clinică de oftalmologie din cadrul IMSP SCR. 
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АННОТАЦИЯ 

Бассам Аль Хабиби. "Устранение болевого синдрома при болезненной глаукоме". 

Диссертация на соискание научной степени доктора медицинских наук. Кишинев, 

2016. 

  

Структура диссертации: Работа изложена на 147 печатных страницах, включает 30 

рисунков, 59 таблиц, 6 приложений и представлена следующей структурой: введение, 

четыре главы, выводы и практические рекомендации, аннотации на румынском, 

русском и английском языках, библиография из 216 научных источников. На основе 

результатов работы были опубликованы 6 научных работ и разработаны 3 инновации.  

Ключевые слова: глаукома, болевой синдром, гиперемия, офтальмогипертензия, 

рубеоз, кератопатия, гифема, энуклеация.  

Область исследования: Офтальмология. 

Цель и Задачи: Изучение современных методов лечения болевого синдрома у 

пациентов с абсолютной глаукомой, оптимизация комплексного лечения для 

предупреждения и ликвидации боли с сохранением глазного яблока и остаточных 

зрительных функций. 1) Оценка эволюции глаукоматозного процесса с целью 

выявления провоцирующих факторов и изменений, предшествующих появлению 

болевого синдрома у пациентов, включенных в исследование. 2) Оценка 

эффективности медикаментозных методов лечения, лазерных и хирургических 

операций, применяемых как отдельно, так и комплексно, в профилактике и ликвидации 

болевого синдрома у пациентов с глаукомой. 3) Разработка алгоритма лечения  

глаукоматозных пациентов с болевым синдромом для предупреждения и устранения 

боли путем оптимизации комплексных лечебных мероприятий в зависимости от 

эволюции заболевания. 

Научная новизна и оригинальность исследования: Были получены новые данные 

относительно возникновения факторов боли в случаях глаукомы с болевым синдромом, 

в частности, изменения уровня рН в слезе пациента. Установлена взаимозависимость 

между интенсивностью боли при глаукоме с болевым синдромом, оцениваемой по 

шкале Wong Baker и данными локальной термометрии. Разработан алгоритм 

комплексного лечения глаукомы с болевым синдромом, включающий использование 

офтальмо-гипотензивных, нестероидных противо-воспалительных лекарственных 

средств и аскорбиновой кислоты, с целью изменения щелочной среды до нейтрального 

уровня, а также ряд хирургических вмешательств для снижения внутриглазного 

давления (ВГД), включая трансцилиарные фистулизирующие операции, 

эндолазеркоагуляцию, циклокриопексию для устранения боли и избежания энуклеации. 

Научное решение проблемы – идентификация и анализ причин возникновения 

болевого синдрома у больных с глаукомой для разработки оптимальной схемы 

медикаментозного и хирургического лечения. 

Теоретическая значимость: Были проанализированы комплексные методы лечения 

глаукомы с болевым синдромом; установлены корреляционные связи между уровнями 

ВГД, pH слезы, локальной температуры болезненного глаза и интенсивностью боли, 

ощущаемой пациентом. 

Прикладное значение: На основе проведенного исследования, предложен алгоритм 

лечения больных глаукомой с болевым синдромом в зависимости от клинической 

формы, с целью устранения болевого синдрома путем оптимизации лечебных 

мероприятий в зависимости от развития заболевания. 

Внедрение результатов: результаты исследования по лечению пациентов c глаукомой 

c болевым синдромом были внедрены в работу глазного отделения МСПУ РКБ.  
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ANNOTATION 

 

Bassam Alhabeebi. "Combating the pain syndrome in painful glaucoma ". PhD medical 

thesis. Chisinau, 2016. 

 

The thesis is presented on 147 pages of typed text, includes 30 diagrams, 59 tables, 6 annexes, 

and has the following structure: introduction, four chapters, conclusions and practical 

recommendations, summaries in Romanian, Russian and English, bibliographic index with 

216 references, a summary of the main results. Essential thesis and study results were 

presented and discussed at some specialty conferences. Six scientific publications related to 

the thesis were published and three innovations certificates were developed as well. 

Keywords: painful glaucoma, hyperemia, eye hypertension, keratopathy, hyphaema, 

enucleation. 

Field of Study: Ophthalmology. 

Goal and Objectives of the work: Studying modern methods of treatment for pain syndrome 

in patients with painful glaucoma optimizing complex therapy for preventing and combating 

eye pain and preserving the eye and visual function if such is present. 1) The assessment of 

progress of the glaucomatous processes in order to highlight the factors and changes 

preceding the emergence of pain syndrome in patients included in the study. 2) Assessing the 

effectiveness of methods of medical treatment, laser, surgical, separately and in complex, in 

preventing and eliminating the painful syndrome in patients with painful glaucoma. 3) 

Developing on the basis of this study a treatment algorithm for patients with glaucoma aiming 

to avoid or mitigate painful syndrome and optimizing the curative measures depending on the 

progress of the disease. 

Scientific novelty and originality: New data were obtained on the occurrence factors of pain 

in glaucoma, such as the pH level in the painful eye tear. We noticed an interdependence 

between pain intensity assessed using the Wong Baker scale within painful glaucoma and the 

obtained topical thermometry data. We developed and proposed a complex treatment 

algorithm in painful glaucoma, which includes topical hypotensive drugs, NSAIDs and 

ascorbic acid, which are altering the alkaline environment characteristic for the dolor eye, 

down to neutral level. The algorithm also included surgeries to decrease intraocular pressure 

such as fistulising operations, fistulizing transciliary operation, laser endocyclophoto-

coagulation and cyclocryopexy to combat pain syndrome and avoid enucleation. 

Scientific Problem solved in thesis: It is to identify and analyze the cause of pain syndrome 

in painful glaucoma with the optimization and elaboration of an algorithm helping to conduct 

complex medical and surgical treatment. 

Theoretical significance: We analyzed complex treatment methods applied in painful 

glaucoma; Correlations have been established between the IOP, the tear pH level, the topical 

temperature in the painful eye and the intensity of the pain felt by the patient. 

Practical value: Based on the conducted study we propose an algorithm of treatment for 

patients with painful glaucoma depending on its clinical form in order to avoid or combat pain 

syndrome and to optimize the curative measures depending on the progress of the disease. 

Implementation of the results: Therapeutic and surgical management of patients with 

painful glaucoma was implemented in the ophthalmology clinic of the IMSP SCR. 
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