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Несмотря на стремительное развитие совре-
менной офтальмологии и достигнутые успехи в 
лечении ряда тяжелых заболеваний глаз, акту-
альной проблемой остается хирургическое лече-
ние глаукомы, являющейся одной из ведущих 
причин слепоты и инвалидизации населения  
[1, 5, 6, 7]. Существующее многообразие хирур-
гических операций и их модификаций, направ-
ленных на активизацию оттока внутриглазной 
жидкости (ВГЖ), порой недостаточно эффектив-
ны, приводят к развитию ряда интра- и послео-
перационных осложнений, рецидивному повы-
шению внутриглазного давления в отдаленном 
периоде [2, 3, 4]. Подобная ситуация не может 
оставаться без внимания и диктует необходи-
мость дальнейшего развития существующих 
методик и внедрения новых способов хирургиче-
ского лечения глаукомы. 

В связи с этим целью настоящей работы яви-
лась разработка антиглаукоматозной операции, 
направленной на повышение эффективности от-
тока внутриглазной жидкости, стойкой норма-
лизации внутриглазного давления, снижения 
интра- и послеоперационных осложнений и, как 
следствие, улучшения результатов хирургиче-
ского лечения пациентов, страдающих глауко-
мой.

Материалы и методы

В исследовании проанализированы резуль-
таты оперативного лечения у 75 пациентов  
(77 глаз) из них 42 (56,0%) пациента с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОГ) и 33 (44,0%) 
пациента с вторичной глаукомой. Начальная 
стадия ПОГ диагностирована у 5 (12,0%) пациен-
тов, развитая у 5 (12,0%), далеко зашедшая у 13 
(31,0%) и терминальная у 19 пациентов (45,0%). 
Среди больных с вторичной неоваскулярной гла-
укомой было: 24 (72,0%) пациента вследствие 
сахарного диабета, 7 (21,0%) пациентов вслед-
ствие тромбоза центральной вены сетчатки и 

ее ветвей, 2 (6,0%) пациента с факотопической 
глаукомой и 1 (3,0%) пациент с постувеальной 
глаукомой. Возраст больных варьировал от 17 до 
86 лет (средний возраст – 65±13,5 лет). Мужчин 
было – 33 (44,0%), женщин – 42 (56,0%). Острота 
зрения с коррекцией до операции составила 0,05 
(0–0,1). Внутриглазное давление (ВГД) не ком-
пенсировалось на максимальном гипотензивном 
лечении и колебалось от 25,0 до 55,0 мм рт. ст.  
(в среднем – 36,12±7,6 мм рт. ст.). Всем боль-
ным до операции проводили общеклиническое 
и офтальмологическое обследование. Офтальмо-
логическое обследование включало определение 
остроты зрения по стандартной методике, тоно-
метрию по Маклокову, гониоскопию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, исследование поля 
зрения. Все исследования выполняли до опера-
ции, в раннем послеоперационном периоде перед 
выпиской и через 18 месяцев после операции.

Хирургическое лечение выполняли по пред-
ложенному способу путем ангулярно-увеального 
дренирования с имплантацией ксенопланто-
вого дренажа (патент Украины № 46521 от 
25.12.2009).

Методика операции заключается в следую-
щем: в условиях субконъюнктивальной анесте-
зии, после разреза конъюнктивы по лимбу и ее 
отсепаровывания, выкраивается прямоуголь-
ный лоскут склеры 4×5 мм на 1/3 ее толщины 
и отсепаровывается до роговичной части лим-
ба. Отступив на 2–2,5 мм от лимба, параллель-
но ему, выполняется сквозной разрез глубоких 
слоев склеры размером 1,5–2 мм, через который 
выполняется гидродиссекция супрахориоидаль-
ного пространства и вискодиализ цилиарного 
тела. После этого шпателем разрушается юкста-
каналикулярная трабекула. Один конец дрена-
жа (ДКА) Ксенопласт (дренаж состоит из пори-
стого коллагена, тип Ι, выделенного из костной 
ткани свиней) или другого антиглаукоматозного 
дренажа прошивается и вводится в разрез глубо-
ких слоев склеры и погружается под цилиарное 
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тело в направлении к супрахориоидальному про-
странству (рис. 1).

Другой конец импланта вводится в тот же раз-
рез склеры в направлении к передней камере.

Затем поверхностный склеральный лоскут 
фиксируется в области верхних углов двумя 
узловыми швами. После этого на конъюнктиву 
накладываются узловые швы (рис. 2).

В послеоперационном периоде всем больным 
назначалась противовоспалительная и анти-
бактериальная терапия. Статистическая обра-
ботка полученных результатов проводилась с 
использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6,0, Inc. 1984–2001. В случае прибли-
женно нормального распределения центральные 
тенденции и рассеяния количественных призна-
ков описывались средним значением (М) и сред-
ним квадратичным отклонением (σ) в формате 

Рис. 1. Выкраивание прямоугольного лоскута скле-
ры и сквозной разрез глубоких слоев склеры, через 
который выполняется вискодиализ и имплантация 
дренажа

Рис. 3. В-сканирование: периферическая плоская  
(до 1,0 мм) отслойка сосудистой оболочки

Рис. 4. Определяется положение дренажа в углу 
передней камеры, зона диализа цилиарного тела

Рис. 2. Положение дренажа в супрахориоидальном 
пространстве: один конец дренажа в передней 
камере, другой – в супрахориоидальном 
пространстве. Стрелкой указан путь оттока 
внутриглазной жидкости

М±σ. Центральные тенденции и дисперсии коли-
чественных признаков, не имеющих приближен-
но нормального распределения, описывались 
медианой (Ме) и интерквартильным размахом 
(X0,25 – X0,75).

Результаты исследования и их обсуждение

В раннем послеоперационном периоде (5–7 
сутки) уровень ВГД был нормализован у всех па-
циентов и составил 18,0±3,6 мм рт. ст. (P<0,05). 
Через 18 месяцев после операции ВГД несколько 
повысилось, но сохранилось в пределах нормаль-
ных значений (21,5±3,1 мм рт. ст.) без примене-
ния гипотензивной терапии. При этом до опера-
тивного вмешательства доминировали высокие 
цифры офтальмотонуса (в среднем 36,1±7,6 мм 
рт. ст.) на максимальном режиме гипотензивной 
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терапии. В послеоперационом периоде острота 
зрения не изменилась, составив 0,05 (0–0,1). При 
проведении тонографии в отдаленном периоде 
(через 18 месяцев) коэффициент легкости оттока 
составил 0,15±0,05, показатели Р0 – 13,5±4,3, 
что соответствует нормальным значениям. 

Из типичных послеоперационных осложне-
ний надо отметить гифему у трех пациентов, ко-
торая полностью рассосалась в ближайшие по-
слеоперационные дни.

Клинический пример 1. Пациент П., 73 года, 
диагноз: открытоугольная 1А глаукома (ишеми-
ческий тип). В 2009году выполнено ангулярно-
увельное дренирование с имплантацией ксено-
плантового дренажа. VIS OD=0,9; ВГД=25 мм рт. 
ст. В послеоперационном периоде VIS OD=0,9; 
ВГД=16 мм рт. ст. При контроле через 24 месяца 
VIS OD=0,7 н\к; ВГД=16 мм рт. ст. При ультра-
звуковом исследовании определяется плоская 
периферическая отслойка стекловидного тела 
(рис. 3).

Визуализация дренажа в передней камере 
определялась с помощью оптического когерент-
ного томографа переднего отрезка VISaNTE 
(рис. 2).

Таким образом, вышеописанные результаты 
подчеркивают эффективность предложенного 
способа хирургического лечения глаукомы и по-

зволяют сформулировать следующие выводы.

Выводы

1. Способ ангулярно-увеального дренирова-
ния с имплантацией пористого ксеноплантово-
го дренажа является эффективным, надежным 
и безопасным методом хирургического лечения 
больных с первичной и вторичной глаукомой, 
ввиду отличных ранних послеоперационных ре-
зультатов.

2. Применение данного способа улучшает 
естественный увеосклеральный отток камерной 
жидкости, что позволяет достичь стойкой норма-
лизации офтальмотонуса в послеоперационном 
периоде у пациентов с различной стадией разви-
тия глаукомного процесса.

3. Предложенная методика антиглаукоматоз-
ной операции является технически простой, не 
требует дорогостоящего оборудования и может 
быть использована как в условиях офтальмо-
логического стационара, так и в амбулаторных 
условиях.

4. Выбор и дальнейшие перспективы исполь-
зования предложенного способа ангулярно-
увеального дренирования в лечении больных 
глаукомой диктуют необходимость анализа от-
даленных результатов в послеоперационном пе-
риоде.
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meThOd Of The SurgICal aCTIvaTINg Of INTraOCular 
lIquId uveOSCleral OuTflOw wITh The uSe Of COllageNOuS 

draINage IN glauCOma TreaTmeNT

Zavgorodnaya N. G., Gaidarzhi T. P.
Zaporozhye State Medical University

In hired new methodology of surgical treatment of glaucoma is presented with the use of collogen 
drainage, making better the natural outflow of intraocular liquid for patients glaucoma. The early and 
remote (in time to 6 months) results of decline of ophthalmotonus are shown, advantages and prospects of 
application of this operation are presented in surgical treatment of primary open-angle glaucoma.
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