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В настоящее время приоритетным метод оперативного лечения глаукомы являются операции 
непроникающего типа. Повторное повышение внутриглазного давления после проведенных опера-
ций связано с повышенным рубцеванием в зоне послеоперационной раны. С целью предупреждения 
развития избыточного рубцевания в области операционной раны и обеспечения более длительного 
гипотензивного эффекта предложены аппликации с митомицином С в области склерального ложа с 
имплантацией коллагенового дренажа в проекции фильтрационной зоны.
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В настоящее время глаукома остается одой из 
основных причин слепоты и слабовидения. Ко-
личество глаукомных больных в мире доходит 
до 100 млн. человек. По общемировой статисти-
ке из 28 млн. слепых почти каждый пятый поте-
рял зрение в связи с этим заболеванием. Ежегод-
но в Украине выявляют около 25 тысяч новых 
случаев заболевания глаукомой. По данным 
МОЗ Украины за последние 7 лет количество 
больных увеличилось на 40,3% (с 131,3 тыс. до  
184,3 тыс.).

Несмотря на успехи медикаментозного лече-
ния глаукомы, достигнутые в последние годы, 
усовершенствование антиглаукоматозных опе-
раций остается одним из наиболее актуальных 
вопросов офтальмохирургии. Целью хирургиче-
ского лечения глаукомы является стабилизация 
зрительных функций и профилактика прогрес-
сирования глаукомной оптической нейропатии 
путем стойкого снижения внутриглазного дав-
ления до значений, соответствующих давлению 
цели. Наиболее эффективным методом норма-
лизации ВГД при глаукоме являются операции 
на дренажной системе глаза. Имплантация ми-
кродренажей, шунтов, проведенеие каналопла-
стики в последние годы значительно расшири-
ли арсенал антиглаукомной хирургии. В то же 
время фильтрующая трабекулэктомия остается 
«золотым стандартом» в лечении некомпенсиро-
ванной глаукомы в развитой и далеко зашедшей 
стадиях [2, 3].

Основной нерешенной проблемой всех анти-
глаукоматозных операций является постепенное 
снижение их функционального результата вслед-

ствие избыточного рубцевания вновь созданных 
путей оттока внутриглазной жидкости. В основе 
данного явления лежит неадекватное течение 
воспалительного пролиферативного процесса, 
приводящего к формированию функционально 
несовершенного, гипертрофированного послео-
перационного рубца. В инициации неадекватной 
воспалительной реакции в зоне фистулизирую-
щей антиглаукоматозной операции существен-
ную роль играют как местные инволюционные 
процессы вследствие глаукоматозного пораже-
ния глаза, так и исходное состояние реактивно-
сти организма на момент оперативного лечения. 
На сегодняшний день нет единой концепции ме-
ханизмов развития избыточной пролиферации 
в зоне фистулизирующей антиглаукоматозной 
операции и проблема регуляции воспаления в 
офтальмохирургии в целом изучается, продол-
жается поиск эффективных методов воздействия 
на формирование ответной тканевой реакции по-
сле антиглаукоматозных операций [3, 4].

 В последние годы широкое распространение 
получили хирургические вмешательства непро-
никающего типа. Преимуществами последних 
является значительно меньшее число и тяжесть 
операционных и послеоперационных осложне-
ний по сравнению с операциями проникающего 
типа. Вместе с тем большинство исследователей 
указывают на непродолжительность гипотен-
зивного эффекта такого рода вмешательства. В 
связи с этим классические методики непроника-
ющих операций и, в частности, непроникающей 
глубокой склерэктомии, подвергаются различ-
ным модификациям с целью пролонгации гипо-
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тензивного эффекта, что чаще всего реализуется 
через способы и приемы, способствующие умень-
шению рубцевания зоны операции. В литерату-
ре описаны методики операций с проведением 
аппликаций противоопухолевых и антиметабо-
лических средств на зону операции. Применяе-
мый в последние годы цитостатик митомицин С 
оказывает наиболее выраженный антипролифе-
ративный эффект, заключающийся в снижении 
пролиферации эписклеральных фибробластов 
и уменьшении процессов рубцевания в области 
фильтрационной подушки, что позволяет повы-
сить эффективность операций до 70–75%. Мето-
дика применения митомицина С в ходе НГСЭ в 
виде аппликаций в зоне слерального ложа в дозе 
0,4–0,5 мг на мл с экспозицией 3–5 мин. имеет 
хорошую переносимость препарата и отсутствие 
серьезных побочных эффектов. Из возможных 
редких осложнений интраоперационного приме-
нения митамицина С в литературе описаны: об-
разование кистозных подушек, эпителиопатия 
роговицы, наружная фильтрация водянистой 
влаги, хроническая гипотония с макулопатией, 
развитие и прогрессирование катаракты, воспа-
лительный процесс в фильтрационной подушке, 
эндофтальмит.

Также с целью снижения риска повышенного 
рубцевания в области послеоперационной раны 
применяют технологии на основе использования 
различных видов дренажей. В зависимости от 
происхождения выдяеляют ауто- и экспланто-
дренажи. Дренажи из аутотканей быстро подвер-
гаются организации, рубцеванию и в дальнейшем 
пути оттока, сформированные операцией, посте-
пенно блокируются. Дренажи из синтетических 
полимерных материалов меньше подвергаются 
резобции и обеспечивают более длительный ги-
потензивный эффект оперативного вмешатель-
ства. Коллагеновые дренажи для антиглаукома-
тозных операций впервые были предложены в 
1986 г. и с тех пор появилось уже II поколение 
этих изделий. Современные коллагеновые анти-
глаукоматозные дренажи представляют собой 
высокоочищенный коллаген I типа животного 
происхождения, насыщенный сульфатирован-
ными гликозоаминогликанами. Данным мате-
риалом осуществляют пластику анатомически 
измененного участка трабекулы, так как гисто-
логическая структура костного коллагена может 
имитировать строение трабекулярного аппарата 
глаза человека за счет своего пористого строения. 
Кроме того, коллагеновые антиглаукоматозные 
дренажи, являясь тканеспецифическими, прово-
дят коррекцию обменных процессов в прилегаю-
щей соединительной ткани, а сульфатированные 
гликозоаминогликаны усиливают положитель-
ное биологическое действие имплантируемого 
материала [1, 3, 5].

Разработка методов хирургического лечения 
некомпенсированной глаукомы актуальна, а 

оценка эффективности должна базироваться на 
получении положительных результатов в отда-
ленные сроки наблюдения.

Цель. Увеличение продолжительности гипо-
тензивного эффекта антиглаукоматозных опе-
раций непроникающего типа путем применеия в 
ходе операций аппликаций в обасть склерально-
го ложа митомицина С с последующей импланта-
цией в область фильтрационной зоны коллагено-
вого дренажа.

Материал и методы

Под нашим наблюдением находились 47 па-
циентов (48 глаз) в возрасте от 41 до 68 лет с пер-
вичной открытоугольной глаукомой различных 
стадий некомпенсированной на режиме инстил-
ляций гипотензивных антиглаукомных препа-
ратов ( аналоги простагландинов, ингибиторы 
карбоангидразы, β-блокаторы). Раннее глаза ис-
следуемых пациентов оперированы не были. По 
длительности заболевания 18 пациентов (39%) 
болели глаукомой в течение 4–5 лет, 23 пациента 
(47%) – в течение 7–10 лет, 7 пациенов (14%) – 
более 10 лет. Внутриглазное давление у всех па-
циентов находилось в пределах 34,2–41,2 мм рт. 
ст. на максимальном медикаментозном режиме.

Тяжелой клинически значимой сопутствую-
щей патологии у пациентов зафиксировано не 
было. Всем пациентам проводили визометрию, 
тонометрию по Маклакову, тонографию, биоми-
кроскопию, прямую офтальмоскопиию, статиче-
скую компьютерную периметрию, конфокаль-
ную сканирующую лазерную офтальмоскопию, 
допплерографию глазничных артерий.

Основную группу составили 23 пациента  
(24 глаза), которым в ходе традиционной непро-
никающей глубокой склерэктомии после иссече-
ния глубокого склерального лоскута выполня-
ли аппликации митомицина С в дозе 0,5 мг/мл  
в течение 5 минут. Далее удаляли наружную 
стенку шлеммова канала и полоску корнео-
склеральной ткани на глубину до десцеметовой 
мембраны. Протяженность фильтрационной 
зоны трабекуло-десцеметовой мембраны для от-
тока внутриглазной жидкости составила 3 мм.  
В сформированное интрасклеральное ложе под-
шивали коллагеновый дренаж «Кснопласт» 
(Свидетельство о гос. регистрации № 9782/2010 
от 18.10.2010) размером 1,0х2,0х4,0 мм, кото-
рый фиксировали одним узловым швом 10,0 к 
склере. При этом проксимальный конец дрена-
жа оставался в интрасклеральной полости меж-
ду поверхностным лоскутом и глубокими слоями 
склеры в проэкции шлеммова канала. Поверх-
ностный лоскут фиксировали двумя узловыми 
швами. На конъюнктиву накладывали один 
узловой шов.

Пациентам контрольной группы (24 глаза) 
была проведена непроникающая глубокая скле-
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рэктомия по классической методике без аппли-
каций с митомицином С и без имплантации дре-
нажей.

 Наблюдение пациентов в динамике осущест-
вляли в течение 5 лет после операции. Из 24 глаз 
18 наблюдали в течение 5 лет, 3 – в течение 4-х 
лет, 1 – в течение 3-х лет. Оценивали степень по-
слеоперационной реакции глаза, реакцию со сто-
роны увеального тракта. В послеоперационном 
периоде контролировали уровень внутриглазно-
го давления, проводили визометрию, компью-
терную периметрию. Изучали формирование 
фильтрационной подушечки. Необходимость на-
значения дополнительного хирургического или 
медикаментозного лечения фиксировались в обе-
их группах.

Результаты

Интраоперационных осложнений не было. 
Компенсация офтальмотонуса после операции 
была достигнута у всех пациентов обеих групп. В 
раннем послеоперационном периоде было выяв-
лено 3 случая в основной группе и 2 случая в кон-
трольной низкого (11,2±1,2 мм рт. ст. внутри-
глазного давления, которое сохранялось 2–3 дня 
после операции и постепенно достигало норма-
тивных значений (16,8±0,98 мм рт. ст.) на фоне 
консервативной терапии. В сроки до 3 месяцев 
после операции нормализацию офтальмотонуса 
наблюдали у всех пациентов основной группы, 
средний показатель ВГД составлял 17,3±1,34 мм 
рт. ст., коэффициент легкости оттока 0,36±0,08 
мм³/мин/мм (р<0,05). В контрольной группе 
средний уровень ВГД составил 21,1±1,56 мм рт. 
ст, при этом нормализация ВГД наблюдалась 
у 96,55 пациентов, коэффициент С в среднем 
составлял 0,21±0,04 мм³/мин/мм (р<0,05). К 
концу 1 года наблюдений у пациентов основной 
группы ВГД сохранялось стабильным без меди-
каментозной терапии в 96,13% случаев и сред-
нем составляло 19,01±1,2 мм рт. ст., коэффи-
циент С – 0,28±0,04 мм³/мин/мм. У пациентов 
контрольной группы в пределах указанного сро-
ка наблюдения ВГД было нормализовано непо-
средственно операцией в 79,4±3,46% случаях, с 
учетом гипотензивной терапии и лазерной десце-

метогониопунктуры – в 100% случаях. При этом 
показатели ВГД были выше, в среднем составив 
23,4±1,48 мм рт. ст., а коэффициент С был ниже –  
0,18 мм³/мин/мм (р<0,05). Средние показатели 
офтальмотонуса у прооперированных пациентов 
основной группы в сроки наблюдения до 5 лет 
были удовлетворительными. Повышение уровня 
ВГД до 26 мм рт. ст. было отмечено в 3 случаях 
(12,5%), компенсация достигнута назначением 
гипотензивной терапии. В контрольной группе 
средний уровень ВГД составлял 25,1 мм рт. ст., 
у 8 пациентов (33%) имела место необходимость 
повторных оперативных вмешательств. Состоя-
ние хирургически сформированных путей от-
тока в послеоперационном периоде оценивали 
визуально и с помощью В-сканирования перед-
него отрезка глаза. В основной группе пациентов 
было выявлено свободное расположение колла-
генового имплантата в интрасклеральном ложе 
без признаков склерального сращения, при этом 
плотность исследуемой зоны была низкой. У па-
циентов контрольной группы в указанные сро-
ки после операции была выявлена повышенная 
оптическая плотность тканей в проекции хирур-
гически сформированных путей оттока, что свя-
зано с заполнением интрасклеральной полости 
новообразованной соединительной тканью.

Выводы

1. Непроникающая глубокая склерэктомия 
является операцией выбора в хирургии открыто-
угольной глаукомы, а использование дренажей 
в зоне хирургического вмешательства является 
эффективным способом сохранения созданных 
путей оттока внутриглазной жидкости.

2. Использование митамицина С в ходе анти-
глаукоматозных операций в виде аппликаций 
на область фильтрационной зоны предупрежда-
ет развитие процессов избыточного рубцевания 
в раннем и позднем послеоперационных перио-
дах.

3. Интрасклеральная имплантация антиглау-
комного коллагенового дренажа «Ксенопласт» 
позволяет добиться длительного стойкого гипо-
тензивного эффекта.
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меТоД сТаБІлІЗацІЇ гІпоТенЗивного 
еФекТу анТиглаукомаТоЗних операцІЇ 

непроникаючого Типу шляхом 
наДлишкового руБцьовання в ЗонІ 

пІсляоперацІйноЇ рани
В теперішній час пріоритетним методом оперативного лікування глаукоми є операції непроника-

ючого типу. Повторне підвищення внутрішньо очного тиску після проведених операцій пов’язано з 
підвищеним рубцьованням в зоні післяопераційної рани. З метою попередження розвитку надлиш-
кового рубцьовання в зоні операційної рани і забезпечення більш довготривалого гіпотензивного 
ефекту запропоновані аплікації з мітоміцином С в зоні склерального ложа з імплантацією колагено-
вого дренажа в проекції фільтраційної зони.

meThOd Of The STabIlISaTION Of reduCINg 
preSSure effeCT OperaTIONS Of NOT geTTINg Type 

by The preveNTION Of exCeSSIve SCarrINg  
IN The fIeld Of a pOSTOperaTIve wOuNd  

IN eyeS wITh a glauCOma
Priority method of operative treatment of a glaucoma now are operations of not getting type. repeat-

ed increase of intraocular pressure after the spent operations reducing pressure is connected with the 
raised scarring in a zone of a postoperative wound. For the purpose of reduction of processes of scarring 
and more proof decrease in intraocular pressure processing of an operational field by mytomycine C with 
implantation of collagen drainage is offered.


