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М.В. Радайкина 
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ДРЕНАЖНОГО УСТРОЙСТВА 

MOLTENO-3 В ЛЕЧЕНИИ РЕФРАКТЕРНЫХ ФОРМ ГЛАУКОМЫ 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница 

 им. Т.И. Ерошевского», г. Самара 
 
Цель исследования – оценить отдаленные результаты имплантации дренажного устройства Molteno-3 у пациентов с 

рефрактерной глаукомой. 
Проведен анализ отдаленных результатов имплантации дренажа Molteno-3 пациентам с рефрактерной глаукомой. В 

исследование вошли 22 пациента (22 глаза) в возрасте от 39 до 82 лет, которым имплантировали модель с площадкой раз-
мером 175 мм2. 

Гипотензивный эффект через 6 месяцев был достигнут в 90,9% случаев, через 1 год – в 100% случаев. В раннем после-
операционном периоде осложнения выявлены в 18,3% случаев, среди них наиболее часто встречалась отслойка сосудистой 
оболочки (13,6%). 

Таким образом, анализ отдаленных результатов хирургического лечения рефрактерных глауком с применением дрена-
жа Molteno-3 показал высокую эффективность и безопасность использования данного вида хирургии при ее относительной 
технической простоте. 

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, дренаж Molteno, хирургическое лечение. 
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M.V. Radaykina 
LONG-TERM RESULTS OF THE USE OF DRAINAGE DEVICE MOLTENO-3  

IN THE TREATMENT OF REFRACTORY FORMS OF GLAUCOMA 
 
The study aimed to evaluate long-term results of implantation of drainage device Molteno-3 in patients with refractory glauco-

ma. 
The analysis of long-term results of implantation of drainage Molteno-3 in patients with refractory glaucoma has been made. 

The study included 22 patients (22 eyes) aged 39 to 82 years old, who were implanted a model with a platform size of 175 mm2. 
Hypotensive effect after 6 months was achieved in 90.9% of cases, after 1 year – in 100% of cases. In the early postoperative 

period complications were revealed in 18,3% of cases, among them the most common was the detachment of the vascular mem-
brane (13,6%). 

Thus, analysis of the long-term results of surgical treatment of refractory glaucoma using drainage Molteno-3 showed high effi-
ciency and safety of the use of this type of surgery with its relative technical simplicity. 

Key words: refractory glaucoma, Molteno drainage, surgical treatment. 
 
Лечение рефрактерной глаукомы явля-

ется сложной задачей для современной оф-
тальмохирургии. К рефрактерной глаукоме 
относят все вторичные формы глаукомы, мно-
гократно оперированную первичную глауко-
му, юношескую и другие формы. Особенно-
стью данной патологии является блокада руб-
цовой тканью созданных во время операции 
путей оттока внутриглазной жидкости [1]. 

Так, классическая трабекулэктомия при 
рефрактерной глаукоме эффективна лишь в 
20% случаев [2], применение антиметаболи-
тов и цитостатиков может улучшить резуль-
тат хирургии до 56% [3]. Однако существует 
риск осложнений, связанных с действием 
препаратов, который заставляет применять их 
с большой осторожностью и строго по пока-
заниям [4]. Повысить эффективность гипотен-
зивных операций возможно с помощью дре-
нажей. По данным различных авторов эффек-
тивность дренажной хирургии при лечении 
рефрактерной глаукомы варьирует от 20,6 до 
83% [5]. Среди антиглаукомных дренажей 
выделяют ауто-, алло- и эксплантодренажи 
[4]. Для аутодренирования используют соб-
ственные ткани пациента – конъюнктиву, пе-
реднюю капсулу хрусталика, радужку и др. 
Широкого распространения данный вид дре-
нажей не получил из-за риска замещения 
аутодренажа соединительной тканью, приво-
дящего к блокаде созданных путей оттока [4]. 
Аллодренажи, изготавливаемые из донорских 
тканей, получили положительные отзывы не-
которых хирургов [6], однако использование 
их при повторных вмешательствах не показа-
ло высоких результатов [4]. Еще одним из ви-
дов дренажей, используемых в лечении ре-
фрактерной глаукомы, является биорезорби-
руемый дренаж «Глаутекс». Квалификацион-
ный успех синусотрабекулэктомии с приме-
нением данного дренажа в сроки наблюдения 
до 1 года составил 53,8% [5]. 

В качестве эксплантодренажей исполь-
зуют синтетические полимерные материалы 
[4]. В настоящее время наиболее распростра-

ненными из них являются Molteno, Krupin, 
Baerveld, Ahmed [7]. 

Клапанная дренажная система Ahmed, 
используемая с 1993 г., состоит из силиконо-
вой трубочки с внутренним диаметром 0,304 
мм, клапанного механизма и полипропилено-
вого резервуара площадью 184 мм². Клапан-
ный механизм препятствует гипотонии и из-
мельчанию передней камеры, однако он мо-
жет блокироваться сгустками крови и фибри-
новыми отложениями [2,4,8,9]. Эффектив-
ность клапанной дренажной системы Ahmed 
варьирует от 35 до 60% [1,10]. 

Среди дренажей Molteno наиболее со-
временным является Molteno-3, состоящий из 
силиконовой трубочки внутренним диамет-
ром 0,34 мм и полипропиленовой площадки 
площадью 175 и 230 мм2. В тяжелых случаях 
применяется двуплатная модель Molteno-3 
[11]. Биологический клапан, сформированный 
при правильной установке дренажа и образо-
ванный тенноновой оболочкой глаза, препят-
ствует измельчанию передней камеры в ран-
нем послеоперационном периоде [2]. Эффек-
тивность Molteno-3 варьирует от 73 до 80%, 
причем квалификационный успех достигает 
85%, тогда как полный успех всего 7% 
[10,12,13]. 

Цель исследования – оценить отдален-
ные результаты имплантации дренажного 
устройства Molteno-3 у пациентов с рефрак-
терной глаукомой. 

Материал и методы 
Были проанализированы амбулаторные 

карты пациентов, прооперированных в глау-
комном отделении Самарской областной кли-
нической офтальмологической больницы им. 
Т.И. Ерошевского в 2016 году с применением 
дренажного устройства Molteno-3. В качестве 
импланта использовалась модель с площадкой 
размером 175 мм2. В исследование вошли 22 
пациента (22 глаза), возраст которых колебал-
ся от 39 до 82 лет и в среднем составил 
68,5±10,7 года. Среди пациентов преобладали 
мужчины, на их долю пришлось 54,5% (12 
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пациентов), на долю женщин – 45,5% (10 па-
циенток). Распределение по нозологии выгля-
дело следующим образом: 17 глаз (77,3%) с 
ранее оперированной первичной открыто-
угольной глаукомой, 4 глаза (18,2%) с неовас-
кулярной глаукомой и в 1 глазу (4,5%) зареги-
стрирована вторичная увеальная глаукома. 
Глаукома II стадии наблюдалась у 5 (22,8%) 
пациентов, III стадия выявлена у 16 пациентов 
(72,7%), IV стадия у 1 (4,5%). Средний уровень 
внутриглазного давления (ВГД) до операции 
составил 31,95±8,12 мм рт.ст. У 9 % пациентов 
(2 глаза) уровень ВГД варьировал от 19 до 21 
мм рт. ст., у 32 % (7 глаз) – от 22 до 32 мм рт. 
ст. и у 59 % (13 глаз) – более 33 мм рт. ст.  

Все пациенты на момент госпитализа-
ции в глаукомное отделение получали макси-
мальную гипотензивную терапию, среднее 
количество применяемых противоглаукомных 
препаратов составило 3±0,3. В качестве пред-
операционной подготовки и послеоперацион-
ного лечения использовались нестероидные 
противовоспалительные и антибактериальные 
капли. Имплантация дренажного устройства 
Molteno-3 производилась по традиционной 
технике. В большинстве случаев (17 глаз) 
дренаж имплантировался в нижненаружном 
квадранте, так как наличие грубых рубцовых 
изменений склеры и конъюнктивы не позво-
лило установить дренаж в верхних отделах. В 
остальных случаях (5 глаз) удалось имплан-
тировать дренаж в верхненаружный квадрант. 
Во время операции силиконовая трубочка бы-
ла перевязана рассасывающейся нитью (вик-
рил 8/0), что вызвало необходимость приме-
нения гипотензивных капель пациентами при 
выписке. Результаты хирургического лечения 
оценивались через 1 месяц, 6 месяцев и 1 год 
после операции. Всем пациентам проводилось 
стандартное офтальмологическое обследова-
ние, включающее визометрию, тонометрию, 
периметрию, гониоскопию, биомикроскопию 
и офтальмоскопию. 

Результаты и обсуждение 
Через 1 месяц после операции средний 

уровень ВГД составил 14,8±6,06 мм рт. ст. В 
целом компенсация ВГД на оперированных гла-
зах через 1 месяц отмечалась у 17 (77,3%) паци-
ентов при наличии медикаментозной терапии. 

Через 6 месяцев после операции сред-
ний уровень ВГД составил 16,5±4,96 мм рт. 
ст., через 1 год – 14,13±3,28 мм рт.ст. При 

этом доля пациентов с компенсированным 
ВГД составила 90,9% (20 глаз). Через 1 год 
компенсация ВГД была достигнута в 100% 
случаев. При этом почти все пациенты про-
должали пользоваться гипотензивными кап-
лями, однако количество применяемых капель 
снизилось до 1,95±0,84 через 6 месяцев и до 
1,77±0,81 через 1 год. Таким образом, была 
достигнута эффективность, сопоставимая с 
литературными данными [11, 12, 13]. 

Необходимость применения гипотен-
зивной терапии как в раннем, так и в отдален-
ном периоде продиктована развитием так 
называемой гипертензионной фазой, которая 
связана с формированием супратенноновой 
капсулы вокруг тела дренажа. Согласно лите-
ратурным данным гипертензионная фаза раз-
вивается на 3-6-й неделях после операции и 
длится от 4 до 6 месяцев [14]. 

Интраоперационные осложнения отсут-
ствовали.  

В период до 10 дней после операции 
осложнения наблюдались в 18,3% случаев (4 
глаза). Среди них была гифема на одном глазу 
(4,5%), которая купировалась на фоне меди-
каментозного лечения. Цилиохориоидальная 
отслойка (ЦХО) выявлена в 3 (13,6%) глазах, 
во всех случаях потребовалось хирургическое 
вмешательство. 

Через 1 месяц после операции отслойка 
сосудистой оболочки выявлена у 5 (22,7%) 
пациентов. В 2-х случаях для лечения потре-
бовалось хирургическое вмешательство. В 
одном случае отслойка сосудистой оболочки 
была геморрагического характера и сопро-
вождалась кровоизлиянием в стекловидное 
тело, что привело к снижению зрительных 
функций. Однако исходную остроту зрения 
удалось восстановить с помощью консерва-
тивного рассасывающего лечения. 

Заключение 
Анализ отдаленных результатов хирур-

гического лечения рефрактерных глауком с 
имплантацией дренажного устройства Mol-
teno-3 показал высокую эффективность и без-
опасность данного вида хирургии при его от-
носительной технической простоте. Исполь-
зование данного вмешательства в рамках ре-
гиональной программы высокотехнологичной 
медицинской помощи представляет собой до-
ступную альтернативу другим известным 
способам лечения данной патологии. 
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Цель исследования – изучить эффективность новой модификации синус-трабекулэктомии (СТЭ) в хирургическом ле-

чении первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ).  
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