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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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Операцию по новой методике выполнили 28 больным (28 глаз) в возрасте 51 года – 73 лет с ПОУГ. Эффективность 
разработанной нами модификации СТЭ оценивалась на протяжении 12 месяцев с помощью стандартных методов обследо-
вания. В первую неделю после операции проводили оптическую когерентную томографию переднего отрезка глаза (ОКТ 
ПОГ), в последующем – ультразвуковую биомикроскопию (УБМ).  

При наблюдении пациентов после операции через 1 месяц среднее значение внутриглазного давления (ВГД) составило 
10,0±1,91 мм рт. ст., через 6 месяцев – 13,61±3,0, через 12 месяцев – 17,93±4,09. В двух случаях было зафиксировано по-
вышение ВГД в сроки 8 месяцев у одного пациента до 26 мм рт. ст. и 10 месяцев у второго до 27 мм рт. ст., что потребова-
ло назначения инстилляционной гипотензивной терапии, после чего ВГД было нормализовано.  

Таким образом, новый способ хирургического лечения ПОУГ является эффективным и позволяет получить пролонги-
рованный гипотензивный эффект. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургия глаукомы, фильтрационная подушка, модификация 
синус-трабекулэктомии. 

 
E.A. Suleiman, O.A Kiseleva, A.N. Zhuravleva, A.M. Bessmertnyi, K.V. Lugovkina 

NEW TECHNIQUE OF SURGICAL TREATMENT  
OF PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

 
The objective of the work is to study effectiveness of new modification of trabeculectomy in primary open-angle glaucoma 

(POAG) treatment.  
The operation using a new technique was performed in 28 patients (28 eyes) at the age of 51-73 years old with POAG. The ef-

fectiveness of our modification of trabeculectomy was assessed during 12 months using standard methods. In the first week after 
surgery optical coherence tomography of the anterior segment of the eye (ASOCT) was performed, later - ultrasound biomicroscopy 
(UBM).  

When observing patients after surgery in 1 month, mean of intraocular pressure (IOP) was 10.0±1,91, after 6 mon. – 13,61±3,0, af-
ter 12 mon. – 17,93±4,09. In two cases there was an increase in IOP in terms of 8 months in one patient up to 26 mm Hg and in 10 
months time in the second patient up to 27 mm Hg, which required an installation of hypotensive therapy, after the IOP was normalized.  

Thus, a new method of surgical treatment of POAG is efficient and allows to obtain a prolonged hypotensive effect. 
Key words: primary open-angle glaucoma, glaucoma surgery, filtration bleb, modification of trabeculectomy. 
 
Первичная открытоугольная глаукома 

во всем мире является одной из ведущих при-
чин необратимого снижения зрения вплоть до 
слепоты. Высокая социальная значимость 
данной патологии, а также ее широкая рас-
пространенность определяют необходимость 
поисков новых методов лечения ПОУГ 
[3,6,10]. Повышение уровня внутриглазного 
давления (ВГД) является одним из основных 
факторов риска повреждения зрительного не-
рва при ПОУГ [2,4]. На сегодняшний день 
наиболее надежным способом достижения 
стойкой нормализации ВГД, а соответствен-
но, стабилизации глаукомного процесса, яв-
ляется хирургическое лечение. Основной кри-
терий успеха – это длительность гипотензив-
ного эффекта [1,8,9]. Основной причиной не-
успеха проводимых операций являются быст-
рое рубцевание и облитерация зоны хирурги-
ческого вмешательства [7].  

В связи с этим цель нашей работы – 
изучить эффективность новой модификации 
синус-трабекулэктомии (СТЭ) в хирургиче-
ском лечении ПОУГ. 

Материал и методы 
Нами предложен новый способ хирурги-

ческого лечения ПОУГ, на который получен 
патент РФ № 2603295 от 27.11.16. По данной 
методике нами прооперированно 28 больных 
(28 глаз) в возрасте 51-73 года (M±σ и далее = 
62,7±8,1), с ПОУГ II стадии – 10 человек 
(30,7%) и III стадии –18 человек (69,3 %).  

На фоне максимального гипотензивного 
режима ВГД, измеренное тонометром Макла-
кова, составило в среднем 30,7±1,1 мм рт. ст.  

Техника операции. В верхнем секторе 
глазного яблока выкраивали конъюнктиваль-
ный лоскут основанием к лимбу. Далее фор-
мировали поверхностный прямоугольный 
лоскут склеры на 1/3 ее толщины основанием 
к лимбу и размерами 5 мм (основание) и 4 мм 
(боковая сторона). Из глубоколежащих слоев 
склеры формировали глубокий лоскут на 1/3 
толщины склеры основанием к лимбу и разме-
рами 4 мм (основание) на 3 мм (боковая сторо-
на). Затем у основания глубокого лоскута вы-
полняли трабекулэктомию. Проводили базаль-
ную иридэктомию. Боковые края глубокого 
склерального лоскута выворачивали наружу, 
накладывали друг на друга и сшивали их меж-
ду собой непрерывным швом (нить 8-0), фор-
мируя валик. При этом по бокам валика обра-
зовывались «бороздки» склеры для оттока 
внутриглазной жидкости (ВГЖ). После этого 
поверхностный лоскут укладывали на место, 
закрывая края глубокого лоскута, и фиксиро-
вали по краям двумя швами к склере. Прово-
дили репозицию конъюнктивального лоскута с 
наложением на него непрерывного шва. 

Все операции выполняли в стационар-
ных условиях с дальнейшим амбулаторным 
наблюдением в течение 12 месяцев. Оценива-
ли степень послеоперационной реакции глаза, 
уровень внутриглазного давления (ВГД), про-
цесс формирования фильтрационной подушки 
(ФП), необходимость назначения дополни-
тельного медикаментозного лечения, ста-
бильность зрительных функций. Использова-
ли стандартные методы обследования: визо-
метрия, тонометрия, компьютерная перимет-
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рия, биомикроскопия, офтальмоскопия, тоно-
графия. В сроки 1-14 дней для объективной 
оценки зоны оперативного вмешательства 
проводили оптическую когерентную томо-
графию переднего отрезка глазного яблока 
(ОКТ-ПОГ). Далее в периоды 1, 6 и 12 меся-
цев выполняли ультразвуковую биомикро-
скопию (УБМ).  

Результаты и обсуждение 
По результатам обследования послеопе-

рационный период в большинстве случаев (28 
глаз) протекал без особенностей. На третий 
день после хирургического вмешательства у 
двух пациентов (2 глаза) появилась гифема с 
уровнем крови 2 мм, проведено медикаментоз-
ное лечение. Уже в первые сутки после опера-
ции у всех пациентов (28 глаз) клинически от-
мечалось формирование фильтрационной по-
душки (ФП). При проведении ОКТ-ПОГ в про-
екции зоны оперативного вмешательства поми-
мо локального расширения субконъюнктиваль-
ного пространства визуализировалась щелевид-
ная интрасклеральная полость (ИСП). ВГД в 
раннем послеоперационном периоде составило 
9,79±1,6 мм рт. ст. 

На момент выписки при биомикроскопии 
на всех глазах определялась выраженная ФП, 
что подтверждалось при выполнении ОКТ-ПОГ 
(28 глаз). Показатели тонометрии по Маклакову 
составили в среднем 9,9±1,7 мм рт. ст.  

Через 1 месяц после антиглаукомной 
операции (АГО) уровень ВГД составил 
10,0±1,9 мм рт. ст. По результатам УБМ у 
всех пациентов в зоне оперативного вмеша-
тельства визуализировалась ИСП с шириной 
просвета в среднем 0,31±0,02 мм, в проекции 
которой определялась сформированная ФП 
высотой 0,75±0,05 мм. 

В сроки наблюдения 6 месяцев после 
операции уровень ВГД во всех случаях (28 
глаз) сохранился в пределах нормальных зна-
чений (13,61±3,0 мм рт. ст.). При биомикро-
скопии во всех глазах (28 глаз) визуализиро-
валась сформированная разлитая ФП высотой 
0,71±0,03 мм по данным УБМ. Ширина ИСП 
составляла 0,29±0,05 мм. 

Через 9 месяцев наблюдений состояние 
прооперированных глаз во всех случаях харак-
теризовалось отсутствием клинически призна-
ков рубцевания или кистозного изменения ФП 
(см. рисунок). По данным УБМ ширина ИСП 
оставалась стабильной и в среднем составила 
0,28±0,05 мм, высота ФП 0,68±0,04 мм.  

Было зафиксировано повышение ВГД в 
сроки 8 месяцев у одного пациента до 26 мм 
рт. ст. и 10 месяцев у второго до 27 мм рт. ст., 
что потребовало назначения инстилляцион-
ной гипотензивной терапии, в результате ко-
торой ВГД было нормализовано. 

 

 
Рис. Ультразвуковая биомикроскопия  

фильтрационной подушки (срок наблюдения 9 месяцев) 
 

К концу срока наблюдения, через 12 ме-
сяцев, гипотензивная эффективность АГО 
оставалась без изменений, что свидетельство-
вало о формировании стабильного пути отто-
ка ВГЖ. По данным клинических и инстру-
ментальных методов исследования визуали-
зировалась плоская без признаков кистозного 
перерождения ФП высотой 0,59±0,04 мм. 
Ширина ИСП 0,25±0,04 мм. Показатели то-
нометрии составили 17,93±4,09 мм рт. ст.  

Заключение 
Таким образом, можно говорить о ряде 

преимуществ данного метода по сравнению с 
другими хирургическими методиками [5]. 
Стабильный гипотензивный эффект обуслов-
лен созданием дополнительных путей оттока 
ВГЖ и предотвращением склеро-склераль-
ного рубцевания за счет формирования вали-
ка. Данный способ является эффективным и 
безопасным методом хирургического лечения 
у больных глаукомой с повышенным риском 
избыточного рубцевания. 
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