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Цель исследования – разработка хирургического лечения рефрактерной глаукомы с применением биодеградирующей 

дренажной конструкции из отечественного материала в модификации синус-трабекулэктомии (СТЭ). Операцию выполни-
ли 30 больным (30 глаз) с рефрактерной глаукомой в возрасте 50-70 лет. Все пациенты имели одну или более антиглауком-
ных операций в анамнезе. В качестве дренажного материала использовали полигликолидную нить, которая является расса-
сывающимся синтетическим шовным материалом, состоящим из филаментов гликолевой кислоты. Полная абсорбция про-
исходит в течение 60-90 дней. Длительность наблюдения 18 месяцев. Через 1-3 месяца наблюдений гипотензивная эффек-
тивность составила 100% (30 глаз), через 9-12 месяцев 97% (29 из 30 глаз). Результат был подтвержден с помощью стан-
дартных методов обследования (визо-, тонометрия, компьютерная периметрия, тонография и др.), в раннем послеопераци-
онном периоде проводили оптическую когерентную томографию переднего отрезка глаза (ОКТ ПОГ), в последующем – 
ультразвуковую биомикроскопию (УБМ). Разработанный новый вариант хирургического лечения глаукомы с применением 
дренажной конструкции из отечественного материала позволяет получить пролонгированный гипотензивный эффект.  

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, рефрактерная глаукома, полигликолидная нить, модифициро-
ванная синустрабекулэктомия. 
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TREATMENT OF REFRACTORY GLAUCOMA  
USING DOMESTIC DRAINAGE CONSTRUCTION 

 
The purpose of the study was to develop a surgical treatment of refractory glaucoma with the use of biodegradable drainage 

construction made of domestic materials in the modification of sinus trabeculectomy (STE). The operation was performed in 30 pa-
tients (30 eyes) with refractory glaucoma at the age of 50-70 years old. All the patients had one or more glaucoma operations in a 
medical history. As a drainage material polyglycolide thread was used, which is a synthetic absorbable suture composed of filaments 
of glycolic acid. Complete absorption occurs within 60-90 days. The duration of follow-up was 18 months. After 1-3 months of ob-
servation hypotensive effectiveness was 100% (30 eyes), after 9-12 months - 97% (29 out of 30 eyes). The result was confirmed us-
ing standard survey methods (visometry, tonometry, computerized perimetry, tonography, etc.). In the early postoperative period, 
optical coherence tomography of the anterior segment of the eye (ASOCT) was performed, later - ultrasound biomicroscopy 
(UBM). The developed new version of the surgical treatment of glaucoma with the use of a drainage construction made of domestic 
material provides a prolonged hypotensive effect. 

Key words: primary open-angle glaucoma, refractory glaucoma, polyglycolide thread, modified sinus trabeculectomy. 
 
Пролонгированный гипотензивный эф-

фект в послеоперационном периоде является 
одной из главных задач современной хирур-
гии глаукомы. Однако при рефрактерных 
формах глаукомы основной проблемой явля-
ется рубцовая облитерация зоны фильтрации 
в послеоперационном периоде, что приводит 
к повторному повышению офтальмотонуса 
[3,4,5]. К рефрактерной глаукоме (РГ) относят 
такие наиболее сложные нозологические 
формы глаукомы, как врожденная, ювениль-
ная, первичная глаукома у пациентов до 40 
лет, ранее оперированная глаукома, а также 
большинство видов вторичной глаукомы [9]. 
Повышенное внимание к проблеме лечения 
больных РГ объясняется не только сложно-
стью клинического течения и выбора тактики 
лечения, но и значительным увеличением в 
последнее время ее распространенности. В 
связи с этим в последние десятилетия все 
большее распространение получают вмеша-
тельства с использованием дренажей 
[1,7,10,11]. Несмотря на то, что арсенал их 
довольно широк, актуальным остается поиск 
оптимального материала для создания дре-
нажных конструкций. Необходимо, чтобы 

дренаж сочетал в себе свойства достаточно 
хорошей проводимости влаги от зоны филь-
трации к сосудистой сети хориоидеи и конъ-
юнктивы, исключал инкапсуляцию дренажа, 
являясь при этом биологически интактным по 
отношению к окружающим тканям.  

Целью нашей работы явилась разработ-
ка хирургического лечения рефрактерной гла-
укомы (РГ) с применением впервые предло-
женной биодеградирующей дренажной кон-
струкции отечественного производства в мо-
дификации синус-трабекулэктомии (СТЭ). 

Материалы и методы  
В качестве дренажного материала вы-

брана полигликолидная нить (ПГА, Россия, 8-
0, длина нити 45 см, диаметр 0,2 мм), пред-
ставляющая собой абсорбируемый синтетиче-
ский шовный материал, состоящий из фила-
ментов гликолевой кислоты. Данный вид хи-
рургического шовного материала имеет сле-
дующие характеристики: является полностью 
биодеградирующим материалом в период 60-
90 дней (рассасывается путем гидролиза с об-
разованием воды и углекислого газа, являю-
щихся метаболитами организма); содержащи-
еся в нити вещества не вызывают аллергиче-
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скую реакцию, не токсичны, не вызывают 
воспалительную реакцию [2]. Имеется разре-
шение на использование данного шовного 
материала в офтальмологии (протокол испы-
таний №11 от 19.12.91 г). Изготовление дре-
нажа отличается простотой выполнения; дре-
наж является эластичным, размеры модели-
руются хирургом в зависимости от объема 
хирургического вмешательства [8]. Дренаж 
антиглаукоматозный резорбируемый из по-
лигликолидной нити отвечает требованиям, 
предъявляемым к медицинским изделиям, 
длительно контактирующим с внутренними 
тканями глазного яблока. 

С использованием данного дренажа 
нами прооперированно 30 больных (30 глаз) в 
возрасте 61,2±1,9 года с неоднократно опери-
рованной РГ без достижения гипотензивного 
эффекта. На момент хирургического вмеша-
тельства ВГД на фоне максимального гипотен-
зивного режима составило в среднем 30,7±1,1 
(от 25 до 39) мм рт. ст. (по Маклакову). 

В пред- и послеоперационном периодах 
все пациенты обследованы с помощью стан-
дартных методов исследования: визометрия, 
периметрия, тонометрия, биомикроскопия, 
офтальмоскопия, гониоскопия, Хейдельберг-
ская ретинальная томография (HRT). После 
операции обследование проводили в раннем 
послеоперационном периоде и в сроки 1, 3, 6, 
9, 12 и 18 месяцев. Для объективной оценки 
зоны оперативного вмешательства в сроки 1-7 
дней проводили оптическую когерентную то-
мографию переднего отрезка глазного яблока 
(ОКТ ПОГ), а в дальнейшем ультразвуковую 
биомикроскопию (УБМ).  

Всем пациентам проводилась операция 
с применением дренажа из полигликолидной 
нити в сочетании с модифицированной СТЭ.  

Техника операции. Дренажную кон-
струкцию изготавливали в операционной в 
стерильных условиях путем безузелкового 
сплетения из трех нитей. В результате чего 
дренажная конструкция приобретала форму 
цилиндра ячеистого строения длиной 4 мм и 
диаметром 1,5-2 мм. После проведения мест-
ной анестезии и обработки операционного по-
ля выполняли разрез конъюнктивы в 7 мм от 
лимба. Формировали поверхностный четырех-
угольный склеральный лоскут основанием к 
лимбу, после чего выкраивали глубокий скле-
ральный лоскут таким образом, чтобы два края 
его были свободными. Затем производили ис-
сечение склерально-трабекулярного блока и 
выполняли базальную иридэктомию. На осно-
вание глубокого лоскута помещали подготов-
ленную перед операцией дренажную кон-

струкцию из полигликолидной нити. Далее 
путем заворачивания кнаружи краев глубокого 
склерального лоскута и фиксации их узловыми 
швами формировали тоннель. Затем произво-
дили репозицию поверхностного склерального 
лоскута с наложением двух швов. Конъюнкти-
ву фиксировали непрерывным швом.  

В дальнейшем через 3-4 месяца после 
биодеградации дренажа на месте его локали-
зации формировался тоннель, способствую-
щий свободному оттоку внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) [6].  

Результаты и обсуждения  
Уровень внутриглазного давления 

(ВГД) в раннем послеоперационном периоде в 
среднем составил 9,8±1,3 мм рт. ст. (по Ма-
клакову). По данным биомикроскопии у всех 
пациентов уже в первые сутки после операции 
отмечалось формирование умеренно выра-
женной фильтрационной подушки, что объек-
тивно подтверждалось данными ОКТ ПОГ. 
Кроме того, также по результатам ОКТ ПОГ, 
в проекции зоны оперативного вмешатель-
ства, помимо локального расширения суб-
конъюнктивального пространства, визуализи-
ровалась щелевидная интрасклеральная по-
лость с наличием дренажа в виде высокоре-
флективной линейной тени.  

Уровень внутриглазного давления в 100 
% случаев (30 глаз) на протяжении всего сро-
ка наблюдения соответствовал индивидуаль-
ному целевому давлению. В отдаленные сро-
ки при биомикроскопии состояние проопери-
рованных глаз во всех случаях характеризова-
лось отсутствием клинических признаков 
рубцевания или кистозного изменения филь-
трационной подушки (ФП), которое подтвер-
ждалось данными УБМ. По результатам УБМ 
у всех пациентов в зоне оперативного вмеша-
тельства визуализировалась интрасклеральная 
полость (ИСП) с шириной просвета от 
0,31±0,005 до 0,28±0,005 мм, а также сформи-
рованная ФП высотой от 0,75±0,005 до 
0,68±0,004 мм (см. рисунок). 

 

 
Рис. Ультразвуковая биомикроскопия 

в сроки наблюдения 8 месяцев 
 

К концу срока наблюдения, через 18 ме-
сяцев, гипотензивная эффективность антиглау-
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коматозной операции с применением дренаж-
ной конструкции из полигликолидной нити 
оставалась неизменной, что свидетельствовало 
о формировании стабильного пути оттока 
ВГЖ. По данным клинических и инструмен-
тальных методов исследования визуализирова-
лась плоская разлитая без признаков кистозно-
го перерождения ФП высотой 0,59±0,04 мм, 
ИСП шириной 0,25±0,04 мм. Показатели тоно-
метрии у всех пациентов стабильно находи-
лись в пределах нормальных значений. На 3 
глазах в период 6-9 месяцев было отмечено 

повышение уровня ВГД до 26-27 мм рт. ст. (по 
Маклакову), в связи с чем был назначен гипо-
тензивный режим с последующей нормализа-
цией офтальмотонуса до 16-18 мм рт. ст. 

Выводы  
Таким образом, разработана методика 

хирургического лечения глаукомы, позволя-
ющая добиться пролонгированного гипотен-
зивного эффекта в отдаленные сроки после 
операции. Эта методика может быть рекомен-
дована для применения в офтальмологических 
стационарах.  
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ЗНАЧЕНИЕ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ  

В КОМПЛЕКСНОЙ ОЦЕНКЕ ЗРИТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА  
У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Ставрополь 

 
Первичная открытоугольная глаукома имеет различные прогноз и тактику ведения в зависимости от стадии заболева-

ния, поэтому очень важно осуществить точное своевременное определение структурных и функциональных изменений у 
каждого пациента. Проведен анализ клинических, морфометрических и электрофизиологических параметров у пациентов с 
первичной открытоугольной глаукомой (I, II стадии) и с подозрением на глаукому. В результате исследования были уста-
новлены статистически достоверные различия между экспериментальными группами и контрольной по следующим пара-
метрам: внутриглазное давление, площадь нейроретинального пояска, объем экскавации диска зрительного нерва, общая 
толщина слоя нервных волокон сетчатки, периметрический индекс MD и показатели вызванных зрительных потенциалов 
на красно-желтый и сине-черный шахматный паттерн. 

Ключевые слова: ранняя диагностика, вызванные зрительные потенциалы, цветной шахматный паттерн, мофометриче-
ские параметры, первичная открытоугольная глаукома. 
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