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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить эффективность хирургии вторичной гла-

укомы, индуцированной силиконом, с применением шунто-
вых дренажей.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 10 
пациентов (10 глаз) в возрасте 38-73 лет. Все пациенты ра-
нее прооперированы по поводу регматогенной отслойки сет-
чатки с тампонадой витреальной полости силиконовым мас-
лом. Длительность тампонады составляла от 1 года и более. 
Все пациенты были прооперированы по поводу вторичной 
глаукомы, индуцированной эмульгированным силиконовым 
маслом. Пациентам были имплантированы либо лейкосапфи-
ровый эксплантодренаж (ЛЭД), либо полимерный микрошунт. 
Сроки наблюдения составили 6 мес.

Результаты. Осложнений в ходе операций не было. В 5 
случаях отмечалась цилиохориоидальная отслойка (ЦХО), в 
2 случаях – гифема. Внутриглазное давление после операции 
было на уровне 20 мм рт.ст. в течение 1 мес. В последующем 1 

пациенту потребовалось назначение гипотензивных средств, 
еще 1 – транссклеральная циклофотокоагуляция. Расширение 
границ поля зрения составило 7-15°, улучшение зрительных 
функций – с сотых до десятых.

Заключение. Глаукома, возникшая на глазах с ранее опе-
рированной отслойкой сетчатки и осложненная изменением 
угла передней камеры под воздействием эмульгированного 
силиконового масла, требует более радикального подхода хи-
рургического лечения с использованием дренажей.

Лейкосапфировый эксплантодренаж и полимерный микро-
шунт показывают достаточно высокую гипотензивную эффек-
тивность при сравнительно одинаковой технике хирургиче-
ского вмешательства.

Ключевые слова: вторичная глаукома, эмульгирован-
ный силикон, лейкосапфировый эксплантодренаж, полимер-
ный микрошунт. 
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ABSTRACT

Surgery of secondary glaucoma in patients with operated retinal detachment induced  
by emulsified silicone oil
V.N. Kanyukov, A.A. Gorbunov, A.N. Kazennov, I.A. Kazennova
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Orenburg Branch

Purpose. To evaluate the efficacy of silicone oil induced 
secondary glaucoma surgery using shunt-drains. 

Material and methods. The study included 10 patients 
(10 eyes) aged 38-73 years. All patients had been previously 
operated for rhegmatogenous retinal detachment with vitreous 
cavity tamponade by silicone oil. The tamponade duration ranged 
from 1 year or more. All patients underwent the surgery for the 
secondary glaucoma induced by emulsified silicone oil. Either 
leucosapphire explantodrains or polymer micro-shunts were 
implanted in these patients. The follow-up period was 6 months.

Results. There were no any intra-operative  complications. 
Ciliochoroidal detachment occurred in 5 cases, hyphema – in 2 
cases. Intraocular pressure after surgery was 20mmHg within 
a month. Subsequently, antihypertensive drugs were prescribed 
for 1 patient, and another 1 patient underwent transscleral 

cyclophotocoagulation. Expansion of visual field limits was 7-15°, 
improvement of visual functions was from hundredths to tenths.

Conclusion. Glaucoma in eyes with previously operated 
retinal detachment, and complicated by the alteration of anterior 
chamber angle under the influence of emulsified silicone oil, 
requires a more radical approach to a surgical treatment with 
application of drains.

The leucosapphire explantodrain and polymer micro-shunt 
show a sufficiently high hypotensive efficiency in relatively the 
same surgical technique. 

Key words: secondary glaucoma, emulsified silicone oil, 
leucosapphire explantodrain, polymer micro-shunt. 
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Современная хирургия отслой-
ки сетчатки сопровождается 
этапом тампонады витреаль-

ной полости силиконовым маслом. 
Силиконовое масло обладает рядом 
положительных свойств: прозрач-
ностью, асептичностью, биологи-
ческой инертностью, апирогенно-
стью, низкой токсичностью, что по-
зволяет длительно применять его в 
качестве тампонады полости глаза. 
В тоже время длительная тампонада 
силиконовым маслом может приве-
сти к ряду осложнений, которые по 
данным различных авторов состав-
ляют от 8 до 51,5% [6]. Среди ослож-
нений наиболее частым и грозным 
является повышение внутриглазно-
го давления, которое может приве-
сти к развитию вторичной глаукомы. 
Частота ее возникновения варьиру-
ет от 1,5 до 50% [4, 13, 14]. Одним из 
основных механизмов повышения 
внутриглазного давления (ВГД) яв-
ляется блок трабекулярной системы 
в результате эмульгации силиконо-
вого масла. Риск возникновения ги-

пертензии выше, если ранее отмеча-
лось повышение ВГД, перенесенные 
операции по поводу отслойки сет-
чатки, афакия, артифакия [6, 9, 12]. 
Современная медикаментозная ги-
потензивная терапия занимает веду-
щее место в коррекции внутриглаз-
ного давления, однако при рефрак-
терных формах гипертензии хирур-
гическая коррекция офтальмотону-
са выходит на первый план [2, 8].

Наиболее радикальным и эффек-
тивным способом лечения рефрак-
терной глаукомы является примене-
ние шунтовых дренажей, в то вре-
мя как другие способы лечения ме-
нее эффективны [7, 11]. Шунты обе-
спечивают пассивный отток вну-
триглазной жидкости в субконъюн-
ктивальное или супрахориоидаль-
ное пространство. За рубежом наи-
большее распространение получи-
ли пять моделей шунтов: Molteno, 
Krupin, Schocket, Baerveldt, Ahmed 
[5, 10]. В России, помимо зарубеж-
ных, получили распространение 
отечественные аналоги: лейкосап-

фировый эксплантодренаж (ЛЭД) 
[3], антиглаукомный полимерный 
микрошунт [1]. Результаты приме-
нения различных дренажей доста-
точно противоречивы, а их эффек-
тивность варьирует от 20 до 98% [5].

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность хирур-
гии вторичной глаукомы, индуци-
рованной силиконом с применени-
ем шунтовых дренажей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 
10 пациентов (10 глаз) с вторичной 
глаукомой в возрасте 38-73 лет, из 
них 8 мужчин и 2 женщины. Все па-
циенты ранее оперированы по по-
воду регматогенной отслойки сет-
чатки. Во всех случаях в ходе опера-
ции была выполнена тампонада ви-
треальной полости силиконовым 
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маслом 1300 Сст. По разным при-
чинам продолжительность тампо-
нады силиконовым маслом состав-
ляла год и более. У всех пациентов 
была артифакия, из них у 7  – авит-
реальные глаза, у 3 сохранялась там-
понада витреальной полости сили-
коновым маслом.

У 2 пациентов в анамнезе миопия 
высокой степени, у 3 – глаукома, от-
крытоугольная форма, ранее неопе-
рированная, из них у 1 пациента и 
глаукома, и миопия высокой степе-
ни одновременно.

Внутриглазное давление до опе-
рации варьировало от 28 до 32 мм 
рт.ст. Гипотензивная терапия вклю-
чала 3 и более препарата. Зритель-
ные функции колебались от непра-
вильной светопроекции до сотых. 
У 3 пациентов, у которых сохраня-
лась тампонада силиконовым мас-
лом, в передней камере наблюдал-
ся уровень эмульгированного си-
ликона (рис. 1) примерно на 1/3 и 
отмечались признаки эпителиаль-
но-эндотелиальной дистрофии ро-
говицы (ЭЭД). Этим пациентам по-
мимо антиглаукомной операции 
была выполнена эвакуация эмуль-
гированного силиконового масла 
из передней камеры, а остальным 

– только антиглаукомная операция. 
Во всех случаях операции выпол-
нены с использованием шунтовых 
дренажей, из них в 6 случаях был 
применен ЛЭД и в 4 – полимерный 
микрошунт.

Метод имплантации лейкосап-
фирового эксплантодренажа (ЛЭД – 
рис. 2). Микрохирургическим но-
жом намечали прямоугольный ло-
скут склеры 4х4 мм, основанием к 
лимбу, толщиной не менее 1/3 скле-
ры. Проводили парацентез рого-
вицы и заполняли переднюю каме-
ру раствором вискоэластика до лег-
кой гипертензии. Формирование ло-
скута проводили ножом-расслаива-

телем до уровня трабекулы. Проник-
новение в переднюю камеру выпол-
няли иглой диаметром около 0,3 мм. 
Направление движения иглы было 
параллельно плоскости дна скле-
рального лоскута.

Лейкосапфировый эксплантодре-
наж устанавливали в проколе с по-
мощью пинцета, без дополнитель-
ной фиксации.

Склеральный лоскут укладывали 
на место, на углы накладывали уз-
ловые швы.

Ушивали раздельно тенонову 
капсулу и конъюнктиву (микрохи-
рургический шелк или викрил 8-0). 
Субконъюнктивально вводили кор-
тикостероид с антибиотиком.

Метод имплантации полимерно-
го микрошунта. Микрохирургиче-
ским ножом отсепаровывался скле-
ральный лоскут, основанием обра-
щенный к лимбу, на 50% толщины 
склеры, размером 4х3 мм.

Формировали входное отверстие, 
используя иглу 23G, точкой введе-
ния которой являлся нижний край 
серо-голубой зоны, и непосред-
ственно вводили микрошунт. Про-
водили парацентез роговицы и за-
полняли переднюю камеру раство-
ром вискоэластика. Шунт (рис. 3) 
вводили строго параллельно радуж-
ке. Фиксировали лоскут 4 узловыми 
швами шелка 8-0. На конъюнктиву 
накладывался шов викрила 8-0 и суб-
конъюнктивально вводили кортико-
стероид с антибиотиком.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всем пациентам хирургическое 
вмешательство было выполнено по 
вышеописанным методикам. Ослож-
нений в ходе операций не было. В 
послеоперационном периоде на 1-2 
сутки у 5 пациентов при ультразву-
ковом сканировании была выявле-

на цилиохориоидальная отслойка 
(ЦХО). Высота ЦХО составляла от 
2 до 4,5 мм. У 2 пациентов потребо-
валась задняя трепанация склеры, в 
остальных случаях ЦХО купирова-
лась на 2-4 сутки на фоне консерва-
тивного лечения инъекциями декса-
зона с кофеином (в среднем 2-3 инъ-
екции).

В 2-х случаях в раннем послеопе-
рационном периоде в передней ка-
мере определялся уровень гифемы, 
вероятно по той причине, что пе-
редняя камера заполнялась вискоэ-
ластиком в ходе операции, и он не 
вымывался по окончанию вмеша-
тельства. Резорбция гифемы (в сред-
нем 1-2 мм) отмечалась к 3-5 суткам 
без дополнительного медикаментоз-
ного сопровождения.

У пациентов с ЭЭД роговицы отек 
частично разрешался к 3 суткам по-
сле операции (рис. 4).

В среднем продолжительность го-
спитализации пациентов составила 
4-7 суток. В течение первого меся-
ца после операции ВГД было ниже 
20  мм рт.ст. (по Гольдману) у всех 
пациентов. В дальнейшем 1 паци-
енту через 1 мес. потребовалось до-
полнительное назначение гипотен-
зивных препаратов, а еще 1 пациен-
ту – проведение транссклеральной 
циклофотокоагуляции из-за отсут-
ствия компенсации и наличия вы-
раженного болевого синдрома.

Рис. 2. Лейкосапфировый эксплантодренажРис. 1. Уровень эмульгированного силикона в 
передней камере

Рис. 3. Микрошунт

Рис. 4. Глаз на 3 сутки после имплантации ЛЭД
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У всех пациентов отмечено рас-
ширение периферических границ 
поля зрения на 7-15° (проекцион-
ный периметр) и улучшение зри-
тельных функций с сотых до деся-
тых, за исключением случаев с не-
правильной светопроекцией (зри-
тельные функции остались без из-
менений). Сроки наблюдения со-
ставили 6 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ

Глаукома, возникшая на глазах с 
ранее оперированной отслойкой 
сетчатки и осложненная изменени-
ем угла передней камеры под воздей-
ствием эмульгированного силиконо-
вого масла, требует более радикаль-
ного подхода хирургического лече-
ния с использованием дренажей.

Проведенное исследование сви-
детельствует о том, что примене-
ние шунтовых дренажей – весьма 
эффективный способ коррекции 
рефрактерных форм глаукомы, при 
этом его эффективность и предпо-
чтение перед другими методиками 
признаются большинством специ-
алистов.

Сравнение эффективности раз-
личных дренажей трудно сопоста-
вимо из-за разных подходов к отбо-
ру пациентов, разных методик хи-
рургического вмешательства и про-
извольного выбора критериев эф-
фективности.

Кроме того, при анализе получен-
ных результатов следует учитывать 
тяжесть исходного состояния каж-
дого конкретного случая и сопоста-
вимость полученных результатов в 
ходе исследования.

Однако срок наблюдения за паци-
ентами менее года (в среднем 6 мес.) 
и небольшое количество случаев 

подобного хирургического лече-
ния являются недостаточными для 
определения эффективности ис-
пользования данных дренажей при 
коррекции глауком, индуцирован-
ных эмульгированным силиконом. 
Это свидетельствует о необходимо-
сти дальнейшего изучения предлага-
емого способа для определения эф-
фективности и внедрения в хирур-
гическую практику.

ВЫВОД

Оба дренажа показывают доста-
точно высокую гипотензивную эф-
фективность при сравнительно оди-
наковой технике хирургического 
вмешательства.
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