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и катарактой 
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить динамику внутриглазного давления у боль-
ных ПОУГ после проведения «ab interno» трабекулэктомии с 
использованием системы «Trabectome».

Материал и методы. Под наблюдением находилось 52 
больных (63 глаза) с ПОУГ. Уровень ВГД определялся с исполь-
зованием тонометра Маклакова (10 г) до операции и через 
1, 2, 3-5, 6-8, 9-12, 13-26, 27 и более недель после операции.

Результаты. У больных катарактой и глаукомой перед про-
ведением оперативного лечения среднее значение ВГД со-

ставило 26,1±3,23 мм рт.ст., а после операции – 20,5±3,23 мм 
рт.ст. в средние сроки наблюдения 173±170,2 дня.

Выводы. Применение методики «ab interno» трабекулэкто-
мии с использованием операционной системы «Trabectome» 
позволило снизить ВГД у больных ПОУГ на 21,5%, что свя-
зано с микроинвазивным удалением трабекулярной ткани, 
являющейся основной причиной сопротивления оттоку вну-
триглазной жидкости у больных открытоугольной глаукомой.
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ABSTRACT

Efficiency of «AB INTERNO» trabeculectomy using the «Trabectome» operating system  
in patients with primary open-angle glaucoma and cataract
S.K. Dmitriyev, T.V. Dushenchuk, Y.M. Lasar, E.I. Kondratyeva 
The V.P.  Fi latov Inst i tute of  Ocular Diseases and Tissue Therapy of  the National  Academy of  Medical  Sciences of  Ukraine, 
Odessa (Ukraine)

Purpose. To study dynamics of intraocular pressure in 
open-angle glaucoma and cataract patients after «ab interno» 
trabeculectomy with the use of the «Trabectome» system.

Material and methods. There were operated 52 patients (63 
eyes) with open-angle glaucoma. The IOP level was determined 
using the Maklakov tonometer before operation and 1 week, 2 
weeks, 3-5, 6-8, 9-12, 13-26, 27 and more weeks after operation.

Results. In patients with cataract and glaucoma the 
mean IOP before operation was 26.1±3.23mmHg and af-

ter operation – 20.5±3.23mmHg in the mean follow-up 173± 
170.2 days.

Conclusions. «Ab interno» trabeculectomy with the use of the 
«Trabectome» operating system allowed to decrease the IOP by 
21.5% in glaucoma patients. It is possible because of microinvasive 
removal of the trabecular tissue as the main reason for a resistance 
to the aqueous humor outflow in open-angle glaucoma patients.

Key words: trabeculectomy, primary open-angle glaucoma, 
cataract, intraocular pressure. 

Ophthalmosurgery.– 2013.– No. 2.– P. 6-9.

Для корреспонденции:
Дмитриев Сергей Константинович, докт. мед. наук, зав. отделом патологии хрусталика;
Душенчук Тарас Владимирович, мл. научн. сотрудник;
Лазарь Юрий Михайлович, врач;
Кондратьева Евгения Ивановна, врач
ГУ «Институт глазных болезней и тканевой терапии им. В.П. Филатова» АМН Украины
Адрес: Украина, 65061, Одесса, Французский бульвар, 49/51
Тел.: (3804) 8729-8415
E-mail: cataract@ukr.net

О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 36

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ



Эффективность «ab interno» трабекулэктомии...

7О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 3

ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

Первичная открытоугольная 
глаукома (ПОУГ) и катарак-
та являются часто встречаю-

щейся сочетанной патологией, ко-
торая, по данным различных авто-
ров, может наблюдаться в 17-76% 
случаев. Причем у больных ПОУГ 
старше 50 лет катаракта встречает-
ся в три раза чаще, чем в группе па-
циентов без глаукомы [13]. Извест-
но, что глаукома и катаракта явля-
ются основной причиной слепо-
ты и инвалидности в структуре оф-
тальмологической патологии, поэ-
тому усовершенствование методов 
лечения данной категории больных 
является чрезвычайно важной зада-
чей [3, 14].

Несмотря на значительный про-
гресс в технологии оперативного 
лечения как глаукомы, так и катарак-
ты, до сих пор продолжается обсуж-
дение по поводу оптимальной хи-
рургической тактики лечения боль-
ных c данным видом сочетанной па-
тологии [1, 2]. Существующие подхо-
ды к лечению больных ПОУГ и ката-
рактой разнообразны и зависят от 
стадии заболевания, уровня внутри-
глазного давления (ВГД), компенса-
ции глаукомного процесса. В прак-
тике часто используется принцип 
поэтапной хирургии, когда одно из 
оперативных вмешательств (факоэ-
мульсификация (ФЭ) или антиглау-
комная операция) выполняется на 
начальном этапе лечения. При этом 
учитывают гипотензивный эффект, 
который может следовать после 
удаления хрусталика методом ФЭ 
и проявляется в снижении ВГД на  
2-4 мм рт.ст. в отдаленном послеопе-
рационном периоде.

Большинство авторов считает, 
что трабекулэктомия является стан-
дартной операцией для снижения 
ВГД, которая обеспечивает его нор-
мализацию на протяжении длитель-
ного времени после хирургическо-
го вмешательства [9, 10]. В современ-
ной офтальмологии трабекулэкто-
мия часто выполняется в сочетании 
с ФЭ и интраоперационным приме-
нением антиметаболита митомици-
на С [12]. Применение митомицина 
С при комбинированных операци-
ях улучшает послеоперационное 
функционирование созданной зоны 
фильтрации и способствует эффек-
тивному снижению ВГД [5, 12]. Од-

нако применение митомицина С мо-
жет сопровождаться развитием вну-
триглазной гипотонии, кровоизли-
яний, увеита, а также в ряде случаев 
эндофтальмита [4, 7, 15, 16].

В современной литературе опи-
саны и другие методики антиглау-
коматозных операций, например, 
эндоскопическая циклофотокоагу-
ляция, эксимерлазерная трабекуло-
томия, шунтирование с «SOLX Gold 
Shunt» и «ExPRESS GFD», непроника-
ющая глубокая склерэктомия с ви-
скоканалостомией, круговая виско-
дилятация с растяжением Шлеммо-
вого канала микрокатетером и «ab 
interno» трабекулэктомия с исполь-
зованием операционной системы 
«Trabectome» [6].

Методика «ab interno» трабекулэк-
томии с использованием операци-
онной системы «Trabectome» опи-
сана во многих статьях, в том чис-
ле с приведением гистологических 
изменений в глазу после ее приме-
нения [8, 11]. В 2004 г. эта операция 
была одобрена FDA для внедрения в 
практическую офтальмологию и ис-
пользуется в США и во многих стра-
нах мира. Методика «ab interno» тра-
бекулэктомии с использованием си-
стемы «Trabectome» применяется как 
самостоятельная операция или в со-
четании с факоэмульсификацией. К 
преимуществу данного способа хи-
рургического лечения относят со-
хранение целостности конъюнкти-
вы и склеры, которые при тради-
ционной методике трабекулэкто-
мии подвергаются операционной 
травме, воспалению и рубцеванию.

ЦЕЛЬ

Изучить динамику внутриглазно-
го давления у больных ПОУГ после 
проведения «ab interno» трабекулэк-
томии с использованием системы 
«Trabectome».

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Операционная система 
«Trabectome» («NeoMedix Inc.», США) 
предназначена для минимально ин-
вазивного хирургического лече-
ния больных ПОУГ путем удаления 
(абляции) трабекулярной сети про-

тяженностью 90-120° при помощи 
электрического разряда под микро-
скопическим контролем. При про-
ведении данной методики применя-
ется одноразовая рукоятка системы 
«Trabectome» (19,5G), посредством 
которой производят абляцию тра-
бекулярной ткани с одновременной 
аспирацией и ирригацией.

Все больные были проопериро-
ваны по стандартной схеме. Выпол-
нялся туннельный разрез рогови-
цы шириной 1,7 мм в височном ква-
дранте, в переднюю камеру вводи-
ли гидроксипропил метилцеллюло-
зу. Операционная гониоскопия осу-
ществлялась при помощи гонио-
линзы Swann-Jacobs. Под микро-
скопическим контролем в Шлем-
мов канал вводили операционную 
иглу одноразовой рукоятки системы 
«Trabectome», при помощи которой 
производили абляцию трабекуляр-
ной ткани на протяжении 90-120°, 
мощностью электрического разря-
да 0,7-0,8 Ватт, при одновременной 
аспирации со скоростью 10 мл/мин. 
В конце операции из передней ка-
меры в полном объеме удалялся ви-
скоэластик.

ФЭ проводилась по общепри-
нятой методике на факомашине 
«Infiniti ® Vision System» («Alcon») 
через ранее произведенный тун-
нельный разрез. Все больные в по-
слеоперационном периоде получа-
ли местно инстилляции антибакте-
риальных и противовоспалитель-
ных препаратов.

Уровень ВГД определялся с ис-
пользованием тонометра Маклако-
ва (10 г) до операции и через 1, 2, 
3-5, 6-8, 9-12, 13-26, 27 и более не-
дель после операции.

Под наблюдением находилось 
52 больных (63 глаза) ПОУГ, из них 
19 мужчин и 33 женщины в возрас-
те от 32 до 85 лет, в среднем – 67,6 
лет. В исследуемой группе больных 
на 25 глазах были выявлены клини-
ческие признаки псевдоэксфоли-
ативного синдрома, на двух глазах 
диагностирована возрастная маку-
лярная дегенерация, на одном гла-
зу – увеит в стадии ремиссии и про-
лиферативная диабетическая рети-
нопатия.

На 10 глазах предоперационная 
острота зрения составила от 0,01 
до 0,09, на 22 глазах – 0,1-0,25, на  
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28 глазах – 0,3-1,0. На трех глазах 
определялось светоощущение с пра-
вильной проекцией света.

На 32 глазах была диагностирова-
на начальная стадия глаукомы, на 19 
глазах  – развитая стадия и на 12 гла-
зах – далеко зашедшая стадия.

У наблюдаемых больных на 50 
глазах проводилась комбинирован-
ная операция: ФЭ с имплантацией 
ИОЛ и трабекулэктомия с исполь-
зованием операционной системы 
«Trabectome», на 13 глазах – только 
трабекулэктомия.

До проведения операции мест-
ную гипотензивную терапию полу-
чали 22 больных (30 глаз). Из них 

один вид лекарственных препара-
тов был назначен в 21 случае, два и 
более (в том числе комбинирован-
ные) – в 9 случаях.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У больных катарактой и глау-
комой перед проведением опера-
тивного лечения среднее значе-
ние ВГД составило 26,1±3,23 мм 
рт.ст., а после операции – 20,5± 
3,23 мм рт.ст. в средние сроки на-
блюдения 173±170,2 дня. Получен-
ный результат свидетельствует о 
том, что применение методики «ab 

interno» трабекулэктомии с исполь-
зованием операционной системы 
«Trabectome» у больных ПОУГ при-
вело к достоверно значимому сни-
жению ВГД на 21,5% (р=0,0000001).

В таблице 1 представлены пока-
затели ВГД в зависимости от стадии 
глаукомы. 

Как видно из данных в табл. 1, 
при всех стадиях глаукомы отме-
чается статистически достоверное 
снижение (р<0,05) ВГД по сравне-
нию с его предоперационным уров-
нем. При этом максимальное сни-
жение ВГД на 28,7% (с 28,6±7,82 до 
20,4±2,57 мм рт.ст.) отмечается в 
группе больных с далеко зашедшей 
стадией открытоугольной глауко-
мы. При начальной стадии глауко-
мы уровень ВГД снизился с 25,1±4,38 
до 20,3±3,39 мм рт.ст., а при разви-
той стадии – с 26,0±5,47 до 21,1± 
3,44 мм рт.ст. (табл. 1). При этом 
снижение ВГД отмечалось уже че-
рез 1 неделю после проведения опе-
рации (р=0,041), именно в этот срок 
наблюдения выявлен наибольший 
разброс показателей ВГД, что свя-
зано с появлением в передней ка-
мере незначительного кровоизлия-
ния вследствие ретроградного попа-
дания крови из эписклеральных вен 
в переднюю камеру.

На рисунке представлена дина-
мика показателей внутриглазно-
го давления на протяжении 26 не-
дель после проведения «ab interno» 
трабекулэктомии по данным обсле-
дования 11 больных. Через 2 неде-
ли после операции отмечается сни-
жение ВГД с 27,4 до 25,3 мм рт.ст. 
(р=0,00012), которое сохраняется в 
течение всего периода наблюдения 
за больными (рис.).

Во всех случаях операции про-
текали без осложнений. В первые 
часы после трабекулэктомии у 19 
больных (24 глаза) отмечалось раз-
витие гифемы, которая полностью 
рассосалась в течение одной неде-
ли. Достоверной связи между разви-
тием геморрагических осложнений 
и сопутствующей патологией глаза, 
а также стадией глаукомы нами не 
установлено. В 3 случаях наблюда-
лось интраоперационное повыше-
ние ВГД во время выполнения тра-
бекулэктомии, в связи с чем факоэ-
мульсификация была выполнена на 
следующий день после трабекулэк-
томии. У одного больного (1,6%) на 

Рис. Динамика показателей внутриглазного давления в течение 26 недель после «ab interno» тра-
бекулэктомии, n=11

Таблица 1

Показатели внутриглазного давления (мм рт.ст.)  
после «ab interno» трабекулэктомии в зависимости  

от стадии глаукомы (M±SD) при среднем сроке наблюдения 173±170,2 дня

Стадия глаукомы
Внутриглазное давление

р
до операции после операции

Начальная 25,1±4,38 20,3±3,39 <0,05

Развитая 26,0±5,47 21,1±3,44 <0,05

Далеко зашедшая 28,6±7,82 20,4±2,57 <0,05
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одном глазу, вследствие ретроград-
ного поступления крови из эпискле-
ральных вен в переднюю камеру и в 
стекловидное тело, развился гемоф-
тальм, что потребовало проведения 
витрэктомии. У двух больных (2 гла-
за) (3,2%) в связи с отсутствием пол-
ной нормализации ВГД и дальней-
шим прогрессированием глаукомы 
была произведена повторная опе-
рация – глубокая непроникающая 
склерэктомия. В последующие сроки 
наблюдения ВГД у повторно проопе-
рированных больных находилось в 
пределах нормы.

В результате проведенного лече-
ния в исследуемой группе больных 
отмечалось повышение остроты 
зрения (по таблице Головина-Сив-
цева) с 0,3±0,25 до 0,57±0,33 через 6 
мес. после операции.

ОбСУЖДЕНИЕ

Механизм гипотензивного дей-
ствия операции «ab interno» трабе-
кулэктомии связан с микроинвазив-
ным удалением трабекулярной тка-
ни, являющейся основной причи-
ной сопротивления оттоку внутри-
глазной жидкости у больных откры-
тоугольной глаукомой.

К преимуществу этого метода тра-
бекулэктомии необходимо отнести 
возможность одномоментного про-
ведения факоэмульсификации через 
единый тоннельный разрез рогови-
цы. Обращает на себя внимание и 
минимальное количество осложне-
ний в послеоперационном периоде 
по сравнению со стандартной ме-
тодикой трабекулэктомии с интра-
операционным применением ан-
тиметаболита митомицина С. Уда-
ление трабекулярной ткани через 
разрез роговицы под микроскопи-
ческим контролем с использовани-

ем прямой гониолинзы и операци-
онной системы «Trabectome» про-
исходит без операционной травмы 
конъюнктивы и склеры, что позво-
ляет при необходимости провести 
антиглаукоматозную операцию по 
другой методике.

ЗАКЛючЕНИЕ

Таким образом, полученные пока-
затели позволили изучить динамику 
ВГД у больных ПОУГ после приме-
нения методики «ab interno» трабе-
кулэктомии с использованием опе-
рационной системы «Trabectome», 
которая свидетельствует о сниже-
нии ВГД на 21,5% в средние сроки 
наблюдения 173±170,2 дня.
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