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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность синустрабекулэктомии 

(СТЭ) с имплантацией дренажа Глаутекс у детей с посту-
веальной глаукомой (ПУГ).

МЕТОДЫ. Проведен анализ результатов СТЭ с имплан-
тацией дренажа Глаутекс у 11 детей в возрасте от 4 до  
15 лет с ПУГ, из них у 4 антиглаукоматозная операция 
была повторной. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Относительная эффективность опера-
ции (на фоне и без гипотензивных медикаментов) соста-
вила 72,7, 54,5 и 45,4%, абсолютная — 36,4, 27,3 и 27,3%  
в сроки 3, 12 и 24 месяца после вмешательства соответ-
ственно. Некомпенсация глаукомы во всех случаях была 
обусловлена рубцеванием в области фильтрационной 
подушки (ФП). У всех пациентов с длительной компен-
сацией глаукомы операция с дренажом Глаутекс была 
первым гипотензивным вмешательством, а эффектив-
ность повторных операций была меньше, чем первич-
ных. Существенной разницы в эффективности операции 
в факичных глазах и в случаях артифакии или афакии 
у пациентов, получавших и не получавших системную 
иммуносупрессивную терапию, а также в зависимости  

от этиологии увеита (ревматоидный, неясной этиоло-
гии) выявлено не было.

Нежелательными явлениями были: в 1 случае — про- 
резывание дренажа через конъюнктиву через 3,5 не- 
дели после операции с заживлением конъюнктивы 
на фоне медикаментозного лечения после удаления 
обнажившегося фрагмента дренажа, в 1 случае — пло-
ская цилиохориоидальная отслойка, которая прилегла 
на фоне медикаментозной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. СТЭ с имплантацией дренажа Глаутекс, 
особенно проведенная в качестве повторного гипо-
тензивного вмешательства, недостаточно эффектив-
на у детей с ПУГ в силу чрезвычайно интенсивного 
избыточного рубцевания в экстрасклеральной и скле-
ральной зонах операции при данной форме глаукомы. 
Необходимы дальнейшие исследования с целью поиска 
эффективных методов хирургического лечения и про-
филактики избыточной пролиферации при ПУГ у детей. 

Ключевые слова: постувеальная глаукома, дети, 
синустрабекулэктомия, дренажная хирургия глаукомы,  
дренаж Глаутекс, рубцевание.
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Abstract
PURPOSE: To evaluate the efficacy of trabeculectomy 

with Glautex drainage implantation in children with uveitic 
glaucoma (UG).

METHODS: We analyzed the results of trabeculectomy 
with Glautex drainage implantation in 11 children with UG 
aged 4-15 years, including 4 children who already previ-
ously underwent glaucoma surgery.

RESULTS: Qualified success rate 3, 12 and 24 months after 
the surgery (with and without hypotensive medications) 
amounted to 72.7, 54.5 and 45.4% respectively, absolute 
success — to 36.4, 27.3 and 27.3%. IOP decompensation in 
all cases was caused by excessive wound healing in the 
filtering bleb area. All patients with long-term glaucoma 
compensation Glautex drainage implantation was the first 
glaucoma surgery they underwent, and the efficiency 
of repeated operations was lower than that of primary 
ones. There were no significant differences in the efficacy  
of operations in phakic eyes and in cases of artiphakia  

or aphakia. The results also showed no clear dependence 
on systemic immunosuppressive therapy or lack thereof, 
and on uveitis etiology (rheumatoid, idiopathic).

Postoperative adverse effects included 1 case of drai-
nage eruption through the conjunctiva 3.5 weeks after the 
operation with conjunctival healing after the removal of 
the exposed drainage fragment followed by topical medi-
cal treatment, and 1 case of flat ciliochoroidal detachment, 
which reversed after medical treatment.

CONCLUSION: Trabeculectomy with Glautex drainage 
implantation, especially if performed as a repeated hypoten-
sive surgical intervention, is not effective enough in children 
with UG due to extremely intense excessive scarring in extra-
scleral and scleral areas of the surgical site. Further research 
is needed to find effective methods of surgical treatment  
and excessive proliferation prevention in children with UG.

KEYWORDS: uveitic glaucoma, children, trabeculectomy, 
glaucoma drainage surgery, Glautex drainage, scarring.

Постувеальная глаукома (ПУГ) является од-
ним из наиболее частых и тяжелых ослож-
нений увеитов детского возраста и одной 
из наиболее сложных форм вторичных гла-

уком, плохо поддающихся как медикаментозному, 
так и хирургическому лечению [1-6].

Установлено, что наиболее частым механизмом 
повышения внутриглазного давления (ВГД) при 
увеитах в детском возрасте является пре- и трабе-
кулярная ретенция оттоку [1, 4]. В данных случаях, 
при некомпенсации глаукомы на фоне гипотензив-
ной терапии, наибольшее распространение получи-
ли фистулизирующие операции, в первую очередь 
синустрабекулэктомия (СТЭ) и ее модификации. 
Общепризнанным является факт снижения эффек-
тивности фистулизирующих антиглаукоматозных 
операций в отдаленные сроки, что обусловлено 

процессами рубцевания вновь созданных путей отто-
ка и особенно актуально у детей с ПУГ в связи с нали-
чием целого комплекса факторов риска избыточной 
пролиферации, включая воспалительный процесс, 
молодой возраст, наличие неоваскуляризации и про-
лиферативных изменений в передней камере. 

Одним из направлений профилактики избыточ-
ного рубцевания после антиглаукоматозных опе-
раций является имплантация дренажей. Биорезор-
бируемый дренаж Глаутекс состоит из композиции 
на основе полилактида (полимолочной кислоты) 
и полиэтиленгликоля и представляет собой пори-
стую биорезорбируемую в течение 4-8 месяцев 
обычными метаболическими путями пленку бело-
го цвета, имеющую форму прямоугольной муфты 
(замкнутого кольца) 2,8×2,0×0,15 мм с диаметром 
пор 30-50 мкм. Дренаж производится компанией 
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«ХайБиТек» (Россия) и, согласно инструкции произ-
водителя, располагается вокруг сформированного 
склерального лоскута, препятствует формированию 
конъюнктиво-склеральных и склеро-склеральных 
сращений, а также сращений по ребру склераль-
ного лоскута и может быть использован при всех 
видах антиглаукоматозных операций с формирова-
нием склерального лоскута.

В немногочисленных исследованиях установ-
лена эффективность фистулизирующих операций 
с дренажом Глаутекс, в большинстве случаев прове-
денной у взрослых пациентов с первичной открыто-

угольной глаукомой (ПОУГ) [7-10]. Изучения эф- 
фективности применения дренажа Глаутекс у детей 
с ПУГ не проводилось.

Цель настоящего исследования — оценить 
эффективность СТЭ с имплантацией дренажа Глау-
текс у детей с ПУГ.

Материалы и методы
Проведен анализ результатов СТЭ с имплан-

тацией дренажа Глаутекс у 11 детей (8 девочек,  
3 мальчика) в возрасте от 4 до 15 лет (в среднем 
11,1±0,9 года), 11 глаз с ПУГ. 

Всем детям до операции проводилось комплекс-
ное офтальмологическое обследование включающее 
визометрию, биомикроскопию, офтальмоскопию, 
гониоскопию, тонометрию, тонографию, ультра-
звуковое А и В-сканирование, морфометрическое 
исследование сетчатки и диска зрительного нерва 
(ДЗН) (оптическая когерентная томография, ОКТ), 
компьютерную периметрию. Повторные обследова-
ния проводили в сроки 7, 14 дней и 1, 3, 6, 12, 18, 
24 месяцев после хирургического лечения.

У большинства — 9 детей — был передний 
увеит, у 1 — периферический, у 1 — панувеит.  
У 5 пациентов была установлена ассоциация воспа-
лительного процесса в глазу с ювенильным идиопа-
тическим артритом, у остальных этиологию увеита 
установить не удалось. 

У всех пациентов глубина передней камеры
была в норме, а при гониоскопии выявлялись го- 
ниосинехии различной протяженности. Частичная 
осложненная катаракта наблюдалась в 4 глазах,  
6 глаз были артифакичными, 1 — афакичным. 

Ранее (за 8 мес. — 3 года 10 мес. до настоя-
щей операции) на 4 (36,4%) глазах была проведена 
СТЭ, у 7 (63,6%) детей антиглаукоматозная опера-
ция была первичной. У большинства (9 пациентов) 
на момент операции увеит был в стадии ремиссии, 
минимальная активность воспалительного процес-
са наблюдалась в 2 глазах. Местную противовоспа-
лительную терапию (инстилляции глюкокортикои-
дов от 1 раза в день через день до 4 раз в день) полу-
чали 10 детей, системную иммуносупрессивную 
терапию (чаще метотрексат) — 7. 

Все пациенты до операции находились на мак-
симальном гипотензивном режиме (во всех случа-
ях — ингибиторы карбоангидразы, бета-адренобло-
каторы, альфа-адреномиметики, у 3 — в сочетании 
с аналогами простагландинов, 8 детей получали 
внутрь ацетазоламид). На данном гипотензивном 
режиме ВГД до операции колебалось от 25 до 
43 мм рт.ст., составляя в среднем 30,1±2,1 мм рт.ст. 

Всем пациентам проведена стандартная СТЭ. 
На заключительном этапе операции дренаж Глау-
текс (модель DMA) надевался на поверхностный 
склеральный лоскут, который затем фиксировался 
двумя узловыми швами (викрил 8/0). 

Рис. 1. Пациентка Ш., 3 мес. после операции с дрена-
жом Глаутекс
А. Фото переднего отрезка глаза. Фильтрационная поду-
шечка не выражена. Под конъюнктивой просматрива-
ется дренаж Глаутекс
Б. Картина УБМ. Виден дренаж Глаутекс (1) на поверх-
ности склерального лоскута, фильтрационная подушка 
отсутствует, интрасклеральная полость не выражена (2),  
визуализируются внутренняя фистула (3) и базальная 
колобома (4)

Fig. 1. Patient Sh., 3 months after Glautex drainage implan-
tation. 
A — photo of the anterior segment of the eye, the filtering 
bleb is not prominent. Glautex drainage is visible under the 
conjunctiva 
Б — UBM-scan. Glautex drainage (1) is visible on the 
surface of the scleral flap, the filtering bleb is absent, the 
intrascleral cavity is not clear (2), the internal fistula (3) 
and basal coloboma (4) are visualized
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У 5 (45,4%) пациентов на 18-30 день после опе-
рации проведена ИАГ-лазерная рефистулизация 
в связи с выявлением при гониоскопии в области 
внутренней фистулы иридотрабекулярных сраще-
ний различной протяженности (по краям послеопе-
рационной колобомы радужки — в 3 глазах, закры-
вающих фистулу на 1/3 — в 1 случае, на 2/3 — в 1). 
Во всех случаях просвет фистулы полностью осво-
божден от сращений без рецидивов в ходе дальней-
шего наблюдения.

В сроки 3 месяца после вмешательства компен-
сация глаукомы как без, так и на фоне гипотензив-
ной терапии (относительная эффективность опера-
ции) отмечена в 8 (72,7%) глазах, при этом без гипо-
тензивной терапии (абсолютная эффективность) — 
только в 4 (36,4%). Следует отметить, что у всех 
пациентов в эти сроки дренаж визуализировался 
под конъюнктивой, однако ФП была плоской или 
отсутствовала. При УБМ в зоне операции наблюда-
лась едва заметная или плоская ФП, интрасклераль-
ная полость была выражена слабо или отсутствовала 
при визуализации дренажа на поверхностном скле-
ральном лоскуте, сохранности внутренней фистулы 
и базальной колобомы (рис. 1Б). 

В сроки 6, 12 и 18 месяцев после операции ком-
пенсация ВГД отмечена у 6 (54,5%) пациентов, 
через 24 месяца — у 5 (45,4%). При этом компен-
сация ВГД без гипотензивного лечения сохранялась 
через 6 месяцев после вмешательства в 4 (36,4%) 
глазах, через 12-24 месяца — в 3 (27,3%) (рис. 2). 
Некомпенсация глаукомы во всех случаях была обу-
словлена рубцеванием в области ФП.

Анализ показал, что у всех 5 пациентов с дли-
тельной (24 месяца и более) компенсацией глау-
комы операция с дренажом Глаутекс была первым 

Эффективность вмешательства оценивали по 
компенсации глаукомы в различные сроки после 
операции. Компенсацией считали ВГД 24 мм рт.ст. 
и ниже при отсутствии прогрессирования глау-
комных изменений ДЗН и поля зрения. Оценивали 
также состояние зоны операции с помощью био-
микроскопии, гониоскопии и ультразвуковой био-
микроскопии (УБМ). Длительность наблюдения  
в послеоперационном периоде составила от 24 до 
33 месяцев, в среднем — 25,0±0,8 мес.

Результаты
Операция во всех случаях протекала гладко.  

В ранние сроки после операции (до 7 дней) хоро-
ший гипотензивный эффект отмечен в 100% слу-
чаев. Однако уже через 2 недели после операции 
одному пациенту была добавлена гипотензивная 
терапия, а через месяц у него наблюдалась неком-
пенсация ВГД, что было обусловлено образованием 
конъюнктивально-склеральных сращений и отсут-
ствием формирования фильтрационной подушечки 
(ФП). У остальных 10 (90,9%) детей через 1 месяц 
после вмешательства ВГД было в пределах нормы 
без гипотензивных препаратов. 

В раннем послеоперационном периоде (до 1 ме- 
сяца) у 1 ребенка выявлена плоская цилиохорио-
идальная отслойка, которая на 7-й день прилегла на 
фоне медикаментозной терапии. В 1 случае наблю-
далось прорезывание дренажа через конъюнкти-
ву через 3,5 недели после операции, несмотря на 
тщательное ее зашивание в конце вмешательства. 
После удаления обнажившегося фрагмента дренажа 
отмечено заживление конъюнктивы на фоне меди-
каментозного лечения. 

Рис. 3. Сравнительная эффективность первичных  
и повторных ТЭ с дренажом Глаутекс у детей с пост-
увеальной глаукомой

Fig. 3. Comparative efficacy of primary and repeated 
trabeculectomy with Glautex drainage implantation  
in childhood uveitic glaucoma

Рис. 2. Суммарная и абсолютная эффективность СТЭ  
с дренажом Глаутекс у детей с постувеальной глаукомой 

Fig. 2. Qualified and absolute success after trabeculectomy 
with Glautex drainage implantation in childhood uveitic 
glaucoma
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гипотензивным вмешательством, а эффективность 
повторных операций была меньше, чем первичных. 
Так, при повторных вмешательствах длительность 
компенсации ВГД без гипотензивных медикаментов 
составила от 2 недель до 1 месяца, на фоне гипо-
тензивной терапии — от 3 недель до 12 месяцев  
(рис. 3). В то же время существенной разницы  
в эффективности операции в факичных глазах  
и в случаях артифакии или афакии у пациентов, 
получавших и не получавших системную имму-
носупрессивную терапию, а также в зависимости  
от этиологии увеита (ревматоидный, неясной этио-
логии) выявлено не было.

Острота зрения до операции с дренажом Глау-
текс варьировала от 0,02 до 1,0. В ближайшие 
сроки (1 месяц) после операции она не изменилась.  
В конце периода наблюдения у пациентов с компен-
сацией глаукомы острота зрения не изменилась в 3, 
улучшилась в 1 (после нормализации ВГД) и ухуд-
шилась в 1 (вследствие прогрессирования катарак-
ты) случае. У пациентов с компенсацией глаукомы 
ВГД в конце периода наблюдения составило от 17 до 
24 мм рт.ст., в среднем — 20,8±1,4 мм рт.ст. 

Обсуждение
Согласно полученным данным, после проведе-

ния СТЭ с имплантацией дренажа Глаутекс у детей  
с ПУГ через 12 месяцев после операции компенса-
ция глаукомы наблюдалась в 54,5% глаз, при этом 
без гипотензивной терапии — лишь в 27,3%, а стой-
кий (24 месяца и более) гипотензивный эффект 
сохранился только в 45,4 и 27,3% случаев соответ-
ственно. У 6 (54,5%) детей отмечена некомпен-
сация ВГД в сроки от 1 до 21 месяцев после опера-
ции, в том числе у 4 — до резорбции дренажа, что 
потребовало проведения других антиглаукомных 
вмешательств (повторная СТЭ — в 4, диодциклоко-
агуляция — в 2 случаях). При этом эффективность 
повторных операций с дренажом Глаутекс была 
ниже, чем первичных.

Полученные нами результаты оказались ниже 
наблюдаемых у взрослых пациентов преимуще-
ственно с ПОУГ. Так, А.Ю. Слонимский с соавт. 
(2012) выполнили гипотензивные вмешательства  
с дренажом Глаутекс у 152 взрослых пациентов  
(158 глаз), из них у 33 пациентов (35 глаз) с реф-
рактерной глаукомой. Авторы отмечают компен-
сацию ВГД во всех случаях в сроки наблюдения от  
6 до 12 месяцев, однако не анализируют отдален-
ные результаты операции [7].

М.М. Бикбов и И.И. Хуснитдинов (2017) изу-
чили эффективность СТЭ у 138 взрослых пациен-
тов (148 глаз) с различными видами глаукомы, 
из них в 56,1% случаев СТЭ с дренажом Глаутекс 

была повторной антиглаукомной операцией. Авто-
рами прослежена зависимость результатов вме-
шательства от вида глаукомы. Так, в сроки через  
3 года после операции абсолютный и относитель-
ный эффект наблюдались при ПОУГ в 79,7 и 85,5% 
из 69 случаев, при артифакичной глаукоме —  
в 73,3 и 83,3% из 30, при постувеальной — в 55,5 
и 66,4% из 9, при неоваскулярной — лишь в 30,4 
и 39,1% из 23 случаев. Сравнения результатов пер-
вичных и повторных операций авторами не прово-
дилось [8]. 

Б.О. Сулеева с соавт. (2015) изучили эффек-
тивность ТЭ с дренажом Глаутекс у 12 пациентов. 
Авторы не указывают форму глаукомы, а также 
первичным или повторным было гипотензив-
ной вмешательство с дренажом Глаутекс. В тече-
ние года наблюдения абсолютная эффективность 
вмешательства составила 100%, относительная —  
83,3% [9].

А.В. Степанов с соавт. (2015) представили 
результаты модифицированной СТЭ с импланта-
цией дренажа Глаутекс в супрахориоидальное про-
странство и интрасклеральным расположением его 
поверхностного листка у 15 пациентов с рефрактер-
ной посттравматической глаукомой. Нормализация 
ВГД достигнута в 14 (93,3%) случаях в сроки наблю-
дения от 6 до 15 месяцев [10].

Таким образом, полученные нами результа-
ты были ниже, чем у взрослых пациентов с реф-
рактерными глаукомами, и сходными с наблюда-
емыми при неоваскулярной глаукоме. Очевидно, 
это обусловлено наличием целого комплекса фак-
торов риска избыточного рубцевания при ПУГ  
у детей. Следует отметить, что применение 5-фтор-
урацила для профилактики избыточной пролифера-
ции при ПУГ у детей, по нашим данным, оказалось 
более эффективным, чем имплантация дренажа  
Глаутекс — компенсация ВГД достигнута в 100, 92, 
90 и 86% из 17 случаев через 6, 12, 18 и 24 месяца 
после операции соответственно [11].

Заключение

Модифицированная СТЭ с имплантацией дре-
нажа Глаутекс, особенно проведенная в качестве 
повторного гипотензивного вмешательства, недо-
статочно эффективна у детей с ПУГ в силу чрез-
вычайно интенсивного избыточного рубцевания  
в экстрасклеральной и склеральной зонах операции 
при данной форме глаукомы. Необходимы дальней-
шие исследования с целью поиска эффективных 
методов хирургического лечения и профилактики 
избыточной пролиферации при ПУГ у детей. 

Катаргина Л.А., Денисова Е.В., Ибейд Б.Н.А., Арестова Н.Н.
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