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Резюме
ЦЕЛЬ. Анализ результатов хирургического лечения гла-

укомы методом непроникающей глубокой склерэктомии 
(НГСЭ) в сочетании с супрахориоидальной имплантацией 
коллагенового дренажа.

МЕТОДЫ. Всего в рамках открытого проспективного 
исследования обследовано и прооперировано 98 пациен-
тов (104 глаза) с первичной открытоугольной глаукомой, 
из них 45 мужчин и 53 женщины. Всем пациентам прове-
дена НГСЭ с имплантацией дренажа «Ксенопласт». Груп- 
пу I (n=72) составили пациенты без супрахориоидального 
дренирования, группу II (n=32) — пациенты, которым такое 
дренирование проводили. В группе I в 15 случаях (20,8%) 
определена I стадия глаукомы, в 17 (23,6%) — II стадия,  
в 38 (52,8%) — III стадия и в 2 (2,8%) — IV стадия. У пациентов 
группы II в 8 случаях (25%) отмечена I стадия, в 5 (15,6%) —  
II стадия, 17 (53,1%) — III стадия и в 2 (6,3%) — IV стадия. 
Средний возраст пациентов составил 68,2±7,4 лет.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Все ранние послеоперационные ослож-
нения носили транзиторный характер. Достоверных  
различий в частоте осложнений между двумя группами 
не выявлено (p>0,05). В группе I десцеметогониопункту-
ру выполняли значимо чаще, чем в группе II (p<0,05).  
В позднем послеоперационном периоде осложнений не 
выявлено. В обеих группах отмечен выраженный гипо-
тензивный эффект через первые сутки после операции, 
при этом в группе I внутриглазное давление (ВГД) было 
несколько ниже и составило 15,5±2,3 мм рт.ст по сравне-
нию с 17,3±2,5 мм рт.ст в группе II (p>0,05). В дальнейшем 

в сроки наблюдения 7 дней и 1 месяц наблюдали увели-
чение ВГД в группе I до 17,2±2,0 мм рт.ст. В группе II ВГД 
оставалось неизменным. Через 1 и 2 года наблюдений  
в группе I отмечено увеличение среднего ВГД до 18,5±2,8 
и 17,8±2,6 мм рт.ст, соответственно. В группе II, напротив, 
отмечено снижение ВГД в указанные сроки до 16,8±1,9  
и 16,2±1,8 мм рт.ст, соответственно (различия между груп-
пами не были статистически значимыми, p>0,05). В груп-
пе I среднее количество используемых в виде инстилля-
ций препаратов для достижения целевого ВГД составило 
0,89±0,27, в группе II — 0,83±0,26 (p>0,05). Частота достиже-
ния «полного» успеха через 6 месяцев и 2 года наблюде-
ний в группах I и II достоверно не различалась и составила 
94,4% и 90,6%; 65,3% и 59,4%, соответственно (p>0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Представлен сравнительный анализ соб-
ственных результатов НГСЭ с имплантацией коллагенового 
дренажа в зависимости от вовлечения в операцию супра-
хориоидального пространства в срок наблюдения 24 меся-
ца. Исследуемые группы были сопоставимы по большин-
ству исследуемых параметров, за исключением частоты 
выполнения лазерной десцеметогониопунктуры в после-
операционном периоде (в группе с супрахориоидальным 
дренированием она была значимо ниже). Предложенная 
методика является эффективной и безопасной в лечении 
первичной открытоугольной глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глауко-
ма, Ксенопласт, коллагеновый дренаж, непроникающая глу-
бокая склерэктомия, супрахориоидальное дренирование.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Analysis of the results of surgical treatment 

of glaucoma by non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) 
combined with suprachoroidal implantation of collagen 
drainage.

METHODS. This open prospective study included a total 
of 98 patients (104 eyes), 45 men and 53 women with 
primary open-angle glaucoma who were examined and 
operated on. All patients underwent non-penetrating deep 
sclerectomy with implantation of the "Xenoplast" drainage.  
Group I (n=72) consisted of patients without suprachoroi-
dal drainage, and Group II (n=32) — patients who were 
implanted the drainage. Group I included 15 cases (20.8%)  
with stage I glaucoma, 17 (23.6%) — stage II, 38 (52.8%) —  
stage III and 2 (2.8%) — stage IV. Group II patients had  
stage I glaucoma in 8 cases (25%), stage II in 5 (15.6%),  
stage III in 17 (53.1%) and stage IV in 2 cases (6.3%). The 
mean age of study patients was 68.2±7.4 years.

RESULTS. All early postoperative complications were 
transient. There were no significant differences in the fre-
quency of complications between the two groups (p>0.05). 
In group I patients, Descemet’s goniopuncture was per-
formed significantly more frequently than in group II 
(p<0.05). No complications were detected in the late 
postoperative period. Pronounced hypotensive effect was 
observed in both groups on the first day after the opera-
tion, IOP in group I was slightly lower and amounted to 
15.5±2.3 mm Hg in comparison with 17.3±2.5 mm Hg in group 

II (p>0.05). Further, after 7 days and 1 month, we observed 
a slight increase of IOP in group I up to 17.2±2.0 mm Hg, 
while in Group II it remained practically unchanged. After 
1 and 2 years of observation, a respective increase of the 
mean IOP to 18.5±2.8 and 17.8±2.6 mm Hg was registered 
in group I. Group II, on the contrary, showed a decrease in 
IOP in these periods to 16.8±1.9 and 16.2±1.8 mm Hg, respec-
tively (differences between the groups were not statistically 
significant, p>0.05). In group I, the mean number of instil-
lations used to achieve target IOP was 0.89±0.27; in group II  
it was 0.83±0.26 (p>0.05). The rate of achieving "complete" 
success after 6 months and 2 years of observation in groups  
I and II did not differ significantly and was 94.4% and 90.6%, 
65.3% and 59.4%, respectively (p>0.05).

CONCLUSION. This paper presents a comparative analysis 
of the results of non-penetrating deep sclerectomy and col-
lagen drainage implantation depending on the involvement 
of the suprachoroidal space in the operation with 24 months 
follow-up. Both groups were comparable in the majority 
of studied parameters, except for the frequency of laser 
Descemet’s goniopuncture in the postoperative period  
(it was significantly lower in the group with suprachoroidal 
drainage). The proposed technique is effective and safe in 
the treatment of primary open-angle glaucoma.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, Xenoplast, 
collagen drainage, non-penetrating deep sclerectomy, 
suprachoroidal drainage.

Коллагеновый дренаж и НГСЭ в хирургическом лечении глаукомы



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

44 2/2022   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Хирургия глаукомы — одна из наиболее дина-
мичных отраслей офтальмологии. После пери-
ода доминирования проникающей хирургии  
с трабекулэктомией в качестве золотого стан-

дарта в недавнем прошлом были разработаны и усо-
вершенствованы все больше непроникающих хирур-
гических процедур. Популярность непроникающих 
вмешательств во всем мире возросла благодаря их 
менее инвазивному характеру по сравнению с тра-
бекулэктомией и, как следствие, меньшему количе-
ству осложнений [1–3]. Одним из старейших непро-
никающих хирургических методов является глубо-
кая склерэктомия (НГСЭ), впервые представленная 
Федоровым С.Н. в 1982 году и модифицированная 
в 1989 году [4–5]. В результате этой операции обе-
спечивается дренаж водянистой влаги из передней 
камеры через десцеметову мембрану, далее влага 
собирается в интрасклеральном фильтрационном 
пространстве и затем отводится по вновь созданным 
транссклеральным венам в эписклеральную дре-
нажную систему, при этом особо значимым являет-
ся отток в субконъюнктивальное пространство [6]. 
НГСЭ неоднократно модифицировали, например, 
путем дополнительного размещения расширителей 
в интрасклеральном пространстве [7–9] или исполь-
зования антиметаболических препаратов, таких как 
митомицин С [10] или 5-фторурацил [11]. В неко-
торых исследованиях показано, что эффект сниже-
ния внутриглазного давления (ВГД) при НГСЭ был 
сопоставим с трабекулэктомией [8, 12, 13]. Одна-
ко долгосрочные наблюдения показали, что низкий 
уровень ВГД не может сохраняться так же долго, как 
после трабекулэктомии [14]. 

Таким образом, в литературе отмечены как пре-
имущества, так и недостатки НГСЭ по сравнению  
с трабекулэктомией. В последние годы наблюдается 
широкое применение дренажей в хирургии глауко-
мы [15]. В ряде работ предпринята попытка совме-
щения НГСЭ и каналопластики за счет импланта-
ции дренажа в супрахориоидальное пространство, 
что, по замыслу авторов, позволит обеспечить дол-
госрочное снижение ВГД, сравнимое с трабекулэк-
томией [16–18]. Модифицированная техника НГСЭ 
и каналопластики с супрахориодальным дренирова-
нием позволила достичь еще лучших результатов, 
чем обычная каналопластика, благодаря использо-
ванию супрахороидального пространства в каче-
стве пути оттока [8, 19–21]. Дополнительный супра-
хороидальный дренаж несет в себе мощный потен-
циал для снижения ВГД [22, 23]. Водянистая влага 
оттекает из супрахороидального пространства по 
увеосклеральному пути через склеру и резорбирует-
ся орбитальными сосудами, а также через вортикоз-
ные вены [24, 25]. 

Цель — анализ результатов хирургического 
лечения глаукомы методом непроникающей глу-
бокой склерэктомии в сочетании с супрахориои-
дальной имплантацией коллагенового дренажа.

Материал и методы
Всего в рамках открытого проспективного иссле-

дования обследовано и прооперировано 98 паци-
ентов (104 глаз), из них 45 мужчин и 53 женщин, 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 
Всем пациентам проведена непроникающая глубо-
кая склерэктомия с имплантацией дренажа «Ксено-
пласт» в клинике «Эксимер» (Москва). Средний воз-
раст пациентов составил 68,2±7,4 (44–87) лет.

Критерии включения пациентов в исследование: 
имплантация дренажа «Ксенопласт»; наличие ПОУГ, 
определяемое как уровень ВГД выше 21 мм рт.ст.  
на фоне максимально переносимой медикаментоз-
ной терапии и/или признаки прогрессирования 
дефектов полей зрения и/или экскавации диска 
зрительного нерва и истончения перипапиллярной 
сетчатки по данным ОКТ. Критерии исключения 
пациентов включали наличие иных видов глаукомы 
(вторичной, закрытоугольной, врожденной).

Группу I (n=72) составили пациенты без супра-
хориоидального дренирования, группу II (n=32) —  
пациенты, которым такое дренирование проводили. 
Общая характеристика пациентов в дооперацион-
ном периоде представлена в табл. 1. Пациенты были 
сопоставимы по всем исследуемым параметрам.

В группе I в 15 случаях (20,8%) определе-
на I стадия глаукомы, в 17 (23,6%) — II стадия,  
в 38 (52,8%) — III стадия и в 2 (2,8%) — IV стадия. 
У пациентов группы II в 8 случаях (25%) отмече-
на I стадия, в 5 (15,6%) — II стадия, 17 (53,1%) — 
III стадия и в 2 (6,3%) — IV стадия. Из сочетанной 
патологии в группе I отмечали наличие катаракты 
(44,4%), сухой формы ВМД, ретиношизиса и диабе-
тической ретинопатии (1,4%), в группе II — ката-
ракты (28,1%). В анамнезе в группе I на 4 глазах 
(5,5%) была ранее выполнена синустрабекулэкто-
мия. Артифакия была в 19 (26,4%) глазах группы I  
и в 12 глазах (37,5%) группы II. 

Всем пациентам проводили стандартное пла-
новое офтальмологическое обследование до хирур-
гического вмешательства и в сроки 1 день, 7 дней, 
1 месяц, 3, 6, 12 и 24 месяцев после имплантации 
дренажа. Максимальный срок наблюдения составил 
2 года. Обследование включало визометрию с опре-
делением максимально корригированной остроты 
зрения (МКОЗ) вдаль, тонометрию по Маклакову  
и пневмотонометрию, автоматическую периме-
трию, биомикроскопию, гониоскопию и офталь-
москопию с оценкой состояния диска зрительно-
го нерва. При обследовании в послеоперационном 
периоде проводили оценку фильтрационной подуш-
ки, глубины передней камеры, наличия клеток  
и степени помутнения в передней камере.

Все хирургические вмешательства выполнены  
в основном в условиях капельной анестезии, иногда 
применяли ретробульбарную или субконъюнкти-
вальную анестезию. НГСЭ выполняли по описанной 
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Таблица 1. Клинико-функциональные параметры в исследуемых группах в дооперационном периоде. 
Table 1. Clinical and functional parameters in the studied groups in the preoperative period.

Характеристика 
Parameter

Группа I (n=72) 
Group I (n=72)

Группа II (n=32) 
Group II (n=32)

Критерий  
значимости (p)

p-value

Пол (М/Ж) / Sex (M/F) 39/31 6/22 >0,05

Возраст (годы) / Age (years) 73,4±9,5 (47–84) 71,5±9,6 (44–87) >0,05

Глубина передней камеры (мм) 
Anterior chamber depth (mm) 2,9±0,7 (1,9–4,7) 2,9±0,5 (2,1–4,2) >0,05

Сферический компонент  
рефракции (дптр) 
Spherical equivalent (D)

-1,5±2,8 -0,8±2,5 >0,05

Цилиндрический компонент  
рефракции (дптр) 
Cylindrical equivalent (D)

-0,7±1,3 -1,1±0,8 >0,05

Некорригированная острота  
зрения вдаль (НКОЗ) 
Uncorrected visual acuity (UCVA)

0,23±0,2 (0,001–0,8) 0,30±0,19 (0,01–0,9) >0,05

Максимально корригированная  
острота зрения вдаль (МКОЗ) 
Best corrected visual acuity (BCVA)

0,53±0,3 (0,001–1,0) 0,59±0,31 (0,01–0,9) >0,05

ВГД (мм рт.ст.) / IOP (mm Hg) 29,0±3,9 (21–51) 30,2±4,2 (23–40) >0,05

Количество препаратов  
для достижения целевого ВГД 
Number of drugs to achieve  
the target IOP (units)

2,3±0,7 (1–4) 2,5±1,0 (1–4) >0,05

ранее методике [26]. В группе I в 17 случаях выпол-
няли комбинированное хирургическое вмешатель-
ство (факоэмульсификация катаракты, импланта-
ция интраокулярной линзы и НГСЭ). В группе I на 
заключительном этапе хирургического вмешатель-
ства перпендикулярно лимбу располагали дренаж 
Ксенопласт и фиксировали к склере одним узловым 
швом 10-0. В группе II дренаж Ксенопласт вводи-
ли одним концом в супрахороидальное простран-
ство через склеральное окно, а другой конец дрена-
жа фиксировали швом 10-0 на уровне склеральной 
шпоры. 

Критерии оценки успешности хирургического 
вмешательства были следующими: «полный успех» 
при достижении ВГД без медикаментозной тера-
пии >6 мм рт.ст. и ≤18 мм рт.ст., «относительный 
успех» при достижении ВГД на фоне медикаментоз-
ной терапии >6 мм рт.ст. и ≤18 мм рт.ст., неуда-
ча — ВГД более 18 мм рт.ст. и/или необходимость 
последующей антиглаукомной хирургии, а также 
удаления импланта. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования выполнена с использованием приложения 
Microsoft Excel 2010 и статистической программы 
Statistica 10.1 («StatSoft», США). Проведен расчет 

среднего арифметического значения (М), стандарт-
ного отклонения от среднего арифметического зна-
чения (m1), минимальных (min) и максимальных 
(max) значений, размаха вариации Rv (разность 
max–min). Для оценки достоверности полученных 
результатов при сравнении средних показателей 
использовался t-критерий Стьюдента и ранговой 
критерий Уилкоксона. Различия между выборками 
считали достоверными при p<0,05, доверительный 
интервал 95%. 

Результаты и обсуждение
Из интраоперационных осложнений в группе I 

отмечали необходимость проведения витрэктомии 
и установки капсульного кольца при дефекте связок 
хрусталика у пациента с одномоментной экстрак-
цией катаракты. В двух случаях определена микро-
перфорация, в одном — витреальный блок. В ран-
нем послеоперационном периоде у одного пациен-
та выявлена гифема. У пациентов группы II в трех 
случаях отмечена гифема в раннем послеопераци-
онном периоде и в одном случае интраоперационно 
микроперфорация. Причиной гифемы был рефлюкс 
крови из шлеммова канала при перепаде ВГД. 
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На рис. 1 приведена частота ранних послеопера-
ционных осложнений в обеих группах.

Все ранние послеоперационные осложнения 
носили транзиторный характер. Достоверных раз-
личий в частоте осложнений между двумя группа-
ми не выявлено (p>0,05). В позднем послеопера-
ционном периоде осложнений не выявлено. В связи 
с наличием осложнений были выполнены допол-
нительные хирургические вмешательства, пред-
ставленные на рис. 2. В группе I десцеметогонио-
пунктуру выполняли значимо чаще, чем в группе II 
(p<0,05).

Снижение ВГД рассматривали как один из 
основных критериев успеха хирургического вме-
шательства. Динамика ВГД в различные послео-
перационные сроки наблюдения представлены  
на рис. 3.

В обеих группах отмечен выраженный гипо-
тензивный эффект на первые сутки после опе-
рации, при этом в группе I ВГД было несколько 
ниже и составило 15,5±2,3 мм рт.ст по сравнению  
с 17,3±2,5 мм рт.ст в группе II (p>0,05). В дальней-
шем в сроки наблюдения 7 дней и 1 месяц наблю-
дали некоторое увеличение ВГД в группе I до 17,2± 
2,0 мм рт.ст. В группе II показатель оставался прак-
тически неизменным. Через 1 и 2 года наблюде-
ний в группе I отмечено увеличение среднего ВГД 
до 18,5±2,8 и 17,8±2,6 мм рт.ст, соответственно.  
В группе II, напротив, отмечено снижение ВГД  
в указанные сроки до 16,8±1,9 и 16,2±1,8 мм рт.ст, 
соответственно (межгрупповые различия не были 
статистически значимыми, p>0,05).

В группе I среднее количество используемых  
в виде инстилляций препаратов для достиже-
ния целевого ВГД составило 0,89±0,27, в группе II 
0,83±0,26 (p>0,05). В обеих группах количество 
необходимых препаратов было значимо ниже, чем 
до операции (p<0,05). 

У пациентов группы I отмечено увеличение 
НКОЗ во все сроки наблюдения до 2 лет с макси-
мальным показателем 0,49±0,14 через 24 меся-
ца (рис. 4). Схожая динамика показана и для груп-
пы II. НКОЗ до операции в группе II была несколь-
ко выше, чем в группе I (0,3±0,19 и 0,23±0,2, 
соответственно). В отдаленные сроки наблюдения  
2 года средняя НКОЗ составила 0,51±0,16 (p>0,05 
при сравнении между двумя группами). Аналогич-
ная динамика определена и для МКОЗ (рис. 5). Так, 
в группе I показано увеличение МКОЗ с 0,53±0,3 
до 0,71±0,27, а для группы II – c 0,59±0,31 до 
0,74±0,32 в максимальном периоде наблюдения 
(p>0,05 при сравнении между двумя группами).

В отдаленном периоде наблюдения показаны 
небольшие изменения сферического и цилиндри-
ческого компонента рефракции как в сторону мио-
пии, так и в сторону гиперметропии в обеих груп-
пах, однако во всех случаях различия не были ста-
тистически значимыми (p>0,05). 

Частота достижения «полного» успеха через 
6 месяцев наблюдений в группах I и II достоверно 
не различалась и составила 94,4% и 90,6%, соот-
ветственно (p>0,05) (табл. 2). Отсутствие разли-
чий показано и для частоты достижения «полного» 
успеха через 2 года после операции (65,3% и 59,4%, 
соответственно). Схожие показатели определены 
также для частоты «относительного» успеха и неу-
дачного исхода (p>0,05 во всех случаях). 

Выбор тактики хирургического лечения паци-
ентов с ПОУГ остается непростой задачей, с уче-
том многообразия дренажных устройств и методов 
их имплантации. Отечественный дренаж «Ксено-
пласт» относится к числу наиболее востребованных 
в рутинной клинической практике [27]. В послед-
ние годы предпринимаются попытки модифика-
ции хирургической техники имплантации данного 
дренажа с активацией увеосклерального пути отто-
ка. Морфологическое обоснование значимости уве-
осклерального пути оттока представлено в работе 
Золотарева А.В. и соавт. В работе приведены резуль-
таты морфологического исследования супрахорио-
идеи кадаверных глаз и гистологического исследо-
вания супрахориоидальных пластинок. Показано, 
что особенности строения и топографии супрахо-
риоидальных пластинок обеспечивают их работу 
в качестве односторонних клапанов, что создает 
возможность для продвижения водянистой влаги 
по направлению к заднему полюсу глаза и адекват-
ному функционированию увеосклерального пути 
оттока [24].

В одной из первых работ Завгородняя Н.Г.  
и соавт. с целью улучшения результатов хирурги-
ческого лечения больных глаукомой разработали 
и внедрили в клиническую практику модифици-
рованный способ хирургической активации есте-
ственного увеосклерального оттока внутриглазной 
жидкости путем ангулярно-супрахориоидально-
го дренирования с имплантацией антиглаукомно-
го дренажа. Всем пациентам (86 больных, 90 глаз) 
до и после оперативного вмешательства проводи-
ли общеклиническое и офтальмологическое обсле-
дования (определение остроты зрения, тономе-
трию по Маклакову, биомикроскопию, офтальмо-
скопию, исследование поля зрения, тонографию  
по Нестерову, компьютерную тоносфигмографию). 
На основании ранних и отдаленных результатов 
доказана эффективность операции в достижении 
стойкой компенсации ВГД. Рекомендовано выполне-
ние ангулярно-увеального дренирования с имплан-
тацией коллагенового дренажа Ксенопласт в каче-
стве альтернативной операции при различных ста-
диях глаукоматозного процесса [18]. В нашей работе 
также достигнуты целевые показатели в отношении 
ВГД, а различия в частоте достижения «полного»  
и «частичного» успеха связаны с достоверной разни-
цей в частоте выполнения десцеметогониопунктуры 
в раннем послеоперационном периоде. 
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Таблица 2. Частота достижения целевых показателей в исследуемых группах (%). 
Table 2. Rate of achieving the target indicators in the studied groups (%).

Группа I (n=72) / Group I (n=72) Группа II (n=32) / Group II (n=32)

Срок наблюдения 
Follow-up period

6 месяцев 
6 months

2 года 
2 years

6 месяцев 
6 months

2 года 
2 years

«Полный» успех 
«Complete» success 94,4 65,3 90,6 59,4

«Относительный» успех 
«Relative» success 5,6 30,5 9,4 34,4

Неудача / Failure 0 4,2 0 6,2

Рис. 1. Частота ранних послеоперационных осложнений.
Fig. 1. Frequency of early postoperative complications.

Рис. 2. Частота дополнительных хирургических вмеша-
тельств (%).
Fig. 2. Frequency of additional surgical interventions (%).

Рис. 3. Динамика ВГД в исследуемых группах в зависи-
мости от сроков наблюдения, мм рт.ст.
Fig. 3. Changes in IOP with time in the studied groups 
depending on the period of observation, mm Hg.

Рис. 4. Динамика НКОЗ в исследуемых группах.
Fig. 4. Changes in UCVA with time in the study groups.
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Схожие результаты представлены и в рабо-
те Карловой Е.В. Всего прооперировано 105 паци-
ентов, срок наблюдения, как и в нашей работе, 
составил 24 месяца. Предлагаемый автором способ 
хирургического лечения ПОУГ с использованием 
коллагенового дренажа на основе непроникающей 
синусотомии является безопасным и эффективным 
гипотензивным хирургическим вмешательством. 
Гистотопографический подход к разработке дан-
ной методики и полученные результаты позволи-
ли говорить о том, что эта операция направлена  
на активацию естественных путей оттока жидко-
сти и является щадящим патогенетически ориен-
тированным вмешательством. Учитывая патофизи-
ологическую специфику увеосклерального оттока, 
отбор пациентов для данного вида хирургии дол-
жен проводиться с учетом возраста и состояния 
аккомодации [19]. 

Представляет интерес описание клинических 
случаев пациентов с ПОУГ, прооперированных по 
модифицированной методике, в работе Кумара В. 
и соавт. Авторами предложена модифицированная 
методика непроникающей фильтрационной хирур-
гии при ПОУГ для усиления увеосклерального пути 
оттока внутриглазной жидкости. В ходе исследова-
ния были прооперированы 11 пациентов с ПОУГ. 
Хирургическая операция состояла из двух этапов: 
первый этап — модифицированная НГСЭ и цикло-
диализ с имплантацией коллагенового дренажа  
в супрацилиарное пространство, через 7–10 дней — 
YAG-лазерная трабекулотомия. С помощью оптиче-
ской когерентной томографии проводили оценку 
места проведенной операции и прилегающие к ней 
участки глазного яблока. Через 6 месяцев наблюда-
лось достоверное снижение среднего уровня ВГД на 
52% (с 30,0±10,3 мм рт. ст. до 14,6±5,0 мм рт. ст.,  
р=0,0004) и снижение количества используемых 
гипотензивных препаратов на 79% (с 2,9±1,0 до 
0,6±0,4, р=0,000001). Фильтрация водянистой 
влаги проходила через лимфатические сосуды 
конъюнктивы без образования фильтрационной  
подушки. Отсутствие образования фильтрационной  

подушки и отток водянистой влаги через лимфа-
тические сосуды были подтверждены оптической 
когерентной томографией. Послеоперационные 
осложнения были немногочисленны и легко под-
давались лечению [22]. В нашей работе в группах 
I и II в 23,6% и 9,4%, соответственно, проводили 
десцеметогониопунктуру, а гипотензивный эффект 
от проведенных хирургических вмешательств был 
сопоставим с таковыми в работе Кумара В. и соавт.

В работу Иошина И.Э. и соавт. был включен 
91 пациент с ПОУГ. Больные были разделены на  
2 группы: 1-я группа — 47 (51,6%) человек, кото-
рым проведена модифицированная НГСЭ с имплан-
тацией полиамидной нити 5/00, 2-я группа —  
44 (48,4%) пациента, которым была выполнена 
модифицированная НГСЭ с имплантацией дренажа 
«Ксенопласт». Отличиями предложенной методики 
от классической явились разобщение операционной 
и фильтрационной зон, отсутствие необходимости 
выкраивания свободного поверхностного склераль-
ного лоскута и применения диатермокоагуляции  
в зоне фильтрации, формирование интрасклераль-
ного кармана и возможность применения различ-
ных дренажей. В результате у больных 1-й группы  
к 18 месяцу послеоперационного периода ВГД соста-
вило 19,2±1,9 мм рт.ст., компенсация ВГД наблю-
далась у 78,7% пациентов; во 2-й группе — 19± 
1,8 мм рт.ст. и 79,5%, соответственно [28]. 

В отечественной литературе доступна рабо-
та, в которой имплантацию дренажа «Ксенопласт» 
в супрахориоидальное пространство проводили  
в ходе другой гипотензивной операции — клапанно-
го циклодиализа ab externo при продвинутых стади-
ях глаукомы. В результате наблюдения за 26 пациен-
тами (26 глаз) с продвинутыми стадиями ПОУГ через 
12 месяцев после оперативного вмешательства было 
зарегистрировано снижение ВГД на 34% от исходно-
го уровня (с 29,5±6,8 до 18,8±4,3 мм рт.ст.). Коли-
чество используемых гипотензивных средств сокра-
тилось с 2,8±0,9 до 0,6±0,9. Успешность проведен-
ной гипотензивной операции оценивали согласно 
рекомендациям Всемирной глаукомной ассоциации: 
«полный» успех был достигнут в 73,1% случаев,  
а «относительный» — в 26,9% случаев. Неудачных 
исходов от оперативного лечения не наблюдали. 
Согласно мнению авторов, предложенное хирурги-
ческое лечение показало высокую эффективность 
и безопасность снижения ВГД, сокращение числа 
используемых гипотензивных средств и минималь-
ное количество осложнений у пациентов с продвину-
тыми стадиями ПОУГ [29]. 

Зарубежные авторы также используют схожие 
хирургические техники для имплантации дрена-
жей, доступных для клинического применения. 
В оригинальной работе Szurman P. и соавт. пред-
ложили следующую модифицированную опера-
цию. Поверхностный прямоугольный лоскут скле-
ры полусклеральной толщины размером 4×4,5 мм 

Рис. 5. Динамика МКОЗ в исследуемых группах.
Fig. 5. Changes in BCVA with time in the study groups.
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иссекали в переднем направлении до роговицы. 
Затем под первым создавали второй склеральный 
лоскут размером 3,5×4 мм и иссекали на всю тол-
щину до хориодеи, обнажая супрахороидальное 
пространство. Далее выполняли НГСЭ с удалени-
ем глубоких слоёв склеры и обнажением цилиар-
ного тела. В супрахороидальное пространство на 
уровне цилиарного тела помещали аналог дрена-
жа «Ксенопласт» рассасывающийся коллагеновый 
лист «Ologen» (ProSys International Limited, Велико-
британия), а поверхностный лоскут склеры уши-
вали наглухо для предотвращения фильтрации под 
конъюнктиву. Авторы проспективно проанализи-
ровали результаты лечения 65 глаз, при этом сред-
нее снижение ВГД через 3 месяца составило 35,1%  
(с 21,0±4,3 мм рт.ст. до 13,5±3,4 мм рт.ст.) (p<0,01) 
и через 12 месяцев 35,6% (с 21,0±4,3 мм рт.ст. до 
13,5±3,0 мм рт.ст.) (p<0,01). Количество инстил-
ляций препаратов для снижения ВГД значитель-
но уменьшилось с 3,5±0,7 до 0,6±0,9 и до 0,9±1,1 
через 3 и 12 месяцев соответственно (p<0,01). Зна-
чимых осложнений не выявлено. Авторы заключи-
ли, что супрахороидальное дренирование с имплан-
тацией коллагенового дренажа представляется без-
опасным и эффективным хирургическим методом 
хирургии непроникающей глаукомы, который дает 
возможность достаточного снижения ВГД для глаз, 

не подходящих для каналопластики [21]. В нашей 
работе получены схожие клинико-функциональные 
результаты. 

Заключение
В настоящей работе представлен сравнитель-

ный анализ собственных результатов непроника-
ющей глубокой склерэктомии и имплантации кол-
лагенового дренажа в зависимости от вовлечения 
в операцию супрахориоидального пространства  
в срок наблюдения 24 месяца. Обе исследуемые 
группы были сопоставимы по большинству исследу-
емых параметров, за исключением частоты выпол-
нения лазерной десцеметогониопунктуры в после-
операционном периоде (в группе с супрахориои-
дальным дренированием она была значимо ниже). 
Предложенная методика является эффективной  
и безопасной в лечении ПОУГ.
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