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Резюме
Хирургическое лечение глаукомы является наиболее 

эффективным способом достижения целевых значений 
уровня ВГД. Однако этот метод обладает как существен-
ными преимуществами, так и недостатками. Основным 
недостатком является временность гипотензивного эф- 
фекта. Хирургическая неудача может произойти в раз-
личные сроки после самого вмешательства. Правильная 
оценка сроков проведения операции и факторов риска 
избыточного рубцевания, которое является основной 
причиной неудачного исхода антиглаукомной операции, 
а также корректная периоперационная терапия позволя-
ют продлить эффективность операции и сократить число 
повторных вмешательств.

При большом выборе методов хирургического лече-
ния синусотрабекулэктомия остается наиболее часто 
проводимым вмешательством. Ее эффект лучше изу-
чен и может считаться более контролируемым. При 
неэффективности хирургического лечения глаукомы 
возможно назначение терапии «рестарта», активации 
сформированных путей оттока и проведение повтор-
ного вмешательства. Развитие технологии нидлинга 
позволяет отсрочить проведение повторных вмеша-
тельств, продлевая гипотензивный эффект стартовой 
операции.
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Г
лаукома является хроническим нейродеге-
неративным заболеванием, которое приво-
дит к прогрессирующей атрофии зрительно-
го нерва. Общемировая распространенность 

первичной открытоугольной глаукомы составляет 
2,4% среди пациентов старше 40 лет [1]. В евро-
пейских странах этот показатель составляет 2,6% 
[2], в Китае — 1,02% [3]. В России оценить харак-
тер течения заболевания и общенациональную рас-
пространенность трудно по причине недостаточно 
полной и точной официальной информации [4].  
По последним опубликованным данным, общая 
распространенность глаукомы в России в возраст-
ной группе старше 40 лет составляет 1,5% [5].

Глаукома является одной из основных причин 
развития необратимой слепоты и слабовидения 
[6]. Если в 1990 году мировая распространенность  
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Abstract
Glaucoma surgery is the most effective way to achieve 

target levels of intraocular pressure. However, it has sig-
nificant advantages and disadvantages. The main disad-
vantage is the temporary nature of its hypotensive effect. 
The onset of surgical failure can occur at various times 
after the intervention. A correct assessment of the opera-
tion timing and risk factors for excessive scarring, as well 
as correct perioperative therapy, can prolong the effec-
tiveness of the surgery and reduce the number of repeat  
operations.

With a wide choice of surgical treatment methods, trabe-
culectomy remains the most frequently performed interven-
tion. Its effect is better understood and can be considered 
more controllable. If the surgical treatment of glaucoma  
is ineffective, it is possible to prescribe a "restart" therapy, 
activate previously formed outflow tracts, and perform a sec-
ond intervention. The development of needling technology 
makes it possible to delay repeat interventions, prolonging 
the hypotensive effect of the initial operation.

KEYWORDS: repeat glaucoma surgery, trabeculectomy, 
needling, excessive postoperative scarring.

слепоты и потери зрения вследствие глаукомы 
составляла 81,5 на 100 000, то в 2017 году она соста-
вила 75,6 на 100 000 пациентов с глаукомой [7]. 
Следует отметить, что доля не выявленного своев-
ременно заболевания остается высокой и зависит 
от уровня медицинского обслуживания в каждой 
стране [8].

Единственным модифицируемым фактором 
риска развития и прогрессирования глаукомы  
в настоящее время является повышенный уровень 
внутриглазного давления (ВГД) [9]. Среди спосо-
бов снижения ВГД различают топическую терапию, 
лазерное и хирургическое лечение.

В большинстве случаев лечение глаукомы начи-
нается с назначения местной монотерапии [10, 11]. 
Препаратами первого выбора считаются лекар-
ственные средства, относящиеся к группе аналогов
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простагландинов [12]. В зависимости от уровня 
ВГД, стадии глаукомы и скорости прогрессирова-
ния заболевания возможно ступенчатое усиление 
терапии до четырех действующих веществ [13]. 
При отсутствии компенсации ВГД после достиже-
ния «разумного максимума» клинические рекомен-
дации предписывают переходить к лазерному или 
хирургическому лечению глаукомы [14]. Таким 
образом, современный подход к лечению глаукомы 
заключается в проведении антиглаукомной опера-
ции (АГО) как одного из последующих этапов. 

Данные исследований по сравнению качества 
жизни пациентов после АГО и соблюдающих гипо-
тензивную терапию противоречивы. Указывается 
как на лучшее качество жизни прооперированных 
пациентов [15, 16], так и на сопоставимое [17]. 
Отдельный вопрос заключается в сравнении фарма-
коэкономической эффективности проведенной АГО 
и длительного использования местной гипотензив-
ной терапии. В случаях далекозашедшей глаукомы 
стартовая синустрабекулэктомия (СТЭ) показала 
бо ́льшую эффективность при бо ́льших финансовых 
затратах. В рамках двухлетнего наблюдения меди-
каментозная терапия показала бо́льшую фармако-
экономическую эффективность [18].

В зависимости от тяжести клинической ситуа-
ции возможно проведение АГО в качестве старто-
вого вмешательства. Такая тактика показала луч-
ший гипотензивный эффект, однако была сопряжена  
с бо ́льшей частотой развития интра- и послеопераци-
онных осложнений [19]. В большинстве работ, срав-
нивающих эффективность и безопасность АГО в каче-
стве стартового вмешательства и местной терапии, 
показано отсутствие разницы в отношении качества 
жизни. В свою очередь, уровень ВГД лучше контроли-
ровался в группе АГО, что создавало лучшие условия 
для стабилизации зрительных функций [15, 16].

Тем не менее, в качестве стартового вмешатель-
ства хирургическое лечение в настоящее время про-
водится крайне редко, в основном, из-за большо-
го выбора эффективных местных гипотензивных 
средств.

Современные направления хирургического 
лечения глаукомы

Основной целью лечения глаукомы является 
стабилизация зрительных функций. Она достигает-
ся путем снижения уровня ВГД до целевых показа-
телей. Наиболее эффективным способом достиже-
ния целевого ВГД является хирургическое лечение 
глаукомы [20, 21]. Среди критериев эффективно-
сти хирургии различают абсолютный и относитель-
ный успех. Первым считается хирургическая норма-
лизация уровня ВГД, вторым — послеоперационное 
достижение целевых показателей ВГД при добав-
лении местной гипотензивной терапии. При отсут-
ствии компенсации ВГД в послеоперационном пери-
оде хирургическое лечение считается неудачным.  

Опубликовано большое число мета-анализов, срав-
нивающих гипотензивную эффективность раз-
личных типов антиглаукомных операций [22–24].  
В представленных работах наиболее эффективным 
хирургическим вмешательством стала СТЭ.

СТЭ считается «золотым» стандартом хирургии 
глаукомы и остается часто выполняемой АГО в мире. 
Эффективность СТЭ в качестве первого вмешатель-
ства высока и не уступает новым микрохирургиче-
ским дренажам [25–27]. Выполненная СТЭ достовер-
но замедляет скорость прогрессирования глаукомы 
и позволяет лучше контролировать течение заболе-
вания в сравнении с местной гипотензивной тера-
пией [28, 29]. Данные о длительности гипотензив-
ного эффекта СТЭ противоречивы и имеют большой 
разброс. В частности, в мета-анализе Rotchford AP  
et al. эффективность СТЭ в течение 3 лет варьи-
ровала в промежутке от 36% до 98% случаев [30].  
В работе Craven ER et al. при ретроспективном ана-
лизе эффективности стартовой СТЭ (1171 случай) 
через 1 год и 5 лет было зафиксировано повыше-
ние уровня ВГД у 8,8% и 23,5% пациентов, соот-
ветственно. Повторное вмешательство потребова-
лось в 15,1% случаев. Среди пациентов, перенесших 
СТЭ в качестве повторного вмешательства, 5-летняя 
частота неудач составила 32,6%, а повторное вме-
шательство потребовалось в 26,1% случаев [31].  
В работе Jampel HD et al. в течение 4 после СТЭ 
лет абсолютный хирургический успех (ВГД ниже  
18 мм рт.ст.) был достигнут у 53% пациентов [32]. 
В отечественном многоцентровом исследовании, 
проведенном группой молодых ученых «Научный 
авангард», СТЭ оказалась наиболее эффективной. 
В группе пациентов с начальной глаукомой, кото-
рым была проведена СТЭ, срок до возобновления 
режима инстилляций после операции составил  
21,4±3,18 месяцев [25].

В последние годы отмечается увеличение числа 
проводимых антиглаукомных операций, среди кото-
рых снижается доля СТЭ. Например, в США в пери-
од с 1995 по 2004 год наблюдалось снижение числа 
трабекулэктомий на 53% [33]. Во всех современных 
национальных исследованиях (как правило, ана-
лизировались данные до 2019 года) эта тенденция 
сохраняется [34–37]. Такой тренд можно обьяснить 
появлением большого числа дренажных устройств, 
позволяющих минимизировать объем хирургической 
травмы. Активное внедрение в клиническую практи-
ку минимально инвазивной хирургии глаукомы при-
вело к уменьшению частоты развития осложнений  
в раннем послеоперационном периоде при достиже-
нии безопасного уровня послеоперационного ВГД.  
По данным мета-анализа Gillmann K et al., среднее сни-
жение уровня ВГД составило 15,3% в группе iStent, 
29,1% (iStent Inject, Glaucos Corporation), 36,2% при 
каналопластике ab  interno, 34,4% в группе Hydrus 
(Ivantis, Inc), 36,5% при транслюминальной трабе-
кулотомии, 24,0% в группе Trabectome (NeoMedix 
Corporation), 25,1% при использовании двойного 
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идов позволяет чаще достигать хирургического успеха 
[43, 46]. Однако его доля в последние годы постоян-
но снижается. Это связано в том числе с активным 
и длительным использованием местной гипотензив-
ной терапии [47]. Наиболее часто уровень ВГД повы-
шается в первую неделю после вмешательства [48]. 
Избыточное рубцевание сформированных путей 
оттока приводит к неэффективности проведенной 
операции, что нередко требует проведения повтор-
ных вмешательств. Опубликовано несколько работ, 
сравнивающих долгосрочную эффективность СТЭ  
с формированием разреза конъюнктивы основанием 
к лимбу или к своду. В мета-анализе Theventhiran AB 
et al. достоверной разницы в эффективности и без-
опасности этих доступов не получено [49]. 

При проведении СТЭ на парных глазах не было 
выявлено значимых различий в достижении хирур-
гического успеха между глазами. Однако на вто-
ром глазу были выявлены более высокие цифры ВГД  
в раннем послеоперационном периоде и чаще фор-
мировались кистозные фильтрационные подушеч-
ки (ФП) [50]. В другой работе были показаны схо-
жие результаты, но была отмечена бо ́льшая васку-
ляризация ФП на втором глазу [51].

В случаях хирургической неудачи требуют-
ся повторные вмешательства, что является слож-
ной задачей и для пациента (переживает стресс),  
и для хирурга (возникает необходимость в выполне-
нии сложных вмешательств). Повторная СТЭ сопря-
жена с еще бóльшим риском хирургической неудачи.  
В работе Dawson EF et al. не было выявлено достовер-
ной разницы в гипотензивной эффективности бескла-
панных дренажных устройств в качестве стартового 
или повторного хирургического вмешательства [52].

В работе Iwasaki K et al. повторная СТЭ показала 
схожие показатели хирургического успеха с первым 
вмешательством. Увеличение интервала между пер-
вой и повторной хирургией увеличивало риск неудачи 
второй СТЭ [53]. В работе Sugimoto Y et al. третья СТЭ 
оказалась менее эффективной, чем две первые [54].

В литературе описаны противоречивые данные 
о частоте проведения повторных АГО в различные 
послеоперационные сроки. В работе Chu CK et al. 
представлена оценка доли осложнений, требую-
щих хирургического вмешательства в течение 90 
дней после хирургического лечения. Среди пациен-
тов, вошедших в исследование, в 275 (44%) случа-
ев выполнили СТЭ с применением митомицина С, 
в 253 (41%) — имплантацию трубчатого дренажа,  
в 33 (5%) — циклофотокоагуляцию и в 61 (10%) 
случае использовали Trabectome. Послеоперацион-
ные осложнения, потребовавшие повторных опе-
раций в течение 90 дней, развились у 7 пациентов 
(2,5%) в группе СТЭ и у 8 пациентов (3,1%) в груп-
пе трубчатого дренажа [55].

В работе Cutolo CA et al. была проведена сравни-
тельная оценка частоты повторных АГО в течение 
90 дней после СТЭ и имплантации гелевого стента. 
Повторные вмешательства были выполнены на 13 

лезвия Kahook (New World Medical), 30,2% в группе 
Cypass (Alcon, Inc), 38,8% в группе XEN (Allergan, Plc) 
и 50,0% в группе Preserflo (Santen, Inc) [38].

В последние 3 года отмечается снижение числа 
антиглаукомных операций, что связано с послед-
ствиями пандемии COVID-19. При уменьшении 
общего числа операций (в некоторых учреждениях 
до 50%) сохраняется тенденция к снижению доли 
проведенных СТЭ и увеличению числа MIGS. Дан-
ный факт отражает потребность пациентов и вра-
чей в меньшей длительности нахождения в стаци-
онаре и меньшем числе послеоперационных визи-
тов [39, 40]. Одним из негативных последствий 
пандемии стало увеличение числа операций на 
более поздних стадиях глаукомы [41]. Как извест-
но, выполнение АГО при далекозашедшей глауко-
ме сопровождается бо ́льшими рисками осложнений  
и чаще сопровождается неудачным исходом. 

Следует различать виды повторного хирургиче-
ского вмешательства в раннем и позднем послеопе-
рационном периоде. Как правило, в ранние сроки 
повторные вмешательства проводятся для лече-
ния интраоперационных осложнений, приводящих  
к стойкой гипотонии. Основными причинами счи-
таются цилиохориодальная отслойка и наружная 
фильтрация внутриглазной жидкости [42]. В этих 
случаях чаще всего требуются дополнительные вме-
шательства (склерэктомия, наложение дополни-
тельных швов на конъюнктиву). Однако наиболее 
частой причиной для выполнения повторной АГО 
является неэффективность предыдущего вмеша-
тельства и повышение уровня ВГД. 

Причины и частота проведения повторных 
антиглаукомных операций

Основной проблемой хирургии глаукомы счита-
ется временный характер ее гипотензивного эффек-
та. В различные сроки после выполненного хирур-
гического вмешательства (через недели, месяцы или 
годы) нередко развивается рубцовая блокада вновь 
созданных путей оттока каменой влаги, что приводит 
к повышению ВГД. Прогнозирование эффективности 
АГО во многом зависит от корректной оценки факто-
ров риска избыточного рубцевания, среди которых 
различают: молодой возраст, воспалительные забо-
левания глаза, продолжительная местная медикамен-
тозная терапия с использованием нескольких препа-
ратов, афакия или псевдофакия, выполненные менее 
3 месяцев назад интраокулярные вмешательства, 
операции с разрезами конъюнктивы, предшествую-
щая неэффективная фильтрационная хирургия глау-
комы, неоваскулярная глаукома [43].

Для достижения хирургического успеха важно не 
только адекватно оценивать факторы риска избыточ-
ного рубцевания, но и проводить корректную пери-
операционную терапию [44, 45]. Проведение дли-
тельной противовоспалительной терапии в послеопе-
рационном периоде, в частности, назначение стеро- 
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(2,5%) из 510 глаз, из них на 4 (1,4%) в группе геле-
вого стента и 9 (4,0%) в группе СТЭ. Следует отме-
тить, что все операции проводились с использова-
нием антиметаболитов (митомицин-С), а комби-
нированная факоэмульсификация была выполнена  
в 52 (18,3%) глазах из 284 в группе гелевого стента 
и в 26 (11,5%) глазах из 226 в группе СТЭ [56]. 

В работе Kardakli N et al. в течение 180 дней 
после первичной СТЭ с лимбальным разрезом конъ-
юнктивы (основанием к своду) частота повтор-
ных АГО составила 9,5% (84 из 881). При исключе-
нии нидлингов ФП в условиях операционной доля 
повторных вмешательств снизилась до 6,5% (57 из 
881) В более отдаленные сроки, при средней дли-
тельности наблюдения 2,9±1,1 год, доля повторных 
вмешательств составила 13,6% (120 из 881) [57].

В работе Shalaby WS et al. была проведена срав-
нительная оценка частоты повторных АГО в течение 
90 дней после выполнения MIGS. Повторная опера-
ция в течение 90 дней была выполнена в 16 (10,5%) 
из 152 глаз в группе гелевого микростента, в 4 (2,0%) 
из 198 глаз в группе iStent/iStent inject и в 3 (3,3%) из 
90 глаз в группе гониотомии [58]. В работе Gedde SJ  
et al. совокупная частота повторных АГО за 3 года  
с анализом выживаемости Каплана-Мейера состави-
ла 16% в группе с дренажем Baerveldt и 9% в группе  
с СТЭ [59]. В другой работе повторная АГО потребо-
валась через 5 и 10 лет после СТЭ в 16% и 25% случа-
ев, соответственно [60].

В случаях отсутствия абсолютного успеха стар-
тового хирургического вмешательства не обяза-
тельно сразу переходить к повторной АГО. Зачастую 
возможно достичь целевого ВГД путем повторного 
назначения медикаментозной терапии. Однако при 
ее неэффективности или непереносимости одним из 
эффективных способов активации сформированных 
путей оттока моет быть нидлинг ФП. 

Нидлинг как безопасный и эффективный 
способ избежать повторного вмешательства

Нидлинг (англ. «needle» — игла) — ревизия 
ФП инъекционной иглой 27–30G на шприце. Дан-
ная процедура входит в стандарт специализирован-
ной медицинской помощи больным с глаукомой  
и направлена на улучшение оттока внутриглазной 
жидкости по ранее хирургически созданным путям 
оттока [61]. Это вмешательство является эффектив-
ным минимально инвазивным способом активации 
зоны АГО, позволяющим отсрочить повторное вме-
шательство [62–64]. Нидлинг разделяют по срокам 
проведения относительно гипотензивной операции 
на ранний и поздний. Ранний нидлинг с введением 
лекарственных препаратов осуществляют в целях 
профилактики избыточного рубцевания спустя  
1–2 недели после операции. Задача позднего нид-
линга, выполняемого, соответственно, в более позд-
ние сроки — механическое разрушение фиброзной 
капсулы ФП [65, 66].

В мета-анализе Chen X et al. нидлинг ФП после 
СТЭ приводил к снижению ВГД на 9,74 мм рт.ст. Абсо-
лютный хирургический успех при этом достигал-
ся в 45,9%, относительный — в 70,4% случаев [67].  
В работе Петрова С.Ю. и соавт. (2019) общий хирур-
гический успех после нидлинга тонкостенных кистоз-
ных ФП был достигнут в 100% случаев, 74% случаев 
инкапсулированных ФП и в 90% случаев биомикро-
скопически отсутствующих ФП в сроки до 6 месяцев 
[68]. В работе Jose P. et al. (2021) при проведении 
нидлинга в течение 3,3±3,4 месяцев после имплан-
тации дренажа XEN было снижено в среднем на  
8,3±8,4 мм рт.ст. через 12 месяцев после процедуры 
[69]. Однако в работе Steiner S. et al. (2021) проведение 
нидлинга после имплантации дренажа XEN оказа-
лось менее эффективным, чем ревизия ФП [70]. Нид-
линг ФП в различные сроки после имплантации дре-
нажа Ahmed также позволяет отсрочить назначение 
местной гипотензивной терапии повторные хирур-
гические вмешательства [71]. Схожие результаты 
были получены при активации дренажей Ahmed при 
вторичных глаукомах [72]. В свою очередь, в систе-
матическом обзоре Feyi-Waboso A et al. было показа-
но, что нидлинг инкапсулированных ФП не лучше, 
чем рестарт медикаментозной терапии [73]. Следует 
отметить, что критериям включения соответствовало 
лишь одно клиническое исследование.

Факторами, влияющими на успех проведенного 
нидлинга ФП, являются размер ФП, низкий уровень 
ВГД до и выраженность перепада ВГД после процеду-
ры [74, 75]. По данным мета-анализа Halili A. et al. 
(2020), нидлинг ФП показал свою эффективность 
вне зависимости от использования антиметаболи-
тов [76]. Использование 5-фторурацила не влияет на 
эффективность проведенного нидлинга [64].

Для оценки ФП возможно проведение конфо-
кальной микроскопии [77] и оптической когерент-
ной томографии переднего отрезка глаза [78], что 
позволяет провести количественную оценку ФП  
и решить вопрос о целесообразности активации 
имеющейся антиглаукомной операции.

Заключение
Хирургическое лечение глаукомы является наи-

более эффективным способом достижения целевых 
значений уровня ВГД. Однако этот метод обладает 
как существенными преимуществами, так и недо-
статками. При большом выборе методов хирурги-
ческого лечения СТЭ остается наиболее часто про-
водимым вмешательством. Ее эффект лучше изучен  
и может считаться более контролируемым. 

Для повышения эффективности проведенного 
вмешательства и лучших долговременных результа-
тов следует правильно оценивать сроки проведения 
операции и факторы риска избыточного рубцевания,  
а также корректно проводить периоперационную 
терапию. Развитие технологии нидлинга позволяет 
отсрочить проведение повторных вмешательств, прод-
левая гипотензивный эффект стартовой операции.

Витков А.А., Куроедов А.В., Макарова А.С. и др.
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