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Цель: изучить эффективность новых модификаций синустрабекулэктомии (СТЭ) в хирургическом лечении 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Материал и методы. Операции по новым методикам выполни-
ли 49 больным (49 глаз) в возрасте 51–73 лет с ПОУГ. В ходе первой операции выкраивали склеральный ло-
скут, после проведения трабекулэктомии склеральный лоскут однократно перекручивали посередине на 180є, 
укладывали его на место и фиксировали швами (I группа). В ходе второй операции выкраивали склеральный 
лоскут, после трабекулэктомии склеральный лоскут прошивали рассасывающейся нитью посередине и затя-
гивали его в складки. Затем лоскут укладывали на место и фиксировали швами (II группа). Эффективность 
новых операций оценивалась на протяжении 12 месяцев с помощью стандартных методов обследования, в 
раннем послеоперационном периоде (первая неделя после проведенной операции) проводили оптическую ко-
герентную томографию переднего отрезка глаза (ОКТ-ПОГ), в последующем — ультразвуковую биомикроско-
пию (УБМ). Результаты. При наблюдении пациентов после операции получили следующие данные: через 1 
месяц среднее значение (M±σ) внутриглазного давления (ВГД) составило 10,1±1,9 мм рт.ст. (I группа) и 11,2±1,8 
мм рт.ст. (II группа), через 6 месяцев 12,6±3,0 мм рт.ст. (I группа) и 13,3±2,7 мм рт.ст. (II группа), через 12 месяцев 
15,9±4,1 мм рт.ст. (I группа) и 17,3±2,7 мм рт.ст. (II группа). Заключение. Разработанные модификации СТЭ по-
зволяют получить пролонгированный гипотензивный эффект при лечении ПОУГ.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургия глаукомы, фильтрационная подушка, модификация синустрабе-
кулэктомии.
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Purpose: to study efficacy of new trabeculectomy modifications for surgical treatment of primary open-angle glau-
coma (POAG). Material and Methods. 49 patients with POAG (49 eyes) aged 51–73 years underwent modified surgery. 
The main technique of first new modification includes preparation of scleral flap, excision of trabecular tissue along 
the scleral spur, torsion of scleral flap for 180º and reposition of scleral flap in its original bed secured with interrupted 
nylon sutures (group 1). The main technique of second new modification includes preparation of scleral flap, excision of 
trabecular tissue, sewing of scleral flap in the middle with resorbable thread and tightening it into folds. Reposition and 
fixation of scleral flap and conjunctival flap closure completes the operation (group 2). The efficacy of new modifications 
of trabeculectomy was assessed during 12 months using complete ocular examination, optical coherence tomography 
of the anterior segment of the eye (ASOCT) in the early postoperative period and ultrasound biomicroscopy (UBM) 
subsequently. Results. One month after the surgery average intraocular pressure (ave. IOP) was 10.1±1,9 mmHg 
in group 1 and 11.2±1.8 mmHg in group 2 (M±σ). At 6 months this parameter was 12.6±3.0 mmHg (group 1) and 
13,3±2,7 mmHg (group 2). At 12 months ave. IOP was 15.9±4.1 mmHg (group 1) and 17.3±2.7 mmHg (group 2). Con-
clusions. The newly developed modifications of trabeculectomy allow to obtain a prolonged hypotensive effect after 
surgical treatment of POAG.

Key words: primary open-angle glaucoma, glaucoma surgery, filtration bleb, modification of trabeculectomy.
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1Введение. Первичная открытоугольная глауко-
ма (ПОУГ) — хроническое заболевание, характери-
зующееся оптической нейропатией, прогрессиру-
ющей дегенерацией ганглиозных клеток сетчатки и 
слоя нервных волокон. Заболевание занимает одну 
из лидирующих позиций по инвалидности патоло-
гий органа зрения. В 2017  г. в Российской Федера-
ции зарегистрировано 1330597 больных глаукомой 
[1]. Ключевым фактором в лечении остается сниже-
ние внутриглазного давления (ВГД). Вопрос о роли 
хирургии в лечении глаукомы обсуждался неодно-
кратно. Несмотря на все достижения современной 
лазерной хирургии, традиционные методы хирургии 
глаукомы продолжают оставаться основным мето-
дом снижения ВГД при недостаточной эффектив-
ности местной гипотензивной терапии. Методика 
трабекулэктомии, впервые предложенная J. Cairns в 
1968  г., до настоящего времени не претерпела зна-
чительных изменений и остается наиболее часто 
применяемой методикой хирургического лечения 
глаукомы в мире  — золотым стандартом хирургии 
глаукомы [2, 3]. Однако не  всегда хирургическое 
вмешательство обеспечивает достижение стойкого 
гипотензивного результата [4, 5]. Основной причи-
ной неэффективности является рубцевание тканей 
в зоне хирургического вмешательства, что приводит 
к закрытию созданных путей оттока внутриглазной 
жидкости (ВГЖ) [6].

Цель: изучение эффективности новых модифи-
каций синустрабекулэктомии (СТЭ) в хирургическом 
лечении ПОУГ.

Материал и методы. Нами предложены новые 
способы хирургического лечения глаукомы (патент 
РФ №2668703 от 24.01.2018 г.; патент РФ №2668702 
от 19.01.2018 г.). По данным методикам проопериро-
вано 49 пациентов (49 глаз) в возрасте 51–73  года 
(M±σ=62,5±8,1  года) с ПОУГ II (12 человек, или 
24,5 %) и III (37 человек, или 75,5 %) стадий без ка-
кой‑либо манифестной офтальмопатологии. Специ-
альных критериев отбора пациентов для разделения 
на группы не использовалось.

По первой методике (I группа) прооперировано 27 
пациентов (27 глаз) со II (5 пациентов, 18,6 %) и III (22 
пациента, 81,4 %) стадиями ПОУГ, из них 18 женщин 
и 9 мужчин. По второй методике (II группа) проопе-
рировано 22 пациента (22 глаз) со II (7 пациентов, 
31,8 %) и III (15 пациента, 68,2 %) стадиями ПОУГ, из 
них 14 женщин и 8 мужчин.

На момент хирургического вмешательства 
среднее ВГД на фоне максимального гипотен-
зивного режима составляло от 27 до 39 мм рт.ст. 
(M±σ=30,7±1,1 мм рт.ст.).

Техника операций. В верхнем квадранте глазного 
яблока выкраивали конъюнктивальный лоскут осно-
ванием к лимбу. Затем формировали поверхностный 
прямоугольный лоскут склеры на 2/3 ее толщины ос-
нованием к лимбу и размерами: 4 мм основание и 
7 мм боковая сторона. Далее у основания глубокого 
лоскута иссекали полоску трабекулярной ткани раз-
мером 3х1 мм (трабекулэктомия). Проводили базаль-
ную иридэктомию. Затем склеральный лоскут одно-
кратно перекручивали посередине на 180є таким 
образом, чтобы внутренняя поверхность его нижней 
части была обращена наружу, далее лоскут укла-
дывали на место и по краям фиксировали швами к 
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склере (нить 8–0). Проводили репозицию конъюнкти-
вального лоскута с наложением на него непрерыв-
ного шва.

В ходе второй операции выкраивали склеральный 
лоскут размерами: 5 мм основание и 4 мм боковая 
сторона. После проведения трабекулэктомии и ири-
дэктомии склеральный лоскут прошивали рассасы-
вающейся нитью (нить 8–0) посередине и затягивали 
его в складки. Далее после репозиции склерального 
лоскута на конъюнктиву накладывался непрерывный 
шов.

Послеоперационное наблюдение составило 
не менее 12 месяцев. Использовались стандартные 
методы обследования: визометрия, тонометрия, био-
микроскопия, офтальмоскопия, компьютерная пери-
метрия. Для объективной оценки зоны оперативного 
вмешательства в раннем послеоперационном перио-
де (1–7 дней) проводили оптическую когерентную то-
мографию переднего отрезка глазного яблока (ОКТ-
ПОГ, Heidelberg Engineering OCT Spectralis), в сроки 
1, 6 и 12 месяцев — ультразвуковую биомикроскопию 
(УБМ, Accutome).

Для статистического анализа данных использо-
вался программный пакет Statistica 6.0. Рассчиты-
вали среднюю и ее ошибку. Для оценки значимости 
различий использовали критерий Стьюдента для не-
связанных совокупностей (распределение близко к 
нормальному).

Результаты. По результатам обследования, в 
I  группе в двух случаях (2 глаза) на 1–2‑й день по-
сле операции развилась гифема, которая была ку-
пирована, и к 6‑му дню наблюдалась прозрачная 
влага передней камеры. В одном случае (1 глаз) на 
2‑й день после хирургического вмешательства разви-
лась цилиохориоидальная отслойка (ЦХО), по поводу 
которой также проведено консервативное лечение, и 
к 7‑му дню после операции по данным ультразвуко-
вого исследования ЦХО не определялась. Во II груп-
пе ранний послеоперационный период протекал без 
особенностей (22 глаза).

При проведении ОКТ-ПОГ в проекции зоны опе-
ративного вмешательства визуализировалось ло-
кальное расширение субконъюнктивального про-
странства и щелевидная интрасклеральная полость 
(ИСП) шириной 0,3±0,02 мм у пациентов I группы и 
0,5±0,02 мм у пациентов II группы. На момент вы-
писки пациентов (7‑й день после операции) ВГД со-
ставляло: в I группе 9,7±1,6 мм рт.ст. и во II группе 
10,7±1,7 мм рт.ст.

Через 1 месяц после антиглаукомной операции 
(АГО) уровень ВГД в I группе составлял 10,1±1,9 мм 
рт.ст., во II группе 11,2±1,8 мм рт.ст. По результатам 
УБМ у всех пациентов в зоне хирургического вмеша-
тельства определялась ИСП шириной (средние зна-
чения) 0,4±0,02 мм в I группе и 0,3±0,02 мм во II груп-
пе. Высота ФП составила: 0,8±0,05 мм в I группе и 
0,7±0,05 мм во II группе.

На 6‑м месяце послеоперационного наблюдения 
уровень ВГД в обеих группах (49 глаз) сохранял-
ся в пределах нормальных значений и составлял: 
12,6±3,0 мм рт.ст. в I группе и 13,3±2,7 мм рт.ст. во 
II группе. Во всех случаях при биомикроскопии от-
мечалась разлитая ФП, высота которой по данным 
УБМ составила: 0,6±0,03 мм в I группе и 0,7±0,1 мм 
во II  группе. Ширина ИСП 0,4±0,1 мм в I группе и 
0,3±0,02 мм во II группе.

К концу срока наблюдения гипотензивная эф-
фективность АГО оставалась без изменений, что 
говорит о формировании стабильного пути оттока 
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ВГЖ. По данным клинических и инструментальных 
методов исследования визуализировалась разлитая 
без признаков кистозного перерождения ФП высотой 
0,6±0,04 мм (I группа) и 0,5±0,1 мм (II группа), ширина 
ИСП 0,2±0,04 мм (I группа) и 0,3±0,02 мм (II группа); 
показатели тонометрии составили 15,9±4,1 мм рт.ст. 
(I группа) и 17,3±2,7 мм рт.ст. (II группа).

Обсуждение. Новые антиглаукомные операции 
направлены на снижение послеоперационных ос-
ложнений, применяются разные способы профилак-
тики избыточного рубцевания, но не всегда достига-
ется ожидаемый результат [7]. Учитывая описанные 
результаты, полученные при наблюдении в течение 
всего срока (12 мес.) после хирургического вмеша-
тельства у больных с ПОУГ, следует отметить, что 
предложенные АГО дают максимально возможный 
и стабильный функциональный результат, а также 
снижают необходимость в последующем повторных 
вмешательств.

Заключение. Представленные новые модифика-
ции СТЭ при лечении ПОУГ эффективны, имеют ста-
бильный гипотензивный эффект, который обуслов-
лен созданием пути оттока ВГЖ и предотвращением 
склеросклерального рубцевания за счет перекрута 
склерального лоскута и создания складок.
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Цель: в эксперименте in vivo изучить особенности регенерации конъюнктивы и склеры глазного яблока по-
сле операции с аппликацией 0,05 % раствора Циклоспорина А на фоне экспериментально индуцированной гла-
укомы. Материал и методы. Эксперимент выполнен на 29 кроликах. На I этапе животным индуцировали сте-
роидную модель глаукомы путем субконъюнктивального введения 0,5 мл 0,4 % раствора Дексаметазона 1 раз в 
неделю в течение трех месяцев. На II этапе кроликам (24 животных) выполняли сквозной разрез конъюнктивы 
и надрез поверхностных слоев склеры одного из глаз. В зависимости от хода операции животных разделили на 
основную группу и группу сравнения. Кроликам основной группы (16 животных) выполняли местную апплика-
цию 0,05 % раствора Циклоспорина А длительностью 3 мин в подгруппе «а» (8 животных) и 6 мин в подгруппе 
«b» (8 животных). У кроликов группы сравнения (8 животных) цитостатик не применяли. Результаты. У живот-
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