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в поле зрения и постоянного или периодического по-
вышения внутриглазного давления. Однако, учиты-
вая то, что у части пациентов (12 глаз) зафиксирова-
но незначительное снижение светочувствительности 
сетчатки, можно предположить, что эти пациенты на-
ходятся в группе повышенного риска развития глау-
комы и требуют более пристального внимания и дис-
пансерного наблюдения.

Выводы:
1. Ангио-ОКТ является объективным методом 

оценки состояния кровотока ДЗН.
2. У пациентов с псевдоэксфолиативным син-

дромом выявлено достоверное ухудшение состоя-
ние перфузии диска зрительного нерва. Пациенты 
с псевдоэксфолиативным синдромом находятся в 
группе повышенного риска развития глаукомы и тре-
буют более пристального внимания и диспансерного 
наблюдения.

3. Состояние перфузии ДЗН у больных с ПЭГ 
хуже, чем у больных ПОУГ той же стадии.
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Цель: оценить эффективность антиглаукомных операций с применением мини-шунта Ex-Press и дренажа 
«Репегель-1» у больных первичной открытоугольной глаукомой. Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 65 больных (65 глаз) с установленным диагнозом «некомпенсированная первичная открытоугольная 
глаукома III стадии». Всем пациентам произведены антиглаукомные операции. Пациентам группы 1 (15 боль-
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ных, 15 глаз) осуществлена проникающая глубокая склерэктомия с имплантированием мини-шунта Ex-Press 
под склеральный лоскут; пациентам группы 2 (25 больных, 25 глаз) — проникающая глубокая склерэктомия с 
дренированием дренажом «Репегель-1»; больным группы 3 (25 пациентов, 25 глаз) проводилась синустрабе-
кулэктомия без применения дренажа. Результаты. В раннем послеоперационном периоде у пациентов всех 
трех групп получен хороший гипотензивный эффект. Наиболее стойкий гипотензивный эффект зафиксирован 
после антиглаукомной операции с имплантацией дренажа «Репегель-1». У пациентов, которым имплантирован 
мини-шунт Ex-Press, наблюдалось достоверное уменьшение периметрического индекса MD в течение трех ме-
сяцев. Выводы: 1) улучшение светочувствительности сетчатки у пациентов, которым произведена антиглауком-
ная операция с имплантацией шунта Ex-Press, возможно, связано с малой инвазивностью вмешательства и от-
сутствием резкого перепада уровня ВГД; 2) предварительные результаты (анализ через 3 мес. после операции) 
указывают на меньшее количество послеоперационных осложнений при имплантации дренажа «Репегель-1» и 
стойкий гипотензивный эффект; 3) в результате антиглаукомных операций с имплантацией дренажных систем 
у пациентов выявлено улучшение гемодинамических показателей в бассейне задних коротких цилиарных арте-
рий в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, оперативное лечение, мини-шунт Ex-Press.
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Evaluation of the effectiveness of antiglaucomic operations with the use of the Ex-Press mini glaucoma shunt аnd Repegel-1 
drainage in patients with primary open-angle glaucoma. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2017; 13 (2):  394–400.

The purpose of study is to evaluate the effectiveness of antiglaucomic operations with the use of the Ex-Press mini 
glaucoma shunt аnd Repegel-1 drainage in patients with primary open-angle glaucoma. Material and Methods. 65 
patients (65 eyes) with an established diagnosis of uncompensated primary open-angle glaucoma of Stage III were 
observed. All patients underwent anti-glaucoma surgery. Patients of group 1 (15 patients, 15 eyes) underwent pen-
etrating deep sclerectomy with implantation of the Ex-Press mini shunt under the scleral flap. Patients of group 2 (25 
patients, 25 eyes) — penetrating deep sclerectomy with Repegel 1 drainage. Patients of group 3 (25 patients, 25 eyes) 
underwent sinus trabeculectomy without drainage. Results. In the early postoperative period, a good hypotensive effect 
was obtained in patients of all three groups. The most persistent antihypertensive effect was obtained in patients who 
underwent anti-glaucoma surgery with Repegel-1 drainage implantation. In patients who were implanted with the Ex-
Press mini shunt, there was a significant decrease in the perimetrical MD index for 3 months. Conclusions. 1. Improve-
ment of the photosensitivity of the retina in patients who underwent an antiglaucoma operation with Ex-Press shunt 
implantation, possibly due to the low invasiveness of the intervention and the absence of a sharp drop in IOP level. 2. 
Preliminary results (analysis 3 months after the operation) indicate a lower number of postoperative complications in 
the implantation of Repegel-1 drainage and a persistent hypotensive effect. 3. Patients who underwent antiglaucoma 
operations with implantation of drainage systems showed improvement of hemodynamic parameters in the pool of 
posterior short ciliary arteries in the postoperative period.

Key words: primary open-angle glaucoma, surgical treatment, the Ex-Press mini glaucoma shunt.

1Введение. Прогрессирование первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ), приводящее к стойко-
му снижению зрительных функций, уже длительное 
время считается актуальной проблемой современной 
офтальмологии [1]. Первичная открытоугольная глау-
кома считается нейродегенеративным заболеванием, 
связанным с рядом факторов, среди которых важней-
шим считается повышение внутриглазного давления 
(ВГД) [2]. В связи с этим ведущую роль в уменьшении 
риска развития и прогрессирования глаукомы играет 
нормализация уровня офтальмотонуса.

Медикаментозному гипотензивному лечению 
ПОУГ традиционно отводится приоритетное место. 
Известно множество гипотензивных препаратов, 
однако их применение не всегда позволяет добить-
ся целевого уровня ВГД [2, 3]. С целью сохранения 
зрительных функций пациенту проводится хирурги-
ческое лечение, которое наиболее радикально вли-
яет на уровень офтальмотонуса. Своевременное 
определение показаний для оперативного лечения 
и выбор соответствующего вида хирургического вме-
шательства, хорошее техническое выполнение опе-
рации, послеоперационное лечение способны обе-
спечить стойкий уровень ВГД и создать условия для 
стабилизации глаукомного процесса [4–6].

В 1986 г. Cairns J. E. предложил трабекулэктомию 
(синустрабекулэктомию). Техника операции заклю-
чается в субсклеральном иссечении склеральной 
ткани, содержащей часть трабекулярной ткани и 
шлеммова канала, и последующей периферической 
иридэктомии [6].
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Синустрабекулэктомия занимает первое место 
среди всех частично фистулизирующих антиглауко-
матозных операций и считается традиционной ме-
тодикой, что обусловлено относительной простотой 
технического выполнения и хорошим гипотензивным 
эффектом на различных сроках наблюдения вне 
зависимости от стадии глаукомы. К сожалению, вы-
полнение данной операции потенциально несет риск 
развития послеоперационных осложнений, снижа-
ющих результативность хирургического вмешатель-
ства. К ранним осложнениям относятся: гифема, 
гипотония, наружная фильтрация, цилиохориоидаль-
ная отслойка, синдром мелкой передней камеры; к 
поздним — снижение зрения, прогрессирование ка-
таракты, избыточное рубцевание в зоне оперативно-
го вмешательства [4, 5].

Поскольку избыточная пролиферация в зоне 
оперативного вмешательства приводит к рубцева-
нию и, следовательно, к неблагоприятному исходу 
оперативного лечения ПОУГ, одной из методик, на-
правленных на предотвращение рубцевания зоны 
оперативного вмешательства, является применение 
дренажей [6].

Широко применяются эксплантаты, сочетающие 
в себе гидрофильный гидрогель и гидрофобный ди-
гель («Репегель»). Дренаж представляет собой эла-
стичный прозрачный материал «Дигель», простран-
ственно сшитый блоксополимер полиоксипропилен, 
и предназначен для длительного сохранения оттока 
внутриглазной жидкости через вновь сформирован-
ные пути. В пластинке дренажа «Репегель-1» имеет-
ся 96 отверстий 0,25 мм, толщина 0,1 мм. Высокое 
содержание воды обеспечивает атравматичность, 
способность фильтровать ВГЖ из одной биологиче-
ской среды в другую, хорошую биосовместимость 
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имплантатов с тканями глаза, низкую токсичность 
и биостойкость. Вокруг имплантированного дрена-
жа формируется капсула, достаточно тонкая, чтобы 
быть легко проницаемой для внутриглазной жидко-
сти.

Фистулизирующие методы оперативного лечения 
ПОУГ при очевидных преимуществах, выражающих-
ся в простоте технического исполнения и высоком ги-
потензивном эффекте, имеют и негативную сторону. 
Формирование макрофистулизирующего отверстия, 
агрессивное вскрытие глазного яблока и невозмож-
ность дозировать объем вмешательства в совокуп-
ности способствуют высокому риску развития типич-
ных для них серьезных осложнений.

В последнее десятилетие все большее распро-
странение получают микроинвазивные вмешатель-
ства. Микроинвазивная хирургия глаукомы — новое 
направление хирургического лечения ПОУГ, занима-
ющее промежуточное положение между фистулизи-
рующими и неперфорирующими операциями и соче-
тающее в себе достоинства обеих методик [6].

Широко используется миниатюрный шунт Eх-
Press, который изготавливается из медицинской 
стали и является биосовместимым по отношению к 
тканям глаза.

Внешне дренаж представляет собой трубку, на 
одном конце которой имеется диск, другой выпол-
нен в виде шпоры, для лучшей фиксации и предот-
вращения его дислокации. Размеры дренажа: длина 
3 мм, наружный диаметр 0,4 мм, внутренний диа-
метр 200 мкм.

Гипотензивный эффект достигается путем от-
ведения по нему внутриглазной жидкости из перед-
ней камеры в субконъюнктивальное пространство, с 
формированием фильтрационной подушки.

Цель: оценить эффективность антиглаукомных 
операций с применением мини-шунта Ex-Press и 
дренажа «Репегель-1» у больных первичной откры-
тоугольной глаукомой.

Материал и методы. Под наблюдением нахо-
дились 65 пациентов (65 глаз) в возрасте от 56 до 
70 лет, из них 42 (64 %) женщины, 17 (36 %) мужчин 
с диагнозом «некомпенсированная первичная от-
крытоугольная глаукома III стадии». Длительность 
заболевания у пациентов составляла от 1,5 года до 
8 лет. Уровень внутриглазного давления у больных 
на фоне местной гипотензивной терапии составлял 
32 мм рт.ст. и выше.

Всем пациентам произведены антиглаукомные 
операции. Больные были разделены на три группы 
в зависимости от вида оперативного вмешательства. 
Пациентам группы 1 (15 больных, 15 глаз) выполне-
на проникающая глубокая склерэктомия с имплан-
тированием мини-шунта Ex-Press под склеральный 
лоскут; пациентам группы 2 (25 больных, 25 глаз) — 
проникающая глубокая склерэктомия с дренирова-
нием дренажом «Репегель-1»; больным группы 3 (25 
пациентов, 25 глаз) проводилась синустрабекулэкто-
мия без применения дренажа.

Все пациенты до лечения, через 2 недели, 1 и 3 
месяца после операции подверглись стандартному 
офтальмологическому обследованию, включая ки-
нетическую периметрию (при помощи статического 
перидугового проекционного периметра ПРП-60-
1); статическую периметрию (при помощи Oculus 
twinfield-2, Германия) с оценкой показателя MD (mean 
deviation — среднее отклонение или средний деф-
фект: общая разница между нормальной чувстви-
тельностью и чувствительностью сетчатки у данного 

пациента); тонографию (Glautest-60, Россия) и то-
нометрию (по Маклакову); регистрацию зрительных 
вызванных потенциалов (ЗВП) с помощью системы 
Roland (Германия); оптическую когерентную томо-
графию ДЗН (3D OCT, Тopcon). Исследование вну-
триглазного кровотока методом ультразвукового цве-
тового допплеровского картирования проводилось 
на многофункциональной ультразвуковой системе 
Voluson 730 Pro (оценивали индекс периферического 
сопротивления (Ri) в задних коротких цилиарных ар-
териях (ЗКЦА)).

Пациентам группы 1 имплантирован мини-шунт 
Eх-Press под склеральный лоскут. После предопера-
ционной подготовки и местной анестезии выкраива-
ли лоскут конъюнктивы длиной 5–6 мм. Производи-
ли разрез склеры треугольной формы основанием к 
лимбу на глубину 1/3 толщины склеры. Выкраивали 
склеральный лоскут, затем иглой 27G выполняли 
парацентез в проекции трабекулы, при помощи ин-
жектора в переднюю камеру имплантировали шунт 
Ех-Рress, дистальным концом фиксируя его на скле-
ре. Осуществляли репозицию и шовную фиксацию 
склерального лоскута, накладывали швы на конъюн-
ктиву. Под конъюнктиву вводили антибиотик с корти-
костероидом.

Пациентам группы 2 имплантирован дренаж «Ре-
пегель-1». После предоперационной подготовки и 
местной анестезии выкраивали лоскут конъюнктивы 
длиной 5–6 мм. Производили разрез склеры треу-
гольной формы основанием к лимбу на глубину 1/3 
толщины склеры. Лоскут отсепаровали от вершины 
до роговичной части лимба, заходя в слои роговицы 
на 1–2 мм. Далее расслаивали склеру по сторонам от 
разреза размером 6 на 8 мм, формируя дополнитель-
ную интрасклеральную полость, служащую «карма-
ном» для бесшовной фиксации дренажа. Из глубоких 
слоев склеры перпендикулярно лимбу выкраивали 
и удаляли лоскут прямоугольной формы размером 
1,5 на 4,0 мм с подлежащей трабекулярной тканью. 
Дренаж с одного конца разрезался на три полоски. В 
3,5–4,0 мм от лимба производился сквозной разрез 
склеры длиной 2,0 мм параллельно ему. Шпателем 
осуществлялся небольшой циклодиализ. Вскрывали 
переднюю камеру и производили базальную иридэк-
томию. Сетчатый дренаж имплантировался в ранее 
сформированное интрасклеральное ложе, нерассе-
ченную сторону которого укладывали над десцеме-
товой мембраной. Другой конец дренажа, среднюю 
его ножку, погружали под склеру через склеральный 
разрез, над цилиарным телом, дренируя супрахори-
оидальное пространство, а боковые ножки помеща-
ли в интрасклеральное ложе. Поверхностный лоскут 
склеры укладывали на место, фиксируя узловыми 
швами. На рану конъюнктивы накладывали непре-
рывный шов. Под конъюнктиву вводили антибиотик 
с кортикостероидом.

Пациентам группы 3 проводилась синустрабеку-
лэктомия без имплантации дренажа. После предопе-
рационной подготовки и местной анестезии в верх-
нем или в верхненаружном квадранте выкраивали 
лоскут конъюнктивы длиной 5–6 мм. Производили 
разрез склеры треугольной формы основанием к 
лимбу на глубину 1/3 толщины склеры. Лоскут отсе-
паровывали от вершины до роговичной части лимба, 
заходя в слои роговицы на 1–2 мм. Иссекалась поло-
ска склеры с трабекулами размером 4 на 1 мм, про-
изводилась базальная иридэктомия. Поверхностный 
лоскут склеры укладывали на место, фиксируя узло-
выми швами. На рану конъюнктивы накладывали не-
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прерывный шов. Под конъюнктиву вводили антибио-
тик с кортикостероидом.

В послеоперационном периоде все больные по-
лучали антибактериальное и противовоспалитель-
ное лечение, выписаны из стационара на 7-е сутки.

Статистический анализ результатов обследова-
ния и лечения пациентов осуществляли с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 6.0. Приме-
няли методы статистического анализа: определение 
среднего значения, ошибку среднего, доверительный 
интервал, стандартное отклонение. Характер рас-
пределения данных определялся с помощью графи-
ческого метода и метода Шапиро — Уилка. Выявле-
но нормальное распределение данных. Значимость 
различия средних величин оценивалась с исполь-
зованием параметрического t-критерия Стьюдента 
(p<0,05).

Результаты. В послеоперационном периоде на-
блюдались осложнения. В группе 1: цилиохориои-
дальная отслойка (1), повышение ВГД (2), иридоци-
клит (1). В группе 2: цилиохориоидальная отслойка 
(1), иридоциклит (1). В группе 3: цилиохориоидаль-
ная отслойка (1), повышение ВГД (2), иридоциклит 
(1), гифема (1).

Динамика основных функциональных показате-
лей больных представлена в таблице.

Как видно из таблицы, значимое снижение вну-
триглазного давления через 2 недели после опе-
рации наблюдалось во всех трех группах, при этом 
наиболее выражено оно было у пациентов, которым 
производилась синустрабекулэктомия без имплан-
тации дренажа. В течение 1 месяца наблюдалось 
умеренное повышение ВГД в группе 3, при этом в 
группах 1 и 2 ВГД оставалось стабильным. К концу 
третьего месяца наблюдался умеренный подъем ВГД 
в группе пациентов, которым имплантирован мини-
шунт Ex-Press (тем не менее оставаясь в пределах 
целевого уровня ВГД), при этом в группах 2 и 3 уро-
вень ВГД практически не менялся.

Анализ динамики периметрического индекса MD в 
течение трех месяцев после операции выявил досто-
верное снижение этого показателя у пациентов группы 
1, в то время как у пациентов остальных групп не об-
наружено значимого изменения этого показателя.

Оценка показателей гемодинамики продемон-
стрировала значимое улучшение кровотока в ЗКЦА и 
снижение индекса резистентности у пациентов груп-
пы 1 и группы 2, в то время как у пациентов группы 3 
изменение гемодинамических показателей не было 
значимым.

Клинический пример.
Пациент К. Ф. П. 58 лет поступил в клинику глаз-

ных болезней с диагнозом «открытоугольная глауко-
ма правого глаза III cтадии, открытоугольная глауко-
ма левого глаза II стадии». Из анамнеза известно, 
что пациент страдает глаукомой 3 года, применял 
препарат из группы аналогов простагландинов. При 
тонометрии выявлено повышение ВГД правого глаза 
до 33 мм рт.ст., уровень ВГД левого глаза не превы-
шал 19 мм рт.ст. Толщина роговицы в центральной 
части правого глаза составляла 541 мкм, левого 
глаза 547 мкм, что соответствует нормальным зна-
чениям толщины роговицы. При обследовании реги-
стрировались типичные глаукомные изменения ДЗН 
обоих глаз, изменения в поле зрения глаукомного ха-
рактера. Острота зрения обоих глаз составляла 0,9.

С целью снижения ВГД и сохранения зрительных 
функций пациенту произведена проникающая глубо-
кая склерэктомия с имплантированием мини-шунта 
Ex-Press. Послеоперационный период без ослож-
нений (ВГД правого глаза не превышало 16–18 мм 
рт.ст.). Пациент выписан под наблюдение и лечение 
офтальмолога по месту жительства.

Обследование через 3 месяца выявило хороший 
гипотензивный эффект от проведенного оператив-
ного лечения (ВГД правого глаза составляло 16–17 
мм рт.ст.), улучшение периметрических и гемодина-
мических показателей. На рис. 1 представлено поле 
зрения больного до операции; на рис. 2 — через 4 
месяца после операции. Наблюдается уменьшение 
глубоких относительных периметрических дефектов, 
повышение средней светочувствительности сетчат-
ки, снижение периметрического индекса MD с 13,27 
до 11,58. Индекс периферического сопротивления в 
ЗКЦА также снизился с 0,87 до 0,72, что свидетель-
ствует об улучшении гемодинамики в бассейне ЗКЦА.

Обсуждение. Как следует из полученных данных, 
в раннем послеоперационном периоде у пациентов 
всех трех групп получен хороший гипотензивный эф-
фект. Наиболее стойкий гипотензивный эффект за-
фиксирован у пациентов при использовании дренажа, 
поскольку дренаж препятствует «слипанию» поверх-
ностного и глубокого листков склеры и обеспечивает 
хороший отток внутриглазной жидкости в супрахори-
оидальное и субконъюнктивальное пространство. Фи-
бробластная реакция в зоне операции и последующее 
рубцевание созданных путей оттока приводят к повы-
шению ВГД, что наблюдалось у пациентов, которым 
имплантирован мини-шунт Ex-Press и проведена си-
нустрабекулэктомия без применения дренажа.

Динамика средних клинико-функциональных показателей у пациентов (M±m)

Показатель

Группа 1 Группа 2 Группа 3

ВГД МD Ri ЗКЦА ВГД МD Ri ЗКЦА ВГД МD Ri ЗКЦА

До лече-
ния

33,4±1,1* 14,54±0,7* 0,86±0,02* 32,6±0,8* 14,88±0,9 0,85±0,03* 32,1±1,3* 15,1±1,1 0,87±0,03

Через 2 
недели

17,6±1,8* - - 16,8±1,3* - - 16,1±1,5* - -

Через 1 
месяц

17,9±1,4* - 0,74±0,03* 17,6±0,9* - 0,79±0,02* 18,4±1,1* - 0,83±0,04

Через 3 
месяца

19,8±1,2* 12,9±0,8* - 17,3±0,7* 13,55±0,6 - 18,9±0,8* 14,65±0,8 -

П р и м е ч а н и е : * — различия показателей до и после лечения значимы, р<0,05.
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Рис. 1. Периметрия пациента К. Ф. П. до операции
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Рис. 2. Периметрия пациента К. Ф. П. через 4 месяца после оперативного лечения
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Несмотря на то что у пациентов, которым имплан-
тирован мини-шунт Ex-Press, наблюдалось умеренное 
повышение ВГД, в этой группе регистрировалось досто-
верное уменьшение индекса MD в течение трех меся-
цев. Улучшение функциональных показателей, возмож-
но, связано с малой инвазивностью вмешательства или 
с улучшением гемодинамических показателей, которые 
также зафиксированы в данной группе пациентов.

Выводы:
1. Улучшение светочувствительности сетчатки у 

пациентов, которым произведена антиглаукомная 
операция с имплантацией шунта Ex-Press, возмож-
но, связано с малой инвазивностью вмешательства 
и отсутствием резкого перепада уровня ВГД.

2. Предварительные результаты (анализ через 3 мес. 
после операции) указывают на меньшее количество по-
слеоперационных осложнений при имплантации дрена-
жа «Репегель-1» и стойкий гипотензивный эффект.

3. У пациентов, которым произведены антигла-
укомные операции с имплантацией дренажных си-
стем, выявлено улучшение гемодинамических по-
казателей в бассейне задних коротких цилиарных 
артерий в послеоперационном периоде.

Конфликт интересов. Работа проведена в рам-
ках научно-исследовательской работы кафедры и 
не имеет коммерческой или иной заинтересованно-
сти физических или юридических лиц.
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