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Резюме
ЦЕЛЬ. Проанализировать эффективность импланта-

ции клапана Ahmed при рефрактерной глаукоме раз-
личного генеза в течение 3 лет.

МЕТОДЫ. В исследование включено 116 пациентов 
(121 глаз) с рефрактерной глаукомой. Возраст пациентов 
варьировал от 20 до 87 лет (62,71±14,25 года). Среднее 
внутриглазное давление (ВГД) до операции состави-
ло 42,7±0,9 мм рт.ст. Результаты имплантации клапана  
Ahmed оценивали по следующим критериям: ВГД, ди- 
намика зрительных функций, необходимость допол-
нительной медикаментозной терапии и реоперации, 
наличие интраоперационных и послеоперационных 
осложнений. Осмотр пациентов осуществлялся с 1 по  
8 сутки после операции, а также через 1, 3, 6, 12, 24  
и 36 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам нашего исследования 
абсолютный и относительный гипотензивный эффект 
составили соответственно 71,9% (87/121) и 84,3% (102/121) 
через 1 год после операции; 66,9% (81/121) и 80,9% 
(98/121) — спустя 2 года; 62% (75/121) и 77,7% (94/121) — 
после 3 лет наблюдения. После хирургического лече-
ния произошло статистически достоверное снижение  

уровня ВГД внутри группы относительно исходных дан- 
ных (χ2=323,3520, рФ=0,00000). Послеоперационные ос- 
ложнения в нашем исследовании составили 30,5% 
(37/121) случаев. Количество антиглаукомных препара-
тов, применяемых до и после операции, снизилось от  
2,6±0,2 до 1,1±0,4 (Z=4,46, pВ=0,00008). Наилучший ре- 
зультат отмечен у пациентов с ранее оперированной 
первичной открытоугольной глаукомой (88,1% — 1 год, 
85,7% — 2 года, 83,3% — 3 года), наихудший — в группе  
с неоваскулярной формой вторичной глаукомы (79,4% —  
1 год, 71,4% — 2 года, 66,7% — 3 года). Отсутствие эффек- 
та от хирургического лечения в течение 3-х лет зафик-
сировано в 22,3% (27/121) случаев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Клапан Ahmed при рефрактерной гла-
укоме создает долговременный стабильный гипотен-
зивный эффект в 77,7% случаев в течение 3-х лет после 
операции. В связи с высоким риском послеопераци-
онных осложнений в раннем и отдаленном периоде, 
пациентам с имплантированным клапаном требуется 
регулярное наблюдение у офтальмолога.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: клапан Ahmed, рефрактерная гла-
укома, дренажная хирургия глаукомы.
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Актуальной проблемой является лечение реф-
рактерной, т.е. резистентной к традицион-
ному лечению, глаукомы, которая включает 
в первую очередь вторичную (неоваскуляр-

ную, увеальную, травматическую, афакическую, 
артифакическую) и ранее безуспешно оперирован-
ную первичную открытоугольную глаукому (ПОУГ), 
а также некоторые другие формы.

Чаще всего в хирургическом лечении рефрак-
терной глаукомы применяются фистулизирующие 
операции и дренажная хирургия [1, 2]. Эффек-
тивность классических фистулизирующих опе-
раций при рефрактерной глаукоме в отдаленные 
сроки невысока — 30-60% [3]. Основной причи-
ной отсутствия эффекта антиглаукомных операций 
при рефрактерной глаукоме является избыточное  
рубцевание в зоне вновь созданных путей отто-
ка водянистой влаги, приводящее к повышению 
офтальмотонуса в 30-45% случаев [1-8].

С целью снижения процессов пролиферации 
соединительной ткани в зоне операции и повыше-
ния эффективности фистулизирующих операций 
применяют антиметаболиты (5-фторурацил, мито-
мицин С, проспидин). Однако синустрабекулэкто-
мия независимо от применения антиметаболитов 
ассоциируется с высокой частотой развития ран-
них и поздних послеоперационных осложнений [3, 
10-16], в связи с этим требуются альтернативные 
методы хирургического лечения.

Перспективным направлением в хирургии глау-
комы является применение дренажей, которые соз-
дают новые пути оттока внутриглазной жидкости 
из передней камеры в субконъюнктивальное про-
странство [2, 9]. Хирургия глаукомы с использова-
нием дренажных устройств позволяет часто добить-
ся стойкого гипотензивного эффекта со стабилиза-
цией зрительных функций и сохранением органа 
зрения в течение длительного времени [9, 17].

Abstract
PURPOSE: To determine the effect of Ahmed valve 

implantation in refractory glaucoma of various genesis 
within a 3-year timeframe.

METHODS: The study included 116 patients (121 eyes) 
with refractory glaucoma. Patients’ age ranged from 20 to 87 
years (62.71±14.25). Mean intraocular pressure (IOP) before 
the operation was 42.7±0.9 mmHg. Ahmed valve implantation 
results were evaluated based on the following criteria: IOP, 
visual function dynamics, the need for additional medical 
therapy and reoperation, intraoperative and postoperative 
complications development. Patients were examined on 
days 1-8 after the surgery and in 1, 3, 6, 12, 24 and 36 months.

RESULTS: According to our survey, absolute and rela-
tive hypotensive effect were, respectively, 71.9% (87/121) 
and 84.3% (102/121) in 1 year after the surgery; 66.9% 
(81/121) and 80.9% (98/121) — in 2 years after the surgery; 
62% (75/121) and 77.7% (94/121) — after 3 years of follow 
up. There was a statistically significant postoperative IOP 
reduction within the group compared to the original data  

(χ2=323.3520, pF=0.00000). Postoperative complications 
developed in 30.5% (37/121) of cases. Number of antiglau-
coma medications used before and after surgery decreased 
from 2.6±0.2 to 1.1±0.4 (Z=4.46, pV=0.00008). The best result 
was observed in patients with previously operated pri-
mary open-angle glaucoma (88.1% — 1 year, 85.7% — 2 years, 
83.3% — 3 years), the worst — in the neovascular secon- 
dary glaucoma group (79.4% — 1 year, 71.4% — 2 years,  
66.7% — 3 years). Lack of postoperative effect during the 
3-year follow-up was noted in 22.3% (27/121) of cases.

CONCLUSION: Ahmed valve implantation in patients 
with refractory glaucoma provides a long-term sustainable 
hypotensive effect in 77.7% of cases within 3 years after 
the surgery. The patients with an implanted valve require 
regular follow-up by an ophthalmologist due to a high risk 
of postoperative complications both in early and long-term 
postoperative period.

KEYWORDS: Ahmed valve, refractory glaucoma, glau-
coma drainage surgery.

Для клинического применения доступны сле-
дующие клапанные и бесклапанные дренажные 
устройства: Molteno («Molteno Ophthalmic Ltd», 
New Zealand), Baerveldt («Advanced Medical Optics», 
USA), Ahmed («New World Medical Inc.», Rancho 
Cucamonga, CA, USA) и Krupin («Hood Laboratories», 
USA).

К осложнениям дренажной хирургии относятся 
выраженная гипотония, нередко ведущая к цилио-
хориоидальной отслойке (ЦХО), рубцовая окклю-
зия трубки дренажа и др., кроме того, некоторые 
имплантаты имеют значительные размеры (на- 
пример, Molteno, Ahmed), сложны конструктивно  
и обладают высокой стоимостью [9].

В последние годы в клинике широко применя-
ется клапан Ahmed. Данный вид операции является  
малоинвазивным, прогнозируемым, зарекомендо-
вал себя как надежный способ борьбы с рефрак- 
терной глаукомой [17-20].

Цель исследования — проанализировать эффек-
тивность имплантации клапана Ahmed в течение  
3 лет при рефрактерной глаукоме различного генеза.

Материалы и методы
Работа выполнена на базе ГБУ «Уфимский 

НИИ глазных болезней АН РБ». С 2008 по 2015 гг. 
имплантировано 194 клапана Ahmed пациентам  
с рефрактерной глаукомой. Из исследования ис- 
ключены 78 человек, не посетившие контрольные 
осмотры в течение срока наблюдения, в итоге про-
анализированы результаты лечения 116 пациентов  
(121 глаз). В 5 случаях клапан Ahmed импланти-
рован на оба глаза. Возраст пациентов — от 20 до  
87 лет (в среднем 62,71±14,25 года). При поступле-
нии в стационар все пациенты находились на мак-
симальном медикаментозном режиме. Все опера-
ции проводили под местной анестезией.
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к склере двумя шелковыми швами 8/0. Трубку кла-
пана фиксировали аналогичным шовным матери-
алом и покрывали собственной склерой. Поэтапно  
склеру и конъюнктиву плотно ушивали шелковым 
швом 8/0. В послеоперационном периоде пациенты 
получали лечение по стандартной схеме с примене-
нием антибиотиков, кортикостероидов и нестеро-
идных противовоспалительных препаратов. Осмотр 
пациентов осуществляли с 1 по 8 сутки после опе-
рации ежедневно, а также через 1, 3, 6, 12, 24  
и 36 месяцев. В процессе подготовки к операции  
и во время каждого визита проводили комплексное 
офтальмологическое обследование, включая опре-
деление максимально корригированной остроты 
зрения, измерение внутриглазного давления (ВГД) 
с помощью пневмотонометра, периметрию, био-
микроскопию, гониоскопию, осмотр глазного дна 
с офтальмоскопом и с помощью 78-диоптрийной 
линзы. Из дополнительных методов исследования 
у ряда пациентов применяли оптическую когерент-
ную томографию переднего отрезка (VisanteTM ОСТ, 
«Carl Zeiss») для оценки местоположения клапана 
Ahmed и фильтрационной подушки после операции.

Результаты имплантации клапана Ahmed оце-
нивали по следующим критериям: ВГД, необходи-
мость дополнительной медикаментозной терапии  
и реоперации, наличие интраоперационных и после-
операционных осложнений, динамика зрительных 
функций и состояние зоны хирургического вмеша-
тельства. За абсолютный гипотензивный эффект 
операции принимали показатели ВГД от 10 до  
20 мм рт.ст. без применения гипотензивных средств. 
Относительным гипотензивным эффектом опера-
ции считали значения ВГД от 10 до 20 мм рт.ст. на 
фоне дополнительной медикаментозной терапии. 
Отсутствием эффекта хирургического лечения счи-
тали повышенное ВГД более 21 мм рт.ст. после всех 
предпринятых мероприятий по его нормализации, 
включая повторное хирургическое лечение. Тяжелые 
осложнения, такие как прорезывание трубки или 
дислокация корпуса клапана, при которых имплан-
тат пришлось удалить, также относились к отсут-
ствию эффекта хирургического лечения.

В связи с невозможностью статистической обра-
ботки крайне низкой остроты зрения были приня-
ты следующие условные цифровые значения: счет 
пальцев на расстоянии 10 см (по формуле Снел-
лена Vis=0,1/50=0,002), движение руки у лица 
(Vis=0,05/50=0,001), правильная светопроекция 
(Vis=0,01/50=0,0002), неправильная светопроек-
ция (Vis=0,005/50=0,0001) и отсутствие зрения 
закладывалось в журнал данных цифрой «0».

Полученные нами результаты были обработа-
ны методами математической статистики на пер-
сональном компьютере с помощью программы 
Statistica 6.0. Оценка достоверности различий между 
выделенными категориями объектов по какому-
либо параметру проводилась при помощи методов 

Применяли модели FP7 (площадь поверхности 
184 мм2) и FP8 (площадь поверхности 96 мм2). 
Выбор места имплантации клапана определялся 
наличием сохранной конъюнктивы и субконъюн-
ктивы, а также исключалась зона предшествующих 
хирургических вмешательств в виде рубцово изме-
ненной ткани. Гониоскопия помогала выбрать зоны 
без неоваскуляризации и нарушения архитектоники 
структур глаза гониосинехиями. Конъюнктиваль-
ный лоскут формировали от лимба. Предваритель-
ную активацию клапана проводили промывани-
ем дистального конца трубочки физиологическим 
раствором. Корпус клапана имплантировали в суб-
конъюнктивальный карман между прямыми мыш-
цами и на расстоянии 10 мм от лимба, фиксировали  

Параметры Число пациентов 
(n=116)

Возраст, лет
M±σ (станд.  

отклонение) 62,71±14,25

диапазон 20-87

Пол, n (%)
мужчин 67 (57,8)

женщин 49 (42,2)

Сопутствующие 
заболевания,  
n (%)

гипертония 31 (26,7)

сахарный диабет 24 (20,6)

атеросклероз 19 (16,5)

Число глаз 
(n=121)

Оперированный 
глаз, n (%)

OD 45 (37,2)

OS 76 (62,8)

Оперированная глаукома, n (%) 61 (50,4)

Модель клапана, 
n (%)

FP8 115 (95)

FP7 6 (5)

Вид глаукомы, 
n (%)

ПОУГ 42 (34,7)

неоваскулярная 21 (17,4)

артифакичная 20 (16,6)

афакичная 5 (4)

увеальная 10 (8,4)

травматическая 8 (6,7)

первичная 
закрытоугольная 6 (5)

после  
витрэктомии 5 (4)

после сквозной 
кератопластики 2 (1,6)

ювенильная 2 (1,6)

Таблица 1 
Клинические характеристики пациентов

Бикбов М.М., Хуснитдинов И.И.
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непараметрической статистики — внутри группы  
в динамике по критериям Вилкоксона и Фридмана. 
За вероятность статистически значимых различий 
принимались значения, начиная с p<0,05.

Результаты
Клиническая характеристика пациентов

Наибольшее количество составили пациенты  
с ранее оперированной первичной открытоуголь-
ной глаукомой. Виды вторичных глауком и клини-
ческие характеристики пациентов представлены  
в табл. 1. В 50,4% (61/121) случаев предшество-
вали антиглаукомные операции. Сопутствующие 
заболевания: субкомпенсированный сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и атеросклероз  
в 63,8% (74/116) случаев.

Внутриглазное давление
Перед имплантацией клапана Ahmed ВГД варьи-

ровало от 26 до 57 мм рт.ст. (табл. 2).
После хирургического лечения произошло ста-

тистически достоверное снижение уровня ВГД отно-
сительно предоперационных данных ( 2=323,3520, 
рФ=0,00000). В сроки наблюдения до 1 месяца ВГД 
у пациентов составляло 10-16 мм рт.ст. Допусти-
мое, согласно инструкции по применению клапа-
на Ahmed, повышение ВГД до 28 мм рт.ст. отмечено  
в 12,4% (15/121) глаз в течение 1-6 месяцев (рис. 1) 
после операции в период формирования подушки  
и новых путей оттока. 

В этот период компенсация ВГД достигалась 
инстилляцией гипотензивных препаратов. В интер-
валах от 1 до 2 лет и от 2 до 3 лет офтальмогипертен-
зия, купированная медикаментозными средствами,  

Срок наблюдения
Средний показатель ± стандартная ошибка (M±m)

[95% доверительный интервал]

ВГД острота зрения

До операции 42,7±0,9 [40,8-44,6] 0,18±0,02 [0,13-0,23]

После операции 14,7±0,4 [13,9-15,4] 0,19±0,02 [0,14-0,24]

1 мес. 18,1±0,6 [17,0-19,3] 0,19±0,02 [0,15-0,24]

3 мес. 17,8±0,4 [16,9-18,7] 0,19±0,02 [0,15-0,24]

6 мес. 17,6±0,3 [17,0-18,2] 0,2±0,02 [0,15-0,24]

1 год 19,3±0,5 [18,4-20,3] 0,2±0,02 [0,16-0,25]

2 года 18,9±0,5 [17,9-20,0] 0,17±0,02 [0,13-0,22]

3 года 19,2±0,5 [18,1-20,2] 0,17±0,02 [0,13-0,22]

Рис. 1. Динамика показателей ВГД в течение 3 лет после 
операции (М±m)

Таблица 2
Показатели ВГД (мм рт.ст.) и остроты зрения пациентов за весь период наблюдения

Рис. 2. Динамика остроты зрения в течение 3 лет после 
операции (М±m)

Анализ гипотензивного эффекта имплантации клапана Ahmed
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Вид глаукомы

Гипотензивная эффективность, % (n)

1 год 2 года 3 года

абс. отн. абс. отн. абс. отн.

Первичная  
открытоугольная 80,9 (34/42) 88,1 (37/42) 76,2 (32/42) 85,7 (36/42) 71,4 (30/42) 83,3 (35/42)

Неоваскулярная 57,1 (12/21) 79,4 (17/21) 47,6 (10/21) 71,4 (15/21) 42,8 (9/21) 66,7 (14/21)

Артифакичная 75 (15/20) 85 (17/20) 75 (15/20) 80 (16/20) 70 (14/20) 80 (16/20)

Увеальная 60 (6/10) 80 (8/10) 50 (5/10) 80 (8/10) 50 (5/10) 70 (7/10)

Травматическая 62,5 (5/8) 75 (6/8) 62,5 (5/8) 75 (6/8) 50 (4/8) 75 (6/8)

Прочие (ПЗУГ, афакичная,  
после витрэктомии,  
после СКП, ювенильная)

75 (15/20) 85 (17/20) 70 (14/20) 85 (17/20) 65 (13/20) 80 (16/20)

Ʃ 71,9 (87/121) 84,3 (102/121) 66,9 (81/121) 80,9 (98/121) 62 (75/121) 77,7 (94/121)

Таблица 3
 Гипотензивная эффективность по видам глаукомы

Примечание: n — число глаз, абс. — абсолютная гипотензивная эффективность, отн. — относительная гипотензивная  
эффективность, ПЗУГ — первичная закрытоугольная глаукома, СКП — сквозная кератопластика.

зарегистрирована в 12,4% (15/121) и 9,1% (11/121) 
случаев соответственно. Количество антиглауком-
ных препаратов, необходимых для применения до 
и после операции, снизилось от 2,6±0,2 до 1,1±0,4 
(Z=4,46, p

В
 =0,00008).

Острота зрения

Острота зрения до хирургического лечения 
варьировала от 0 до 0,8 (табл. 2). Средняя вели-
чина с 95% доверительным интервалом составила 
0,18±0,02 [0,13-0,23]. Статистическая достоверность 
анализируемых данных относительно дооперацион-
ных значений составила 2=36,48117, рФ=0,00001. 
Полученный результат обусловлен следующим рас-
пределением пациентов: в 34,7% (42/121) случа-
ев острота зрения составила от 0 до 0,09; в 29,7% 
(36/121) — от 0,1 до 0,3; в 19% (23/121) — от  
0,4 до 0,6 и в 16,5% (20/121) случаев — более 0,6.  
В течение наблюдаемого срока у 16 пациентов разви-
лась осложненная катаракта, после успешной фако-
эмульсификации с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ) отмечалось улучшение остроты зрение 
в интервале от 3 до 6 месяцев (рис. 2).

Диапазон М±m обусловлен превалированием 
пациентов с остротой зрения от 0 до 0,09. Несмотря 
на значения ВГД в пределах нормы и соблюдение 
пациентами режима применения гипотензивных 
препаратов, начиная с 1 года намечалась тенденция 
к снижению зрения за счет прогрессирования глау-
комной оптической нейропатии — 9,1% (11/121), 
пролиферативной диабетической ангиоретинопа-
тии — 6,6% (8/121), рецидива отслойки сетчатки —  
1,6% (2/121) случаев.

Гипотензивный эффект

В нашем исследовании абсолютный и относи-
тельный гипотензивный эффект составил соответ-
ственно 71,9% (87/121) и 84,3% (102/121) через 
1 год после операции; 66,9% (81/121) и 80,9% 
(98/121) — спустя 2 года; 62% (75/121) и 77,7% 
(94/121) — после 3 лет наблюдения. Продолжи-
тельность сохранения гипотензивного эффекта по 
видам глаукомы представлена в табл. 3.

Полученные данные иллюстрируют гипотензив-
ную эффективность клапана Ahmed в зависимости 
от вида глаукомы. Наилучший результат отмечен  
у пациентов с первичной открытоугольной глауко-
мой, наихудший — с неоваскулярной формой вто-
ричной глаукомы. Отсутствие эффекта от хирурги-
ческого лечения в течение 3-х лет зафиксировано 
в 22,3% (27/121) случаев, из них в 15,7% (19/121) 
случаев — вследствие стойкой офтальмогипер-
тензии, не купируемой медикаментозными сред-
ствами. Данным пациентам при отсутствии зри-
тельных функций и наличии выраженного боле-
вого синдрома выполняли криопексию цилиарной 
зоны, в остальных случаях проводили промывание 
клапана Ahmed «ab interno» и синустрабекулэк-
томию с применением других моделей дренажей.  
В остальных 6,6% (8/121) случаев неудача была 
обусловлена тяжелыми осложнениями, потребо-
вавшими эксплантации клапана Ahmed. После уда-
ления клапана ВГД длительное время компенсиру-
ется за счет сохраняющейся фистулы от местополо-
жения трубки клапана, затем медикаментозными  
препаратами.

Бикбов М.М., Хуснитдинов И.И.
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Послеоперационные осложнения
Осложнения установлены в 30,5% (37/121) слу-

чаев (табл. 4).
В раннем послеоперационном периоде в 12,4% 

(15/121) случаев отмечали гипотонию и избыточ-
ную фильтрацию водянистой влаги через дренаж-
ную трубку под конъюнктиву у пациентов с мел-
кой передней камерой. Отслойка сосудистой обо-
лочки выявлена в 9,2% (11/121) глаз, в том числе  
не купируемая медикаментозными средствами, 
потребовавшая выпускания субхориоидальной жид-
кости — в 6,6% (8/121) случаев. У данных больных 
отмечалось полное восстановление глубины перед-
ней камеры и ВГД до нормы через 1-3 дня после опе-
рации. В 3,3% (4/121) случаев произошла дислока-
ция клапана Ahmed, что потребовало в дальнейшем 
его эксплантации. Прорезывание корпуса или труб-
ки клапана компенсировалось пластикой собствен-
ной конъюнктивой пациента (рис. 2), репозицией 
в другой сектор путем удлинения трубки (рис. 3), 
покрытием ауто- или аллосклерой. Однако в тече-
ние от 1 недели до 2 месяцев во всех случаях про-
исходила повторная эрозия тканей, покрывающих 
трубку, в связи с чем клапаны были эксплантиро-
ваны. В 2/121 (1,6%) глазах в отдаленном после-
операционном периоде развилась эпителиально- 
эндотелиальная дистрофия роговицы. По данным 
биомикроскопии, клапан не контактировал с рого-
вицей, однако оптическая когерентная томография 
переднего отрезка глаза выявила контакт трубки 
в углу передней камеры с эндотелиальным слоем 

роговицы (рис. 4). Небольшая площадь соприкос-
новения с течением времени привела к дистрофии 
роговицы. Применение оптической когерентной 
томографии позволяет оценить положение корпуса 
клапана, состояние конъюнктивы и склеры пациен-
та после дренажной хирургии.

Обсуждение
В нашем исследовании продолжительность 

гипотензивной эффективности составила 84,3% 
спустя 1 год после операции, 80,9% — через 2 года 
и 77,7% — после 3 лет наблюдения. Это соотносит-
ся с литературными данными, согласно которым 
успех операции варьирует в широком диапазоне — 
от 43 до 94,4% в течение 24 месяцев наблюдения 
[20-26]. Так, P.C. Ozdal et al. из Канады определили 
эффективность имплантации клапана Ahmed соот-
ветственно в 94,4 и 60% случаев по прошествии  
12 и 24 месяцев после операции [25]. Das et al.  
сообщил, что эффективность хирургического лече-
ния в Индии спустя 12 месяцев после операции 
составляет 53% и через 24 месяца — 43% [26].

Однако анализ, проведенный нами в зависимо-
сти от вида глаукомы, установил различия в гипо-
тензивном эффекте после имплантации клапана 
Ahmed от 75 до 88,1% через 1 год, от 66,7 до 83,3% —  
через 3 года после имплантации. Наиболее рези-
стентной к хирургическому лечению явилась вто-
ричная неоваскулярная глаукома. Имплантация 
клапана Ahmed была эффективна у данной катего-
рии пациентов при сроке наблюдения до 2-х лет от 
71,4 до 79,4%. На 3 году наблюдения происходило 
снижение эффективности до 66,7%, что соответ-
ствовало литературным данным [27, 28].

Большая эффективность отмечалась у паци-
ентов с ранее оперированной первичной откры-
тоугольной глаукомой, при этом гипотензивный 
эффект постепенно снижался: с 88,1% (1 год), 
85,7% (2 года) до 83,3% (3 года). Полученные нами 
результаты были несколько лучше результатов, 
представленных R. Rachmiel et al. — соответственно 
84,9% (1 год) и 57% (3 года) [29].

Согласно литературным данным, клапан Ahmed 
эффективен в пределах 77-94,4% у пациентов с вто-
ричной увеальной глаукомой в течение 1 года и 
50-80% — через 2-4 года после операции [30-32]. 
Мы наблюдали снижение эффективности в глазах  
с увеальной глаукомой с 80 до 70% в интервале  
от 1 года до 3 лет.

D. Minckler et al. изучили результаты импланта-
ции трубчатых дренажных устройств и установили 
ежегодное 10% снижение эффективности, и, таким 
образом, к пяти годам наблюдения импланты рабо-
тают в 50% случаев [33]. Однако по нашим данным, 
ежегодное снижение составило 4% в общей груп-
пе и от 5 до 8% — у пациентов с неоваскулярной  
глаукомой.

Осложнения Число глаз, n (%)

Гифема 6/121 (5)

Отслойка сосудистой  
оболочки 11/121 (9,2)

Инкапсуляция  
фильтрационной подушки 4/121 (3,3)

Дислокация клапана 4/121 (3,3)

Прорезывание трубки 4/121 (3,3)

Эпителиально-эндотелиальная 
дистрофия роговицы 2/121 (1,6)

Воспаление 2/121 (1,6)

Миграция трубки 2/121 (1,6)

Послеоперационный  
астигматизм 1/121 (0,8)

Диплопия 1/121 (0,8)

Таблица 4
Частота и характер послеоперационных  

осложнений

Бикбов М.М., Хуснитдинов И.И.
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Рис. 4. OCT томограмма трубки и корпуса клапана 
Ahmed у пациентки с эпителиально-эндотелиальной 
дистрофией роговицы

Гипертензивная фаза может развиваться между 
4 и 16 неделями после имплантации клапана Ahmed, 
причем данные по частоте развития существенно 
различаются от 15 до 63% [34-36]. В нашем иссле-
довании гипертензивная фаза установлена в 12,4% 
случаев в интервале от 1 до 6 месяцев после хирур-
гии. По нашим данным, пик развития гипертензив-
ной фазы приходится на 1 месяц после имплантации 
клапана Ahmed, затем происходит спад и стабилиза-
ция к 6 месяцам (рис. 1), что соответствовало опыту 
коллег [37, 38].

Послеоперационные осложнения в нашем ис- 
следовании наблюдали в 30,5% случаев. По данным  
О.Г. Павловой с соавт., интраоперационные и ран-
ние послеоперационные осложнения отмечены  
в 30,5% случаев [39], D. Budenz et al. отметили 
послеоперационные осложнения в 29% случаев, 
тогда как Abe R. et al. определили интра- и после-
операционные осложнения в 40% случаев [20, 40].

Рис. 2. Тактика лечения осложнений: А — прорезывание корпуса клапана Ahmed сквозь конъюнктиву; Б — пластика 
эрозии конъюнктивы над корпусом клапана Ahmed лоскутом собственной конъюнктивы

Рис. 3. Тактика лечения осложнений: А — прорезывание трубки клапана Ahmed сквозь склеральный и конъюнкти-
вальный лоскуты; Б — реимплантация путем удлинения трубки клапана Ahmed с покрытием лоскутом аутосклеры

А Б

А Б

Анализ гипотензивного эффекта имплантации клапана Ahmed
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Таким образом, имплантация клапана Ahmed 
позволила добиться гипотензивного эффекта у боль-
шинства больных с рефрактерной глаукомой и во 
многих случаях избавить их от постоянных инстил-
ляций гипотензивных препаратов.

Заключение
Клапан Ahmed обеспечивает долговременный 

стабильный гипотензивный эффект при рефрак-
терной глаукоме за счет искусственно созданно-
го оттока водянистой влаги из передней камеры 
глаза в субконъюнктивальное пространство. Гипо-
тензивный эффект в сроки наблюдения до 3 лет 
отмечен в 77,7% случаев (в т. ч. в 15,7% — на фоне 
дополнительной гипотензивной терапии). В связи  
с высоким риском послеоперационных осложне-
ний в раннем и отдаленном периоде, пациентам  
с имплантированным клапаном требуется регуляр-
ное наблюдение у офтальмолога.
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