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Резюме
ЦЕЛЬ. Анализ средне- и долгосрочных результатов 

имплантации мини-шунта Ex-PRESS в лечении глаукомы.
МЕТОДЫ. Непроникающая глубокая склерэктомия 

с имплантацией мини-шунта Ex-PRESS R-50 проведена 
на 198 глазах 177 пациентов с неконтролируемой и/или  
рефрактерной к медикаментозной терапии глаукомой  
в период с 2011 по 2014 гг. Критерии исключения паци-
ентов: наличие неоваскулярной, закрытоугольной или  
врожденной глаукомы, предшествующие офтальмологи-
ческие оперативные вмешательства в течение последних 
6 месяцев, необходимость одномоментной комбиниро-
ванной хирургии катаракты и глаукомы. В исследование 
включен 161 пациент (176 глаз). В анамнезе у 126 (77,6%) 
пациентов отмечено проведение других антиглаукомных 
хирургических вмешательств, у 108 (67%) пациентов была 
выполнена факоэмульсификация катаракты с имплан-
тацией ИОЛ, 43 (26,7%) пациентам проведена витрэкто-
мия, при этом все хирургические вмешательства были 
выполнены в сроки более 6 месяцев перед настоящим 

исследованием. Стандартное плановое офтальмологи-
ческое обследование всем пациентам выполняли до 
хирургического вмешательства и в сроки 1 день, 7 дней, 
1, 2, 3, 6, 12, 18, 24 и 36 месяцев после имплантации  
дренажа. У части пациентов осмотры проводили также  
в 48 (n=44; 27,3%) и 60 (n=21; 13%) месяцев после опера-
ции. Дополнительно проведено разделение пациентов 
на группу 1 («факичная» глаукома; n=53; 32,9%) и группу 
2 (артифакичная глаукома; n=108; 78,3%).

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний период наблюдения составил 
43,7±2,9 месяцев. Средний возраст пациентов на момент 
хирургического вмешательства 72,4±9,6 года, из них 63 
(39,1%) мужчины и 98 (60,9%) женщин. Отмечено снижение 
внутриглазного давления (ВГД) по сравнению с доопе-
рационными значениями 32,3±8,7 до 6,2±7,7 мм рт.ст. 
через 1 неделю, 11,9±5,8 мм рт.ст. через 1 месяц, 12,5±4,0 — 
через 2 месяца, 12,7±4,8 — через 3 месяца, 12,1±4,5 — через 
6 месяцев, 11,7±4,2 — через 12 месяцев, 12,9±5,1 мм рт.ст. 
через 18 месяцев после хирургического вмешательства. 
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В срок наблюдения 24 месяца отмечено снижение ВГД 
до 15,3±6,6 мм рт.ст., а в сроки наблюдения 36 месяцев —  
до 17,5±6,8 мм рт.ст. (45,8%). У 44 (27,3%) пациентов 
через 48 месяцев отмечено превышение уровня гра-
ницы «успеха» — 22,4±8,0 мм рт.ст. В срок 60 месяцев 
после операции при анализе динамики ВГД у 21 (13%) 
пациента средний его уровень составил 26,1±8,2 мм рт.ст. 
У пациентов отмечено статистически незначимое изме-
нение МКОЗ с 0,61±0,25 в предоперационном периоде до 
0,57±0,31 во время последнего осмотра (p>0,1). Показано 
значимое снижение количества принимаемых антиглау-
комных препаратов, при этом в срок наблюдения 24 ме- 
сяца после хирургического вмешательства оно соста-
вило 0,55±1,1 против 2,7±0,9 в дооперационном периоде 
(p=0,002), а в срок наблюдения 36 месяцев — 0,89±1,2 
(p=0,01). Во всех исследуемых случаях в послеопера-
ционном периоде (10-14 дней) проводили ежедневный 
массаж фильтрационной зоны. У 94 (58,4%) пациентов 
выполнено ИАГ-лазерное воздействие на шунт в различ-
ные послеоперационные сроки. Из осложнений наибо-
лее часто отмечали транзиторную гипотонию в раннем 
послеоперационном периоде, симптом Зейделя, а также 
инкапсулирование фильтрационной подушки, которое 
требовало дополнительного амбулаторного вмешатель-
ства. В максимальный срок наблюдения 36 месяцев 
несколько лучшие результаты получены во 2-й группе 
(среднее ВГД 15,9±4,2 против 17,3±4,4 мм рт.ст. в группе 1, 
p>0,1). Аналогичные отличия получены и для количества 
антиглаукомных препаратов (0,81±0,9 в группе 2 против 

0,97±1,1 в группе 1, p>0,1). Несколько большие различия 
получены для максимально корригированной остроты 
зрения в отдаленном периоде наблюдения (0,62±0,26 во 
2-й группе против 0,38±0,21 в 1-й группе, 0,05<p<0,1).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Имплантация мини-шунта Ex-PRESS пока-
зана в осложненных случаях рефрактерной глаукомы 
при неэффективности ранее проведенных вмешательств 
или невозможности компенсации ВГД на максимально 
возможном режиме приема антиглаукомных препаратов. 
Относительная простота техники имплантации, неболь-
шой процент осложнений и высокая эффективность  
в среднесрочном периоде наблюдения позволяют реко-
мендовать применение данного устройства для использо-
вания в офтальмохирургической практике. Оптимальные 
результаты возможны при имплантации мини-шунта под 
поверхностный склеральный лоскут и особом режиме 
послеоперационного ведения пациента, позволяющем 
поддерживать функционирование шунта и обеспечи-
вать толерантное ВГД. Имплантация мини-шунта Ex-PRESS  
R-50 приводит к несколько лучшим, но статистически 
незначимым функциональным результатам у пациентов 
с артифакией, однако в связи со снижением эффекта  
в отдаленные (до 5 лет) сроки наблюдения данное хи- 
рургическое вмешательство не является операцией пер-
вого выбора у данной группы пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, рефрактерная глаукома, псевдоэксфолиативная 
глаукома, Ex-PRESS, непроникающая глубокая склер-
эктомия.
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Актуальность
Глаукома — заболевание, характеризующееся 

развитием прогрессирующей оптической нейро-
патии и потерей ганглиозных клеток сетчатки [1]. 
При наличии толерантности к антиглаукомным 
препаратам и/или прогрессировании глаукомы,  
а также развитии рефрактерной глаукомы, несмо-
тря на максимально возможный режим локаль-
ной терапии, вторым этапом лечения служит про-
ведение перфорирующих или неперфорирующих 
хирургических вмешательств с целью предотвраще-
ния повреждения ганглиозных клеток. Трабекулэк-
томия, впервые предложенная в 1968 г., относит-
ся к широко распространенным фильтрационным 
хирургическим вмешательствам при глаукоме [2, 3]. 
Несмотря на возможность достижения контроля  
за уровнем внутриглазного давления (ВГД) [2, 4, 5],  

выполнение трабекулэктомии может быть ассоци-
ировано с рядом угрожающих зрению осложнений 
[6, 7]. С целью минимизации частоты развития 
послеоперационных осложнений были предложены 
другие неперфорирующие фильтрационные хирур-
гические методики, наибольшее распространение 
из которых получила непроникающая глубокая 
склерэктомия (НГСЭ) [8]. По сравнению с трабе-
кулэктомией для НГСЭ отмечен меньший уровень 
осложнений при сопоставимой эффективности  
контроля за ВГД [9-12]. Согласно данным С.Ю. Ани- 
симовой с соавт., имплантация коллагенового 
дренажа «Ксенопласт» приводит к компенсации 
офтальмотонуса и сохранению зрительных функций 
в отдаленном периоде наблюдения в большинстве 
случаев, несмотря на наличие далеко зашедшей  

Abstract
PURPOSE: Analysis of the medium- and long-term results 

of the mini-shunt Ex-Press implantation in glaucoma surgi-
cal treatment.

METHODS: Non-penetrating deep sclerectomy with the 
mini-shunt Ex-PRESS R-50 implantation was performed in 
198 eyes of 177 patients with uncontrolled and/or refrac-
tory glaucoma between 2011 and 2014. Exclusion criteria 
for patients: signs of neovascularisation, close-angle or 
congenital glaucoma, previous ophthalmologic surgeries 
during the last 6 months, the need for simultaneous com-
bined cataract and glaucoma surgery. The study included 
161 patients (176 eyes). A review of the patients’ anamnesis 
revealed a history of previous glaucoma surgical proce-
dures in 126 (77.6%) patients, cataract phacoemulsification 
with IOL implantation in 108 (67%) patients and vitrectomy 
in 43 (26.7%) cases. All surgical interventions were under-
taken within a period of more than 6 months before the 
present study. A standard ophthalmologic examination was 
performed in all patients prior to surgery and on days 1 
and 7, as well as 1, 2, 3, 6, 12, 18, 24 and 36 months after the 
drainage implantation. In a number of patients, examina-
tions were also performed 48 (n=44, 27.3%) and 60 (n=21, 
13%) months after the operation. In addition, patients were 
divided into group I («phakic» glaucoma, n=53; 32.9%) and 
group II (pseudophakic glaucoma, n=108; 78.3%)

RESULTS: The mean follow-up period was 43.7±2.9 months. 
The mean age of patients at the time of surgery was 72.4 ± 9.6 
years, with 63 (39.1%) male and 98 (60.9%) female patients. IOP 
decrease compared to preoperative values of 32.3±8.7 mmHg 
amounted to 6.2±7.7 mm Hg after 1 week, 11.9±5.8 mm Hg  
after 1 month, 12.5±4.0 mm Hg after 2 months, 12.7±4.8 mm Hg 
after 3 months, 12.1±4.5 mm Hg after 6 months, 11.7±4.2 mm Hg  
after 12 months, 12.9±5.1 mm Hg 18 months after surgery.  
At the follow-up period of 24 months, the IOP decreased 
to 15.3±6.6 mm Hg, and at follow-ups of 36 months to  
17.5±6.8 mm Hg (45.8%). In 44 (27.3%) patients 48 months later, 
the IOP level exceeded the compensation level with average 
values of 22.4±8.0 mm Hg. In 60 months after the operation 
21 (13%) patients had a mean IOP level of 26.1±8.2 mm Hg.  
A statistically insignificant change in BCVA from 0.61±0.25  
in the preoperative period to 0.57±0.31 during the last exami-

nation was observed (p>0.1). There was a significant decrease 
in the number of glaucoma instillations with the average 
numbers of 0.55±1.1 and 0.89±1.2 24 and 36 months after 
the surgery respectively, compared to 2.7±0.9 prior to the 
surgery (p=0.002 and p=0.01). In all the investigated cases, 
a daily massage of the filtration zone was performed  
during the postoperative period. In 94 (58.4%) patients, the 
IAG laser procedure was performed on the shunt at various 
postoperative times. Postoperative complications included 
a transient hypotension in the early (10-14 days) postopera-
tive period, Seidel’s symptom and bleb encapsulation, which 
required additional intervention. At the maximum follow-up 
period of 36 months, somewhat better results were obtained 
in group II (mean IOP 15.9±4.2 mm Hg vs. 17.3±4.4 mm Hg  
in group I, p>0.1). Similar differences were obtained for the 
number of glaucoma drugs taken (0.81±0.9 in group II against 
0.97±1.1 in group I, p>0.1). Larger differences were obtained 
for BCVA during the long-term follow-up period (0.62±0.26  
in group II versus 0.38±0.21 in group I, 0.05<p<0.1).

CONCLUSION: Ex-PRESS mini-shunt implantation is indi-
cated in patients with refractory glaucoma when with previ-
ous interventions and maximum antihypertention regimen 
proved insufficient to compensate intraocular pressure 
level. Relative simplicity of the implantation technique,  
a small percentage of complications and a high efficiency 
in the medium term observation period make it possible 
to recommend the use of this device for wide ophthalmic 
surgical practice. Optimal results are possible with the 
implantation of a mini-shunt under the superficial scleral 
flap and a special mode of postoperative management 
of the patient, which allows to maintain the functioning of 
the shunt and to provide a tolerant intraocular pressure. 
Implantation of the mini-shunt Ex-PRESS R-50 in patients 
with pseudophakia results in slightly better but statistically 
insignificant functional results, however, due to the reduc-
tion in the effect in long-term (up to 5 years) follow-up, this 
surgical intervention is not an operation of first choice for 
this group of patients.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, refractory 
glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma, Ex-PRESS, non-
penetrating deep sclerectomy.
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глаукомы [12]. Несмотря на первые обнадеживаю-
щие результаты, иногда даже такие эффективные 
хирургические вмешательства, как глубокая склер-
эктомия с имплантацией коллагенового дренажа, 
оказываются малоэффективны и требуют прове-
дения повторных операций, что привело к раз-
работке и внедрению большого числа различных  
дренажных устройств с целью исключения или 
уменьшения рубцевания в зоне фильтрации,  
а также активации прямого оттока внутриглаз-
ной жидкости (ВГЖ) по новому естественному или  
увеальному пути [13-15].

В конце 1990-х годов для упрощения трабекул-
эктомии была предложена имплантация дренажа 
Ex-PRESS. Данное устройство представляет собой 
миниатюрный бесклапанный дренаж, выполнен-
ный из нержавеющей медицинской стали и предна-
значенный для усиления эффекта антиглаукомной 
хирургии [16-18]. Мини-шунт Ex-PRESS R-50 с вну-
тренним диаметром 50 нм изначально имплантиро-
вали под конъюнктивальный лоскут [19, 20], однако  
в дальнейшем в связи с наличием послеоперацион-
ных осложнений технику имплантации модифици-
ровали [21-24]. В нашей клинике имплантация дан-
ного устройства проводится с 2011 г.

Цель исследования — анализ средне- и долго-
срочных результатов имплантации мини-шунта 
Ex-PRESS в лечении глаукомы.

Материалы и методы
НГСЭ с имплантацией мини-шунта Ex-PRESS 

R-50 проведена на 198 глазах 177 пациентов  
с неконтролируемой и/или рефрактерной к меди-
каментозной терапии глаукомой в период с 2011  
по 2014 гг. в рамках проспективного, нерандомизи-
рованного исследования.

Отбор пациентов осуществляли по следующим 
критериям: наличие глаукомы, определяемое как 
уровень ВГД выше 21 мм рт.ст. на фоне максималь-
но переносимой медикаментозной терапии и/или 
признаки прогрессирования дефектов полей зре-
ния и/или экскавации диска зрительного нерва  
и истончения перипапиллярной сетчатки по данным 
оптической когерентной томографии (ОКТ). Крите-
рии исключения пациентов: наличие неоваскуляр-
ной, закрытоугольной или врожденной глаукомы, 
предшествующие офтальмологические оператив-
ные вмешательства в течение последних 6 месяцев, 
необходимость одномоментной комбинированной 
хирургии катаракты и глаукомы. Таким образом, 
в исследование включен 161 пациент (176 глаз). 
Распределение пациентов по стадиям глаукомы:  
II стадия — 18% (n=29), III стадия — 75% (n=121), 
IV стадия — 7% (n=11). В анамнезе у 126 (77,6%) 
пациентов отмечено проведение других антиглау-
комных хирургических вмешательств, у 108 (67%) 
пациентов была выполнена факоэмульсификация 

катаракты с имплантацией ИОЛ, 43 (26,7%) паци-
ентам проведена витрэктомия, при этом все хирур-
гические вмешательства были выполнены в сроки 
более 6 месяцев перед имплантаций шунта. В пода-
вляющем большинстве случаев предшествующие 
хирургические вмешательства были комбиниро-
ванными (факоэмульсификация и витрэктомия, 
факоэмульсификация и НГСЭ).

Дополнительно для оценки влияния предше-
ствующей факоэмульсификации катаракты с имп-
лантацией ИОЛ проведено разделение пациентов 
на группу 1 («факичная» глаукома; n=53; 32,9%)  
и группу 2 (артифакичная глаукома; n=108; 78,3%), 
куда были включены как пациенты с псевдофакич-
ной глаукомой (n=25; 15,5%), так и с ранее выяв-
ленными ПОУГ и псевдоэксфолиативной глаукомой 
после факоэмульсикации катаракты (n=83; 51,6%).

Стандартное плановое офтальмологическое об- 
следование всем пациентам выполняли до хирур-
гического вмешательства и в сроки 1 день, 7 дней, 
1, 2, 3, 6, 12, 18, 24 и 36 месяцев после импланта-
ции дренажа. У части пациентов осмотры проводи-
ли также через 48 (n=44; 27,3%) и 60 (n=21; 13%) 
месяцев после операции. В дальнейшем пациентов 
наблюдали в клинике 1 раз в полгода, при необхо-
димости запрашивали медицинскую информацию 
по месту жительства. Обследование включало визо-
метрию с определением максимально корригиро-
ванной остроты зрения (МКОЗ) вдаль, тонометрию 
по Маклакову и пневмотонометрию, биомикроско-
пию, гониоскопию и офтальмоскопию с оценкой 
состояния диска зрительного нерва (ДЗН). Автома-
тическую периметрию выполняли с использовани-
ем аппарата Zeiss HFA-750i (Германия). При обсле-
довании в послеоперационном периоде проводили 
оценку фильтрационной подушки, глубины перед-
ней камеры, наличия клеток и степени помутнения 
в передней камере и положения шунта по данным 
гониоскопии. 

Все хирургические вмешательства выполнены 
в основном в условиях капельной анестезии, ино-
гда применяли ретробульбарную или субконъюн-
ктивальную анестезию. Конъюнктиву и тенонову  
капсулу отсепаровывали на уровне лимба. Выкра-
ивали 5 4 мм поверхностный склеральный лоскут 
толщиной около 300 нм —  толщины склеры. Далее 
при помощи губки (спонжа) под склеральный и 
конъюнктивальный лоскуты в течение 30-60 секунд 
проводили аппликацию 0,2 мг/мл (0,02%) раство-
ра митомицина С. В задней части склерального 
ложа кзади от шлеммова канала иссекали прямо-
угольный лоскут в глубоких слоях склеры размером  
4 2 0,5 мм, при этом вскрытие самого шлеммова 
канала не проводили. С помощью 21G иглы выпол-
няли парацентез около 1 мм кзади от сине-белой 
переходной зоны. Мини-шунт Ex-PRESS имплан-
тировали через парацентез в переднюю камеру, 
при этом ВГЖ перемещалась в интрасклеральное  
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пространство. Далее переднюю камеру заполняли 
низкомолекулярным вискоэластиком для поддержа-
ния ее глубины и создания устойчивости к оттоку 
ВГЖ. Имплантат накрывали поверхностным скле-
ральным лоскутом и затем ушивали двумя 10-0 ней-
лоновыми швами. Конъюнктиву и тенонову капсу-
лу ушивали двумя непрерывными рассасывающи-
мися 8-0 швами. Внешний вид имплантированного 
мини-шунта по данным биомикроскопии представ-
лен на рис. 1.

Мини-шунт Ex-PRESS R-50 («Alcon», США) раз-
работан для усиления субсклеральной фильтрации 
внутриглазной жидкости. Дренаж выполнен из био-
совместимой нержавеющей стали, что было пока-
зано в одном из патоморфологических исследова-
ний [17]. Общая длина шунта составляет 2,5 мм, 
длина внутриглазной порции — 2,0 мм. Внешний 
диаметр составляет приблизительно 400 нм (27G), 
а внутренний 50 нм. Описаны следующие харак-
теристики мини-шунта Ex-PRESS R-50: 1) дисталь-
ный конец шунта закруглен для предотвращения 
повреждения радужки; 2) отверстие, через которое 
происходит дренаж ВГЖ, расположено на противо-
положной стороне плоскости радужки, что позво-
ляет избежать ущемления ее стромы; 3) шпора,  
расположенная в дистальной части шунта, пре-
довращает смещение шунта; 4) верхняя заточка 
острия на проксимальном конце обеспечивает точ-
ное и контролируемое введение шунта [16]. 

Результаты хирургического вмешательства 
оценивали как «полный успех» при достижении 
ВГД без медикаментозной терапии >6 мм рт.ст.  
и ≤18 мм рт.ст. «Относительный успех» включал те 
же критерии для ВГД, но при применении медика-

ментозной терапии. Критериями «неуспеха» слу-
жило ВГД более 18 мм рт.ст. и/или необходимость 
последующей антиглаукомной хирургии, а также 
удаления имплантата. 

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 (m), 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 
Мини-шунт Ex-PRESS R-50 имплантирован в 176 

глаз 161 пациента в период с 2011 по 2014 годы. 
Средний период наблюдения составил 43,7±2,9 (36-
64) месяца. Средний возраст пациентов (63 муж-
чин, 39,1%; 98 женщин, 60,9%) на момент хирур-
гического вмешательства 72,4±9,6 года (табл. 1).  

Рис. 1. Мини-шунт Ex-PRESS R-50 через 7 дней после 
хирургического вмешательства

Fig. 1. Ex-Press R-50 Mini Glaucoma Shunt 7 days after the 
implantation

Характеристика
Characteristic

Значение
Value

Число пациентов, n 
Number of patients, n 161

Средний возраст, годы (M±m) 
Average age, years (M±m) 72,4±9,6

Мужчины/женщины 
Men/women 63/98

ВГД, мм рт.ст. (M±m) 
IOP, mm Hg (M±m) 32,3±8,7

Соотношение вертикального  
диаметра экскавации диаметру  
зрительного нерва (M±m) 
Vertical cup/disc ratio (M±m)

0,9±0,1

Стадии глаукомы
Glaucoma stage 

II 29 (18%) 

III 121 (75%)

IV 11 (7%)

Число антиглаукомных препаратов, n (M±m) 
Number of glaucoma medications, n (M±m) 2,7±0,9

Период наблюдения, мес (M±m) 
Folow-up period, months (M±m) 43,7±2,9

Таблица 1. Предоперационные характеристики 
пациентов

Table 1. Preoperative patient characteristics

НГСЭ с имплантацией дренажа Ex-Press
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Предоперационные диагнозы представлены в табл. 2. 
Из 161 пациента в 77,6% случаев (n=126) в анам-
незе отмечены от 1 до 3 хирургических антиглау-
комных вмешательств (лазерная иридотомия, ири-
допластика, фильтрационные операции или НГСЭ).

При выполнении тонометрии отмечено сни-
жение ВГД по сравнению с дооперационными 
значениями с 32,3±8,7 до 6,2±7,7 мм рт.ст. (80,8% 
снижения) через 1 неделю, 11,9±5,8 мм рт.ст 
(63,2% снижения) через 1 месяц, 12,5±4,0 мм рт.ст.  
(61,3% снижения) через 2 месяца, 12,7±4,8 мм рт.ст. 
(60,7% снижения) через 3 месяца, 12,1±4,5 мм рт.ст. 
(62,5% снижениея через 6 месяцев, 11,7±4,2 мм рт.ст. 
(63,8% снижения) через 12 месяцев, 12,9±5,1 мм рт.ст. 
(60,1% снижения) через 18 месяцев после хирургиче-
ского вмешательства. В срок наблюдения 24 месяца 

отмечено снижение ВГД до 15,3±6,6 мм рт.ст. 
(47,3% снижения), а в сроки наблюдения 36 меся-
цев — до 17,5±6,8 мм рт.ст. (45,8%), что несколь-
ко выше, чем в предыдущие сроки наблюдения 
(p>0,05), и может свидетельствовать об ослабле-
нии гипотензивного эффекта. В срок наблюдения  
36 месяцев значения ВГД были максимально прибли-
жены к границе «успеха» (18 мм рт.ст.). У 44 (27,3%) 
пациентов доступна динамика ВГД через 48 меся-
цев после операции, при этом отмечено превыше-
ние уровня границы «успеха» — 22,4±8,0 мм рт.ст.  
В срок 60 месяцев после операции при анализе 
динамики ВГД у 21 (13%) пациента средний его 
уровень составил 26,1±8,2 мм рт.ст., что свидетель-
ствует о значительном ослаблении гипотензивного 
эффекта оперативного вмешательства в долгосроч-
ном периоде наблюдения. Динамика ВГД в зависи-
мости от срока наблюдения представлена на рис. 2.

У пациентов отмечено статистически незначи-
мое изменение МКОЗ с 0,61±0,25 в предопераци-
онном периоде до 0,57±0,31 во время последнего 
осмотра (p>0,1). 

Показано значимое снижение количества прини-
маемых антиглаукомных препаратов, при этом в срок 
наблюдения 24 месяца после хирургического вме-
шательства оно составило 0,55±1,1 против 2,7±0,9  
в дооперационном периоде (p=0,002), а в срок 
наблюдения 36 месяцев — 0,89±1,2 (p=0,01). 

Во всех исследуемых случаях в раннем (до 
10-14 дней) послеоперационном периоде прово-
дили ежедневный массаж фильтрационной зоны. 
У 94 (58,4%) пациентов выполнено ИАГ-лазер-
ное воздействие на шунт в различные послеопера-
ционные сроки. Возможными механизмами воз-
действия при данном вмешательстве служит как 
непосредственный термический эффект лазера,  
нагревающего металл и растворяющего «пробку»  
в просвете дренажа, так и его действие на приле-
гающие ткани, что обеспечивает фильтрацию ВГЖ  
не только через дренаж, но и снаружи от импланти-
рованного устройства [20].

В табл. 3 приведены послеоперационные 
осложнения. Гипотонию определяли при уровне ВГД 
менее 6 мм рт.ст. в течение более 2 недель, мелкую 
переднюю камеру — при наличии иридокорнеаль-
ного контакта на периферии, симптом Зейделя — 
при признаках ликеджа ВГЖ из фильтрационной 
подушки, отслойку сосудистой оболочки по данным 
эхографии и инкапсулирование фильтрационной 
подушки, приводящее к росту ВГД. Наиболее часто 
отмечали транзиторную гипотонию в раннем после-
операционном периоде, симптом Зейделя, а также 
инкапсулирование фильтрационной подушки, кото-
рое требовало дополнительного амбулаторного вме-
шательства. В конце периода наблюдения общий 
уровень «успеха» составил 68 и 84% для «полного» 
и «относительного» успеха соответственно. В 19 
(11,8%) случаях уровень ВГД превысил допустимые 

Характеристика
Characteristic

Число пациентов, n (%) 
Number of patents, n (%)

Первичная открыто- 
угольная глаукома 
Primary open-angle 
glaucoma

67 (41,6)

Псевдоэксфолиативная 
глаукома 
Pseudoexfoliation glaucoma

59 (36,6)

Псевдофакичная глаукома 
Pseudophakic glaucoma 25 (15,5)

Нормотензивная глаукома 
Normotensive glaucoma 9 (5,6)

Посттравматическая  
глаукома 
Post-traumatic glaucoma

1 (0,6)

Таблица 2. Виды глауком в дооперационном 
периоде

Table 2. Виды глауком в дооперационном периоде

Характеристика
Characteristic

Число пациентов, n (%) 
Number of patents, n (%)

Транзиторная гипотония
Transient hypotony 15 (9,3)

Симптом Зейделя 
Seidel’s symptom 11 (6,8)

Отслойка сосудистой  
оболочки 
Choroidal detachment

3 (1,8)

Мелкая передняя камера 
Shallow anterior chamber 9 (5,6)

Инкапсулирование  
фильтрационной подушки 
Bleb incapsulation

61 (37,9)

Таблица 3. Послеоперационные осложнения
Table 3. Postoperative complications
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(18 мм рт.ст.) значения, что потребовало выпол-
нения повторных вмешательств. У 7 (4,3%) паци-
ентов выполнена эксплантация дренажа Ex-PRESS  
и синустрабекулэктомия с имплантацией коллаге-
нового дренажа «Ксенопласт» в переднюю каме-
ру по методике, предложенной С.Ю. Анисимовой  
с соавт. [12], в связи с отсутствием гипотензивного 
эффекта в сроки наблюдения более 3 месяцев.

Дополнительно проведен анализ послеопе-
рационных результатов в группах 1 (без предше-
ствующей факоэмульсификации; n=53; 32,9%)  
и 2 (артифакия; n=108; 78,3%). В максималь-
ный срок наблюдения 36 месяцев несколько луч-
шие результаты получены во 2-й группе (среднее 
ВГД 15,9±4,2 против 17,3±4,4 мм рт.ст. в 1-й груп-
пе), однако данные отличия не были статистически 
достоверными (p>0,1). Аналогичные отличия полу-
чены и для количества принимаемых в виде инстил-
ляций антиглаукомных препаратов (0,81±0,9 
в группе 2 против 0,97±1,1 в группе 1, p>0,1). 
Несколько большие различия получены для МКОЗ 
в отдаленном периоде наблюдения (0,62±0,26  
в группе 2 против 0,38±0,21 в группе 1, различия 
значимы на уровне тенденции, 0,05<p<0,1), одна-
ко данную разницу можно объяснить наличием  
у пациентов 1-й группы помутнений хрусталика  
различной степени. Частота и характер после- 
операционных осложнений в исследуемых группах  
не различались. Таким образом, проведение НГСЭ  
с имплантацией мини-шунта Ex-PRESS R-50 приво-
дит к несколько лучшим, но статистически незна-
чимым функциональным результатам у пациентов  
с артифакией, однако в связи со снижением эффек-
та в отдаленные (до 5 лет) сроки наблюдения данное 
хирургическое вмешательство не является операци-
ей первого выбора у данной группы пациентов.

Обсуждение
Применение при глаукоме дренажных устройств 

как фильтрующих вмешательств впервые описано 
в 1907 г. [25]. К основной области их применения 
относят лечение сложных рефрактерных случаев гла-
укомы после отсутствия успеха от других хирургиче-
ских вмешательств [16]. 

В конце 1990-х годов впервые были предло-
жены миниатюрные дренажные устройства для 
хирургии глаукомы [16-20]. Дренаж Ex-PRESS R-50,  
предназначенный для субконъюнктивального вве-
дения, разработан для замены трабекулэктомии 
[17-20]. Согласно данным трехлетнего наблюде-
ния за 26 пациентами, которым имплантировали 
данный дренаж, в исследовании C.E. Traverso et al.  
общий уровень успеха с достижением ВГД менее 
21 мм рт.ст. во время последнего осмотра на фоне 
приема гипотензивных препаратов или без тако-
вых составил 76,9% [19]. В ряде других исследова-
ний показаны аналогичные результаты, но вместе 

Рис. 2. Динамика ВГД у пациентов после имплантации 
мини-шунта Ex-PRESS в зависимости от срока наблюде-
ния. Красными линиями обозначены границы «успеха» 
хирургического лечения. 

Примечание: * — 44 (27,3%) пациента из 161; ** — 21 (13%) 
пациент из 161

Fig. 2. IOP dynamics after Ex-PRESS R-50 Mini Glaucoma 
Shunt dependin on the follow-up time point. Red lines 
show surgical success. 

Note: * — 44 (27,3%) patients out of 161; ** — 21 (13%) patient  
out of 161

с тем описана и значительная частота послеопера-
ционных осложнений, включая эрозию (протру-
зию дренажа) конъюнктивы, обструкцию дренажа  
и его дислокацию. В большинстве подобных случаев 
авторам приходилось эксплантировать дренажное 
устройство [21, 22, 26, 27]. 

Основываясь на полученных данных, были пред- 
приняты попытки разработки альтернативной хи- 
рургической техники имплантации дренажа. Основ-
ной идеей внедрения нового метода послужил тот 
факт, что поверхностный склеральный лоскут, 
выкраиваемый в ходе трабекулэктомии или глубо-
кой склерэктомии, может служить защитой и пре-
дотвращать вышеуказанные осложнения [23, 24, 
28]. Согласно данным E. Dahan и T.R. Carmichael, 
имплантация дренажа Ex-PRESS R-50 под склераль-
ный лоскут относится к безопасным и эффектив-
ным хирургическим вмешательствам [23]. В рам-
ках ретроспективного исследования 100 глаз Maris 
et al. показали схожий гипотензивный эффект после 
имплантации дренажа Ex-PRESS R-50 под склераль-
ный лоскут и меньший уровень гипотонии по срав-
нению с трабекулэктомией через 11 месяцев после 
оперативного вмешательства [24]. Coupin et al. 
сообщают об аналогичных удовлетворительных 
результатах после имплантации данного дренажа 
под склеральный лоскут при первичной открыто-
угольной глаукоме (ПОУГ) [28].

НГСЭ с имплантацией дренажа Ex-Press



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

50 1/2018   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

В работе M. Gavric et al. оценивали эффектив-
ность имплантации мини-шунта Ex-PRESS под 
поверхностный склеральный лоскут при ПОУГ и 
рефрактерной глаукоме. Всего в исследование было 
включено 35 пациентов (44 глаза), из них пациен-
ты с ПОУГ составили 60% (n=21), а с псевдоэксфо-
лиативной глаукомой 40% (n=14). Средний период 
наблюдения составил 8,6 месяца. Основные показа-
тели оценивали в динамике от 1 дня до 12 месяцев 
после операции. Среднее снижение ВГД через 1 год 
составило 52,8%, а использование гипотензивных 
препаратов — 77%. Из послеоперационных ослож-
нений авторы отмечают гипотонию (3,5%), внутри-
глазные кровоизлияния (3,5%) и обструкцию шунта 
(3,5%). Авторы отмечают эффективность использу-
емой хирургической техники, несмотря на разви-
тие ряда вышеуказанных осложнений [29]. В нашей 
работе частота послеоперационных осложнений 
была сопоставима с исследованием M. Gavric et al.

D. Lankaranian et al. описали собственный 
опыт имплантации мини-шунтов Ex-PRESS R-50 
и T-50 у 100 пациентов (100 глаз) с предшествую-
щей катарактальной или антиглаукомной хирур-
гией. Устройство имплантировали под склераль-
ный лоскут, срок наблюдения составил 27 месяцев 
(минимальный — 1 год). Полный успех отмечен  
в 60%, частичный — в 24% случаев. Авторами пока-
зано снижение ВГД с 27,7±9,1 мм рт.ст. до операции  
до 14,02±5,1 мм рт.ст., а также количества прини-
маемых препаратов с 2,73±1,1 до 0,72±1,06 в после-
операционном периоде (p<0,001). К причинам не- 
успеха авторы относят неконтролируемое ВГД (11%), 
несостоятельность фильтрационной подушки (4%) 
и персистирующую гипотонию (1%). Вероятность 
успеха у пациентов с предшествующей хирургией 
катаракты и трабекулэктомией через 3 года наблю-
дений составляла 60 и 50,9% соответственно [30].

Данные длительного наблюдения за пациентами, 
которым был имплантирован мини-шунт Ex-PRESS, 
представили А.В. Куроедов с соавт. Обследовано  
10 пациентов (10 глаз), средний возраст которых 
составил 66,5 года. Средний срок наблюдения за 
пациентами после имплантации Ex-PRESS мини-шун-
та составил 46,11±20,72 месяца (минимальный —  
10 мес., максимальный — 72 мес.). Средний уро-
вень ВГД — 19,1±0,99 мм рт.ст. (минимальный — 
18, максимальный — 21 мм рт.ст.), у 3 (30%) паци-
ентов компенсация офтальмотонуса была достигну-
та с помощью дополнительного назначения местной 
гипотензивной терапии. Различий в состоянии плот-
ности эндотелиальных клеток между парными гла-
зами на момент исходного и финального обследова-
ний выявлено не было (р>0,05). Авторы заключают, 
что продолжительный гипотензивный эффект после 
имплантации мини-шунта остается несомненным 
конкурентным преимуществом для выбора дрениру-
ющего устройства в качестве метода антиглаукомно-
го хирургического вмешательства [31].

Представляет интерес работа Н.В. Волковой 
и Т.Н. Юрьевой, в которой авторы предприняли 
попытку оценить гипотензивный эффект модифи-
цированной имплантации мини-шунта Ex-PRESS 
на морфогенез путей оттока ВГЖ. Всего авторами 
выполнено 47 имплантаций мини-шунта: в 10 случа-
ях по оригинальной технологии; в 37 — по модифи-
цированной. Период послеоперационного наблюде-
ния составил 12-24 месяцев. Pentacam-исследование 
позволило оценить условия независимого положе-
ния мини-шунта относительно структур угла перед-
ней камеры (УПК). Оценка морфогенеза путей отто-
ка, причин декомпенсации ВГД и длительности 
гипотензивного эффекта определены в процессе 
ультрабиомикроскопического (УБМ) мониторинга. 
Авторы предлагают с целью стабильного и незави-
симого положения дренажа Ex-PRESS для дисцизии 
склеры использовать иглу 30G с направлением вкола 
под углом 3-5° от поверхности радужки; для увели-
чения объема интрасклеральной полости (ИСП) — 
выкраивать склеральный желобок. Предложенные 
нюансы модифицированной имплантации, соглас-
но Н.В. Волковой и Т.Н. Юрьевой, исключают гипер-
фильтрацию, дислокацию дренажа и тенденцию  
к рубцеванию в раннем послеоперационном перио-
де. При адекватно сформированных путях оттока 
ВГЖ (n=38) уровень ВГД в 1-е сутки после операции 
составил 14±3 мм рт.ст., к 6 мес. — 19±3 мм рт.ст.  
и был стабилен на протяжении всего периода наблю-
дения. Высота ИСП после Ex-PRESS-шунтирования 
составила 0,15-0,199 мм, высота скана — 2,2±0,43 мм  
при адекватно сформированных путях оттока ВГЖ. 
По данным УБМ-мониторинга, в 28 (59,6%) случа-
ях пути оттока ВГЖ сформированы адекватно; в 10 
(21,3%) — дополнительно назначен транспальпе-
бральный массаж; в 7 (14,9%) — пути оттока ВГЖ 
частично склерозированы, дополнительно назначе-
на гипотензивная терапия; в 2 (4,2%) — пути отто-
ка несостоятельны. Авторы заключают, что пока-
занием к имплантации Ex-PRESS является исходно 
широкий профиль (43-45° и более) открытого УПК 
или предварительное выполнение лазерной ирид-
эктомии при узком УПК. Несомненным преимуще-
ством имплантации Ex-PRESS является создание 
«несмыкаемой» внутренней фистулы. Исследование 
морфогенеза путей оттока ВГЖ после имплантации 
Ex-PRESS в неосложненных случаях выявило фор-
мирование классической фильтрационной подуш-
ки, несмотря на незначительную высоту интраскле-
рального канала. Причиной срыва гипотензивного 
эффекта модифицированной имплантации мини-
шунта Ex-PRESS является неадекватная воспали-
тельная реакция в зоне интрасклерального канала 
или фильтрационной подушки [32]. 

Помимо описанных выше случаев рефрактер-
ной глаукомы имплантация мини-шунта Ex-PRESS 
представляется перспективной и для витрео-
ретинальных пациентов с вторичной глаукомой, 

Першин К.Б., Пашинова Н.Ф., Цыганков А.Ю. и др.
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вызванной эмульгированием силиконового масла. 
А.В. Сидорова с соавт. описали собственный опыт 
наблюдения за 35 пациентами (35 глаз) после опе-
рации по поводу отслойки сетчатки. ВГД до опе-
рации составляло от 27 до 43 мм рт.ст. на макси-
мальном гипотензивном режиме. Всем пациентам 
выполнялась имплантация Ex-PRESS по модифи-
цированной методике в комбинации с импланта-
цией гидрогелевого дренажа. Офтальмологическое 
обследование до и после операции было дополне-
но УБМ и ОКТ переднего отрезка глаза. В после- 
операционном периоде пациенты были обследова-
ны на 1, 7, 15 сутки после операции и через 1, 3, 6, 12  
и 18 месяцев. Согласно полученным авторами дан-
ным, в раннем послеоперационном периоде при-
знаков воспалительной реакции отмечено не было. 
В 5 (14%) случаях выявлена гифема, а в 2 (6%) 
случаях — цилиохориоидальная отслойка. В ран-
нем послеоперационном периоде гипотензивный 
эффект был достигнут во всех случаях, уровень ВГД 
на первые сутки после операции в среднем составил 
10,3±3,4 мм рт.ст. К 6 месяцам наблюдения сред-
ний уровень ВГД составил 15,7±4,1 мм рт.ст. К 18 
месяцам среднее ВГД составило 20,7±5,3 мм рт.ст.,  
при этом гипотензивные капли были назначе-
ны в 23 случаях. По данным ОКТ, в ИСП наблюда-
лись точечные включения, гидрогелевый дренаж 
сформировал дополнительное депо для скопления 
и оттока пузырьков эмульгированного силикона, 
который визуализировался и субконъюнктивально. 
Авторы заключают, что применение комбинации 
Ex-PRESS и гидрогелевого дренажа при вторичной 
глаукоме, вызванной эмульгированием силикона 
у пациентов с оперированной отслойкой сетчатки, 
пролонгирует гипотензивный эффект антиглауко-
матозной операции [33].

Преимущества имплантации дренажа Ex-PRESS 
для лечения рефрактерной глаукомы описаны  
в большом количестве работ. Однако есть исследо-
вания, в которых приводятся доказательства отсут-
ствия значимых различий между НГСЭ с импланта-
цией Ex-PRESS и традиционной трабекулэктомией. 
L.D. Wagshal et al. сравнивали результаты обоих 
хирургических вмешательств через 1 год наблюде-
ния. Всего в исследование вошли 64 пациента. Кри-
терии исключения пациентов: наличие предше-
ствующей глазной хирургии за исключением фако-
эмульсификации или 1 трабекулэктомии, наличие 
увеита и пролапса стекловидного тела в переднюю 
камеру. Критерии полного и частичного успеха 
были аналогичны таковым в нашем исследовании. 
В группу Ex-PRESS вошли 33 пациента, в группу 
трабекулэктомии — 31. Показатели ВГД в доопера-
ционном периоде между группами статистически 
не отличались. Базовое ВГД и через 1 год наблюде-
ний составило 22,0±6,8 против 22,7±10,3 мм рт.ст. 
(p=0,76) и 11,6±4,5 против 11,3±4,5 мм рт.ст. 
(p=0,81) в группах трабекулэктомии и Ex-PRESS 

соответственно. Уровень полного успеха составил 
57% против 70% (p=0, 28) в группах трабекулэк-
томии и Ex-PRESS соответственно. Статистически 
значимых различий в продолжительности хирурги-
ческого вмешательства, количестве принимаемых 
препаратов, остроте зрения, центральной толщи-
не роговицы, количестве эндотелиальных клеток, 
частоте осложнений между группами не выявле-
но [34]. В нашей работе сравнение с пациентами, 
которых оперировали методом трабекулэктомии, 
не проводилось.

Отдельного внимания заслуживает вопрос эко-
номической эффективности имплантации дренажа 
Ex-PRESS по сравнению с трабекулэктомией и дру-
гими антиглаукомными операциями. В литературе 
доступны единичные работы, при этом показано, 
что при отсутствии значимых различий в эффек-
тивности (65% уровень полного успеха в группе 
Ex-PRESS против 55% в группе трабекулэктомии, 
p=0,49) стоимость имплантации и ведения паци-
ентов первой группы на 956 у.е. выше, чем вто-
рой [35]. В настоящем исследовании имплантация 
мини-шунта Ex-PRESS показала высокую эффектив-
ность в среднесрочном (до 3 лет) периоде наблю-
дения, однако в дальнейшем компенсация ВГД не 
была удовлетворительной. По нашему мнению, 
высокая стоимость устройства не ассоциирована  
с ожидаемыми результатами в долгосрочном пери-
оде наблюдения, в связи с чем необходимо усовер-
шенствование как самого шунта, так и техники  
операции, а также проведение дальнейших иссле-
дований на репрезентативной выборке пациентов.

Заключение 
Имплантация мини-шунта Ex-PRESS показана  

в осложненных случаях рефрактерной глаукомы 
при неэффективности ранее проведенных вмеша-
тельств или невозможности компенсации ВГД на 
максимально возможном режиме приема анти-
глаукомных препаратов. Относительная простота 
техники имплантации, небольшой процент ослож-
нений и высокая эффективность в среднесрочном 
периоде наблюдения позволяют рекомендовать 
применение данного устройства для использования 
в офтальмохирургической практике. Оптимальные 
результаты возможны при имплантации мини-шун-
та под поверхностный склеральный лоскут и осо-
бом режиме послеоперационного ведения пациен-
та, позволяющего поддерживать функционирование 
шунта и обеспечивать толерантное ВГД. Импланта-
ция мини-шунта Ex-PRESS R-50 приводит к несколь-
ко лучшим, но статистически незначимым функци-
ональным результатам у пациентов с артифакией, 
однако в связи со снижением эффекта в отдален-
ные (до 5 лет) сроки наблюдения данное хирургиче-
ское вмешательство не является операцией первого 
выбора у данной группы пациентов.

НГСЭ с имплантацией дренажа Ex-Press
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