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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить биометрические, биомеханические 

и кераторефрактометрические изменения после синус-
трабекулэктомии (СТЭ) и непроникающей глубокой 
склерэктомии (НГСЭ).

МЕТОДЫ. В исследование были включены 45 паци-
ентов, перенесших СТЭ, и 45 пациентов, перенесших 
НГСЭ. Пациентов обследовали до операции, на 1 неделе,  
1 и 3 месяцах после операции.

Определяли внутриглазное давление (ВГД) и биоме-
ханические свойства фиброзной оболочки глаза, длину 
переднезадней оси (ПЗО), глубину передней камеры 
(ПК), толщину хрусталика (ТХ), ширину зрачка (ШЗр). 
Исследовали рефракцию и кератометрические показа-
тели — кривизну роговицы в сильном (R1) и слабом (R2) 
меридианах, среднюю кривизну (Avg), а также значение 
роговичного цилиндра.

РЕЗУЛЬТАТЫ. После СТЭ и НГСЭ происходят сравнимые 
изменения ВГД, биомеханических и рефракционных 
показателей. В двух группах достоверно отличаются 
следующие значения: через 1 неделю после операции –  

глубина ПК (2,39 [1,95; 2,65] после СТЭ, 2,62 [2,33; 2,89] мм  
после НГСЭ), на 1-й месяц — глубина ПК (2,42 [2,24; 2,70] 
после СТЭ, 3,11 [2,68; 3,17] мм после НГСЭ), ПЗО (23,70  
[22,70; 24,11] после СТЭ, 25,11 [23,95; 26,25] мм после НГСЭ), 
R1 (7,53 [7,36; 7,70] после СТЭ, 7,93 [7,89; 8,05] мм после 
НГСЭ) и Avg (7,47 [7,27; 7,65] мм после СТЭ, 7,88 [7,60; 7,92] мм  
после НГСЭ). В сроки через 3 месяца после хирургиче-
ского вмешательства не выявлено достоверных разли-
чий между группами.

В группе НГСЭ выявлена корреляция между измене-
нием рефракции с развитием астигматизма и значением 
фактора резистентности роговицы.

ВЫВОДЫ. Наиболее значимыми послеоперационны-
ми различиями в глазах, перенесших СТЭ и НГСЭ, явля-
ются глубина ПК через 1 неделю, а также длина ПЗО, ПК 
и кривизна роговицы на 1 месяц. Изменение рефракции 
и появление астигматизма после НГСЭ зависят от исход-
ных биомеханических показателей роговицы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, рефракция, синустра-
бекулэктомия, непроникающая глубокая склерэктомия. 
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Глаукома является одной из наиболее распро-
страненных причин необратимого снижения 
зрения. На сегодняшний день продолжает-
ся рост инвалидизации вследствие глаукомы:  

к 2040 году прогнозируемое количество больных 
глаукомой составит 111,8 млн человек [1, 2]. Целью 
лечения глаукомы является сохранение зритель-
ных функций с помощью снижения внутриглазно-
го давления (ВГД) до уровня целевого, что приводит 
к предотвращению развития глаукомы. Методами 
достижения целевого ВГД являются фармакотера-
пия, лазерное лечение и антиглаукомная хирургия 
[3, 4].
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Abstract
PURPOSE: To compare the biometric, biomechanic and 

keratorefractive shift after trabeculectomy and non-pene-
trative deep sclerectomy (NPDS). 

METHODS: 45 patients after trabeculectomy and 45 pa-
tients after NPDS were included into the study. The patients 
were examined prior to surgery, one week, one month and 
three months after the surgery.

Patients underwent tonometry and measurements of cor- 
neal biomehanic properties, axial length (AL), anterior cham-
ber depth (ACD), lens thickness and pupil width. Kerato-
refractometry was performed to define refractive data and 
corneal curvature in the steep meridian (R1), flat meridian 
(R2), the average curvature (Ave), and the corneal cylinder.

RESULTS: The changes of intraocular pressure, biome-
chanical and refractive properties after trabeculectomy 
and NPDE were comparable. The following parameters  
were statistically different between two groups: during the 
first week — ACD (2.39 [1.95; 2.65] mm after trabeculectomy, 
2.62 [2.33; 2.89] mm after NPDE); by the end of the first 

month — ACD (2.42 [2.24; 2.70] mm after trabeculectomy,  
3.11 [2.68; 3.17] mm after NPDE), AL (23.70 [22.70; 24.11] mm 
after trabeculectomy, 25.11 [23.95; 26.25] mm after NPDE), 
R1 (7.53 [7.36; 7.70] mm after trabeculectomy, 7.93 [7.89; 8.05] 
mm after NPDE), and average curvity (7.47 [7.27; 7.65] mm 
after trabeculectomy, 7.88 [7.60; 7.92] mm after NPDE). No 
significant intergroup differences were noted by the end  
of the third month of follow-up. 

It is also worth noting, that a correlation between ref-
raction shift with astigmatism development and corneal 
resistance change was observed in the NPDE group.

CONCLUSION: Significant differences between eyes after 
trabeculectomy and NPDE can be found in ACD values one 
week post-surgery and in ACD, AL and cornea curvature by 
the end of the first month. Refraction shift and astigmatism 
development after NPDE depends on the initial biome-
chanical properties of the cornea.

KEY WORDS: glaucoma, refraction, trabeculetomy, non-
penetrating deep sclerectomy. 

Антиглаукомные операции направлены на соз-
дание нового пути оттока внутриглазной жидкости 
и могут быть разделены на проникающие (фисту-
лизирующие) и непроникающие. В ходе проника-
ющей хирургии создается соустье между передней 
камерой и субконъюнктивальным пространством; 
наиболее распространенной операцией такого типа 
является синустрабекулэктомия (СТЭ), описан-
ная впервые в 1968 году Cairns [5] и ставшая после 
ряда модификаций «золотым стандартом» хирургии 
глаукомы на сегодняшний день [6]. Ранее, в 1964 
году, М.М. Краснов и W.M. Walker независимо друг 
от друга описали хирургическое вмешательство на 
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Показатели 
Indicators

До опер. 
Baseline

1 неделя 
Week 1

1 месяц 
Month 1

3 месяца 
Month 3

Группа СТЭ/Trabeculectomy group

IOPcc 26,20 
[22,03; 29,70]

8,95 
[5,17; 15,73]

14,20 
[10,20; 17,18]

13,65 
[11,00; 15,36]

IOPg 24,20 
[20,75; 29,28]

7,35 
[2,08; 11,55]

11,45 
[7,13; 14,63]

11,65 
[9,28; 13,58]

CRF 11,10 
[9,68; 11,98]

8,20 
[5,36; 9,63]

8,25 
[6,93; 9,45]

8,50 
[7,65; 9,80]

CH 8,05 
[6,73; 9,15]

9,80 
[8,60; 11,23]

9,05 
[8,20; 10,08]

9,15 
[8,63; 10,40]

Группа НГСЭ/NPDS group

IOPcc 25,20
[21,00; 19,30]

11,50
[6,40; 18,80]

15,95
[11,65; 10,38]

19,60
[15,48; 23,20]

IOPg 25,01
[19,30; 31,60]

11,10
[6,00; 16,20]

14,15
[10,38; 24,05]

18,01
[14,78; 20,10]

CRF 11,00
[9,20; 12,70]

8,50
[7,60; 9,80]

10,05
[8,08; 12,23]

9,70
[9,25; 10,38]

CH 7,60
[5,80; 9,40]

9,40
[8,40; 11,20]

10,05
[8,93; 10,90]

9,00
[7,48; 10,30]

Таблица 1. Динамика ВГД и биомеханических свойств фиброзной оболочки глаза по данным ORA,  
мм рт.ст. (медиана, Q25%, Q75%)

Table 1. Change of IOP and biomechanical properties of the fibrous tunic, obtained with ORA,  
mmHg (median, Q25%, Q75%)

Показатели 
Indicators

До опер. 
Baseline

1 неделя 
Week 1

1 месяц 
Month 1

3 месяца 
Month 3

Группа СТЭ/Trabeculectomy group

ПЗО
AL

23,71
[22,80; 24,16]

23,64
[22,66; 24,18]

23,70
[22,70; 24,11]

23,99
[23,31; 24,54]

ПК
ACD

2,49
[2,24; 2,64]

2,39
[1,95; 2,65]

2,42
[2,24; 2,70]

2,56
[2,28; 3,17]

ТХ
Lens thickness

4,13
[3,78; 4,45]

4,14
[3,51; 4,76]

4,17
[3,89; 4,46]

4,12
[3,87; 4,71]

ШЗр
Pupil width

3,04
[2,69; 3,39]

3,58
[3,19; 3,98]

3,32
[3,04; 3,85]

3,20
[2,71; 3,96]

Группа НГСЭ/NPDS group

ПЗО
AL

24,43
[23,42; 25,60]

23,93
[22,73; 24,94]

25,11
[23,95; 26,25]

23,79
[22,40; 24,45]

ПК
ACD

2,68
[2,56; 3,04]

2,62
[2,33; 2,89]

3,11
[2,68; 3,17]

3,13
[2,28; 3,13]

ТХ
Lens thickness

4,24
[3,96; 4,54]

4,21
[3,79; 4,40]

4,35
[4,13; 4,48]

4,38
[3,82; 4,47]

ШЗр
Pupil width

2,85
[2,61; 3,14]

3,46
[2,95; 3,71]

3,00
[2,89; 3,33]

3,25
[3,00; 3,51]

Таблица 2. Динамика биометрических показателей, мм (медиана, Q25%, Q75%)
Table 2. Change of biometrical properties, mm (median, Q25%, Q75%)
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наружной стенке шлеммова канала без перфора-
ции передней камеры [7, 8]. После ряда модифика-
ций — в частности, добавления второго, полностью 
иссекаемого склерального лоскута под первым — 
операция приняла название непроникающей глу-
бокой склерэктомии (НГСЭ) и начала применяться 
наравне с СТЭ [9].

В долгосрочном периоде СТЭ является более 
эффективным вмешательством, чем НГСЭ, однако 
НГСЭ ассоциируется с меньшей травматичностью 
и меньшим количеством осложнений [10, 11]. Вме-
сте с тем, так как обе операции сопровождаются 
вмешательством в целостную структуру фиброзной 
оболочки глаза, для обеих операций характерно  

Показатели 
Indicators

До опер. 
Baseline

1 неделя 
Week 1

1 месяц 
Month 1

3 месяца 
Month 3

Группа СТЭ/Trabeculectomy group

Сфера, дптр
Sph, D

-0,23
[-1,29; 1,25]

0,50
[-2,25; -1,20]

-0,76
[-2,45; 0,29]

-1,68
[-2,43; -0,3]

Цилиндр, дптр
Cyl, D 

-0,52
[-1,05; -0,15]

-1,12
[-1,75; -0,52]

-0,79
[-1,52; -0,40]

-0,81
[-1,70; -0,32]

Ось, град
Axis, degree

87,0
[47,7; 107,0]

76,0
[24,0; 112,0]

81,0
[26,3; 113,0]

85,5
[12,5; 132,0]

R1, мм/mm 7,59
[7,35; 7,78]

7,49
[7,25; 7,70]

7,53
[7,36; 7,70]

7,62
[7,42; 7,96]

R2, мм/mm 7,43
[7,24; 7,63]

7,27
[7,11; 7,57]

7,38
[7,22; 7,62]

7,42
[7,12; 7,68]

Avg, мм/mm 7,50
[7,31; 7,70]

7,40
[7,21; 7,66]

7,47
[7,30; 7,65]

7,49
[7,32; 7,63]

Роговичный цилиндр, дптр
Corneal cylinder, D

-0,75
[-0,94; -0,42]

-1,25
[-2,12; -0,79]

-0,92
[-1,36; -0,41]

-1,05
[-1,87; -0,91]

Группа НГСЭ/NPDS group

Сфера, дптр
Sph, D

-1,87
[-4,78; -0,32]

-1,32
[-5,51; 0,05]

-1,88
[-2,92; -1,21]

-2,11
[-0,61; 1,92]

Цилиндр, дптр
Cyl, D 

-0,76
[-1,41; -0,25]

-0,75
[-1,94; -0,37]

-0,39
[-1,92; -0,33]

-0,60
[-1,45; -0,29]

Ось, град
Axis, degree

90,0
[66,0; 126,0]

59,5
[14,5; 108,0]

118,0
[32,0; 173,0]

34,0
[6,6; 70,5]

R1, мм/mm 7,63
[7,48; 7,92]

7,77
[7,58; 7,88]

7,93
[7,89; 8,05]

7,88
[7,84; 7,91]

R2, мм/mm 7,49
[7,31; 7,68]

7,49
[7,06; 7,67]

7,82
[7,35; 7,84]

7,84
[7,78; 7,85]

Avg, мм/mm 7,56
[7,60; 7,92]

7,58
[7,08; 7,79]

7,88
[7,60; 7,92]

7,87
[7,81; 7,84]

Роговичный цилиндр, дптр
Corneal cylinder, D

-0,83
[-1,34; -0,50]

-1,14
[-5,28; -0,57]

-0,75
[-1,34; -0,16]

-0,25
[-0,33; -0,19]

Таблица 3. Динамика рефракционных и кератометрических показателей (медиана, Q25%, Q75%)
Table 3. Change of refraction and keratometry parameters (median, Q25%, Q75%)

Рис. 1. Динамика изменения ПЗО
Fig. 1. AL change

Петров С.Ю., Волжанин А.В., Рыжкова Е.Г. и др.
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преходящее изменение рефракции с развитием 
роговичного астигматизма и последующим сниже-
нием остроты зрения. Даже при успешной опера-
ции ухудшение некорригированной остроты зре-
ния может влиять на трудоспособность и качество 
жизни [12, 13]. К текущему моменту опубликована 
единственная работа, посвященная изучению каче-
ства жизни, связанного со зрением (VR-QOL, Vision-
Related Quality Of Life) после хирургии глаукомы: 
авторы делают вывод о незначительном ухудше-
нии, однако после дооперационного анкетирования 
следующее было выполнено только через 3 месяца 
после операции [14].

На сегодняшний день имеется большое коли-
чество работ, посвященных изменению рефракции  
и биометрических показателей после СТЭ, они объ-
единены в ряд системных обзоров [15-17]. Вместе  
с тем почти не изучены вторичные анатомо-топо-
графические изменения глаза после НГСЭ, а также 
не оценена их роль в развитии индуцированного 
рефракционного сдвига.

Материалы и методы
Исследовали больных с декомпенсированной 

первичной открытоугольной глаукомой II и III ста-
дий, которым была показана антиглаукомная хирур-
гия. Включили 45 (45 глаз) пациентов, перенес-
ших СТЭ, и столько же больных (глаз), перенесших 
НГСЭ. Учитывали больных, у которых послеопера-
ционный период протекал без осложнений. Средний 
возраст пациентов составил 69±7,3 года; мужчин — 
43, женщин — 47.

Операции выполняли по стандартной методике 
с доступом через лимбальный разрез конъюнктивы. 
Выкраивали склеральный лоскут размером 5×5 мм, 
затем в случае СТЭ с помощью парацентеза снижали 
офтальмотонус для предотвращения перепада ВГД  
в момент создания фистулы. В случае НГСЭ выкра-
ивали и иссекали глубокий склеральный лоскут, 
после чего убирали юкстаканаликулярную ткань. 
После СТЭ ушивали склеральный лоскут двумя узло-
выми швами (полипропилен 8/0), затем как после 
СТЭ, так и после НГСЭ ушивали конъюнктиву.

Помимо специальных исследований, всем паци-
ентам проводили офтальмологическое обследова-
ние: визометрию, статическую периметрию, тоно-
метрию, офтальмоскопию, биомикроскопию, опти-
ческую когерентную томографию. Дополнительные 
обследования для данной работы проводили до опе-
рации, на 1-й неделе, через 1 и 3 месяца. 

С помощью прибора Ocular Response Analyzer 
(ORA) («Reichert», США; бессрочный регистрацион-
ный номер ФСЗ 2008/03079 от 27.11.2008) исследо-
вали ВГД и биомеханические особенности фиброз-
ной оболочки. Оценивали IOPcc, IOPg (ВГД с поправ-
кой на жесткость роговицы и ВГД, приведенное  
к измерению по Гольдману), CH (corneal hysteresis, 

роговичный гистерезис), CRF (corneal resistance 
factor, фактор резистентности роговицы). 

С помощью аберрометра OPD Scan ARK-10000 
(«Nidek», Япония; бессрочный регистрационный 
номер ФСЗ 2012/12617 от 02.08.2012) получали 

Рис. 2. Динамика кератометрических показателей. 
Сплошная линия – R1, прерывистая – R2
Fig. 2. Keratometry change. Solid line – R1, dotted line – R2

Рис. 3. Динамика рефракции. Сплошная линия — сфера, 
прерывистая — цилиндр
Fig. 3. Refraction change. Solid line — sphere, dotted line — 
cylinder

Рис. 4. Динамика биометрических показателей. Сплош-
ная линия — CH, прерывистая — CRF
Fig. 4. Refraction change. Solid line — CH, dotted line — CRF

Анатомо-топографические и рефракционные изменения при хирургии глаукомы
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Межгрупповые отличия выявлены на 1 неделе  
в глубине ПК, через 1 месяц в ПЗО, глубине ПК, R1 и Avg.

Обсуждение
Обе операции обладают сравнимой гипотен-

зивной эффективностью. После нормализации 
ВГД в раннем послеоперационном периоде умень-
шение ПЗО было более выраженным после НГСЭ, 
чем после СТЭ, вероятнее всего, из-за применения 
вискоэластика при СТЭ. Изменения CH и CRF как 
после СТЭ, так и после НГСЭ соответствуют сни-
жению напряженности фиброзной оболочки глаза 
вследствие компенсации ВГД. S. Casado получил 
такие же результаты при сравнении биомеханиче-
ских показателей глаза после НГСЭ и НГСЭ, переве-
денной в проникающую операцию: в первом случае, 
как и в нашей работе, при дальнейшем наблюдении 
наблюдалось статистически недостоверное увеличе-
ние значений CH и CRF [18].

Ширина зрачка изменялась симметрично в обеих 
группах. Глубина передней камеры достоверно 
различалась в исследуемых группах на 1 неделю  
и 1 месяц; также в течение 1 месяца, после завер-
шения раннего послеоперационного периода и воз-
можных колебаний ВГД, выявляются остальные раз-
личающиеся показатели — общая кривизна рогови-
цы и кривизна роговицы в сильном меридиане. 

В обеих группах изначально преобладал прямой 
астигматизм. После СТЭ он по-прежнему остается 
преобладающим, после НГСЭ в ряде случаев проис-
ходит переход в астигматизм с косыми осями.

На сегодняшний день работ, описывающих изме-
нение рефракции после НГСЭ, опубликовано гораздо 
меньше, чем исследований, посвященных СТЭ; они 
также дают противоречивые результаты. По нашим 
результатам, НГСЭ ассоциируется с меньшим инду-
цированным астигматизмом: после НГСЭ астигма-
тизм увеличивается в среднем на 0,14 дптр, после 
СТЭ — на 0,50 дптр. Egrilmez et al. описывают мень-
ший индуцированный прямой астигматизм после 
НГСЭ, чем после СТЭ (0,62 против 1,06 дптр), а также 
меньший обратный астигматизм в дальнейшем  
(0,62 против 1,24 дптр). Однако НГСЭ проводилась 
вместе с дренажным устройством T-Flux, а в группе 
было всего 10 пациентов [19]. Corcostegui et al. опи-
сывали индуцированный астигматизм после соче-
танной процедуры НГСЭ с абсорбируемым имплан-
татом и факоэмульсификации и выявил увеличение 
астигматизма на 0,5 дптр, что не оказалось стати-
стически значимым [20]. El-Saeid et al. сравнивали 
рефракционнные изменения после усиленных мито-
мицином СТЭ и НГСЭ; в каждой группе было по  
60 человек. На 6 месяц после СТЭ астигматизм увели-
чился на 0,82 дптр, после НГСЭ — на 0,67 дптр [21].  
В.В. Нероев с соавт. сравнили изменения после глу-
бокой склерэктомии (15 глаз) и НГСЭ (23 глаза).  
НГСЭ ассоциировалась с меньшим рефракционным 

данные рефрактометрии (сфера, цилиндр, ось) и ке- 
ратометрии (кривизна сильного (R1) и слабого 
меридианов (R2), средняя кривизна (Avg), рогович-
ный цилиндр). 

С помощью шаймпфлюг-камеры Pentacam 
(«Oculus Inc.», США; бессрочный регистрационный 
номер ФСЗ 2008/00005 от 28.01.2008) исследовали 
глубину передней камеры (ПК) и ширину зрачка.  
Длину переднезадней оси (ПЗО) и толщину хру-
сталика (ТХ) измеряли с помощью бесконтактно-
го оптического биометра Tomey OA-2000 («Tomey 
GmbH», Германия; бессрочный регистрационный 
номер ФСЗ 2011/08923 от 31.01.2011). Бесконтакт-
ный оптический биометр работает по принципу, 
схожему с оптическим когерентным томографом,  
и использует внутреннюю пограничную мембрану 
в качестве точки отсчета. Таким образом, в отли-
чие от контактных ультразвуковых методов, ниве-
лируется влияние исследователя и обеспечивается 
бо ́льшая повторяемость результатов.

Статистическая обработка материала прово-
дилась с помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel 2013 (базовая описательная стати-
стика; версия программы 15.0.5153.1000) и IBM 
SPSS Statistics (статистическая обработка; версия 
программы 21.0.0.0). Для оценки значимости изме-
нений использовали двухфакторный ранговый дис-
персионный анализ Фридмана для связанных выбо-
рок; значимость межгрупповых различий оценивали 
с помощью критерия Краскалла - Уоллиса. Уровень 
значимости был принят не превышающий 0,05.

Результаты
Помимо остроты зрения, полученные результа-

ты не принадлежат нормальному распределению  
и представлены в формате Ме [Q25%; Q75%]. 

Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) была сравнима в обеих группах во все пери-
оды наблюдения и составляла в среднем 0,74±0,14. 
Вместе с тем некорригированная острота зрения 
(НКОЗ) снизилась в обеих группах на одну неделю 
в среднем с 0,67±0,13 до 0,34±0,12 после СТЭ и до 
0,63±0,08 после НГСЭ. Далее наблюдался недосто-
верный тренд к её восстановлению, более выражен-
ный после НГСЭ.

Результаты проведенных измерений во все 
сроки наблюдения представлены в табл. 1-3. После 
операции все достоверные изменения (p<0,005) 
происходят в сроки 1 неделя; изменения на 1 и 3 
месяцы недостоверны. Как после СТЭ, так и после 
НГСЭ достоверно изменяются ВГД и биомеханиче-
ские показатели роговицы (динамика отображена 
на рис. 1), ПЗО (рис. 2), ПК, ширина зрачка и вели-
чина роговичного цилиндра. Показатели рефрак-
тометрии (сфера и цилиндр) достоверно меняются 
только после СТЭ, динамика изменений кератореф-
ракционных параметров представлена на рис. 3-4. 

Петров С.Ю., Волжанин А.В., Рыжкова Е.Г. и др.
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сдвигом, при этом пиковые изменения наблюдались 
на 3 день после вмешательства. На 1 и 3 месяцы не 
было выявлено разницы в астигматизме после глу-
бокой склерэктомии и НГСЭ. Также авторы отметили 
увеличение вертикальной кривизны роговицы в обеих 
группах; в нашем исследовании уплощение роговицы 
развилось только после НГСЭ, после СТЭ наблюдалось 
укручение вертикального меридиана [22].

Заключение
НГСЭ является менее травматичным вмеша-

тельством, чем СТЭ, и сопровождается меньшим 
индуцированным рефракционным сдвигом. Тем не 
менее изменение рефракции может сохраняться  
в долгосрочном периоде, что следует учитывать при 
подборе оптической коррекции и расчете интра-
окулярных линз.
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