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Резюме
Патентно-лицензионная деятельность является при-

оритетным направлением для развития медицинской 
науки. Авторами проанализированы охранные доку-
менты, выданные на способы лечения различных форм 
глаукомы, с периодом охвата последних 7 лет. Несмотря 
на множество известных методов лечения заболева-
ния, идет постоянный их поиск. Из 123 новых патентов 
Российской Федерации в обзоре приведены более пер-
спективные медикаментозные, лазерные, микроинва-
зивные, хирургические и комбинированные способы 

лечения глаукомы. Новаторские изобретения описаны  
с приведением их схем. 

Обзор будет полезен широкой аудитории. Молодым 
специалистам поможет придумать и запатентовать свой 
оригинальный способ лечения глаукомы. Хирурги в каж-
додневной практике могут отойти от рутинных операций 
и внести новые технические элементы из разных спосо-
бов, опробовав их эффективность и безопасность. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, изобретение, патент, 
полезная модель, лечение, хирургия, лазер, нидлинг, 
дренаж.
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Медико-социальное значение глаукомы оп- 
ределяется ее ведущей ролью в формиро-
вании слабовидения и неизлечимой сле-
поты. Наблюдается неуклонный рост числа 

больных глаукомой, которая имеет хроническое про-
гредиентное течение, приводящее к потере работо-
способности и инвалидизации [1, 2]. Несмотря на 
множество методов диагностики и лечения, а также 
значительные затраты индивидуума и государства, 
идет постоянный поиск новых возможностей для 
выявления, контроля и реверсирования заболевания. 

На новые совершенствованные методы диагно-
стики и лечения глаукомы авторы получают охран-
ные документы. Когда предметом заявки стано-
вится медицинский способ лечения, Российским 
патентным законодательством предоставляется 
правовая охрана в качестве изобретений, в отли-
чие от законодательств большинства стран Евро-
пы и Европейского патентного ведомства. Имеются 
принципиальные отличия в оценке патентоспособ-
ности медицинских способов в Америке и Азии, где 
они в норме права трактуются иначе. 
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Abstract
One of the priority directions in the development of 

medical science is activities associated with patenting and 
licensing. The review analyzes the inventions of new treat-
ment methods of various forms of glaucoma among patents 
issued in the last 7 years. The search for new approaches 
to treating the disease continues despite the numerous 
known methods. The article describes promising medical, 
laser, microinvasive, surgical and combined methods for 
the treatment of glaucoma from the 123 new patents issued 

in the Russian Federation. Novel innovations are presented 
with design schemes.

The review will be useful to a wide audience. Young 
specialists can invent, patent, and license their own origi-
nal method of glaucoma treatment. Surgeons can expand 
their routine by introducing new technical elements from 
different methods, testing its effectiveness and safety in 
everyday practice.

KEYWORDS: glaucoma, invention, patent, utility model, 
treatment, surgery, laser, needling, drainage.

Патентный поиск
Поиск патентной информации был выполнен  

нами по рубрикам Международной патентной клас-
сификации (МПК), полностью охватывающим тема-
тику выбранного направления с использованием 
комбинаций ключевых слов, включающих «глауко-
ма», «внутриглазное давление» (ВГД) в сочетании 
с «диагностика», «лечение», «прогнозирование». 
Информационный массив выявленных и проанализи-
рованных охранных документов составил 428 источ-
ников с периодом охвата последних 7 лет. В дан-
ном обзоре рассматриваются патенты, относящиеся  
к лечению, все они выданы в Российской Федерации.  
В базе патентов Республики Беларусь и в Государ-
ственном реестре изобретений Казахстана не найдено 
соответствующих документов, в агентстве интел-
лектуальной собственности Республики Армения 
выдан патент на переводной источник. Патенты по 
диагностике и прогнозированию заболевания выде-
лены нами в отдельную публикацию и здесь не рас-
сматриваются.
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Из 123 патентов, соответствующих теме обзо-
ра, 12 являются полезной моделью. Только 4 изо-
бретения относятся к консервативному лечению. 
Получено 25 патентов на лазерные способы лечения 
глаукомы, в том числе в комбинации с применени-
ем хирургических этапов лечения — 9, с препара-
тами ингибиторами ангиогенеза — 4. К хирургиче-
ским способам лечения глаукомы имеют отношение  
59 изобретений, в том числе с использованием дре-
нажных устройств — 15. Комбинированное опера-
тивное лечение глаукомы с одномоментным удалени-
ем катаракты запатентовано 13 авторскими коллек-
тивами, в том числе с подшиванием интраокулярной 
линзы — 3. В формуле 2-х изобретений в ходе анти-
глаукомной хирургии предлагается предварительное 
введение ингибиторов ангиогенеза. Семь патентов 
получено на способы моделирования фильтрацион-
ной подушки после антиглаукомной операции. 

Способы консервативного лечения 
Снижение ВГД до требуемых индивидуаль-

ных величин остается единственным доказанным 
эффективным способом управления прогрессией 
глаукомных структурных и функциональных изме-
нений [1, 3, 4]. Группа авторов из ФГБУ «Россий-
ский научный центр медицинской реабилитации 
и курортологии» в качестве дополнительного ком-
понента лечения открытоугольной глаукомы пред-
ложила эндоназальный электрофорез Кортексина  
с индивидуальной схемой расчета силы тока и вре-
мени экспозиции [5]. О.С. Коновалова с коллегами 
(2015) дополняют местное инстилляционное гипо-
тензивное лечение системным введением Винпоце-
тина, Пирацетама и Детралекса [6].

Способы лазерного лечения 
В качестве антиглаукомного компонента в лече-

нии больных первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) современные малоинвазивные методики 
лазерного воздействия вызывают все больший инте-
рес, как и показания к их применению. Проведение 
лазерного лечения способствует лучшему оттоку  
внутриглазной жидкости (ВГЖ) за счет активации 

трабекулярной сети. Достоинствами лазерных мето-
дов являются минимальное повреждение трабеку-
лярной ткани, безопасность, техническая простота, 
минимальный риск послеоперационных осложнений.

За анализируемый период нами рассмотрены  
25 охранных документов на способы с использовани-
ем лазерных методов лечения глаукомы. Поскольку 
не существует четких рекомендаций, определяющих 
идеальные параметры лазера, которые позволили  
бы достичь наилучшего баланса между высокой 
и устойчивой эффективностью с минимальными 
побочными эффектами, большинство авторских 
предложений состоит в изменении уровня энергии 
(то есть общее время лечения и мощность), обраба-
тываемой области и расположения датчика. 

С целью повышения эффективности селектив-
ной лазерной трабекулопластики В.О. Исаковым 
с соавт. предложен способ лечения в 2 этапа. Пер-
вый этап — рассечение трабекулы импульсным 
неодимовым YAG-лазером с длиной волны 1064 нм 
импульсами 6–36 мВт в проекциях выхода одного 
или нескольких эмиссариев для деблокады эмис-
сария и создания прямого оттока ВГЖ. На втором 
этапе с помощью коагулирующего лазера с длиной 
волны 532 нм, диаметром пятна 50 мкм и экспози-
цией 0,2 сек выполняют коагуляцию трабекуляр-
ной ткани по внутренней стенке шлеммова канала 
(90–120 коагулятов), формируя «просвет» на про-
тяжении всего канала (рис. 1). Создается круговой 
ток жидкости и, как следствие, возможность оттока 
ВГЖ во все эмиссарии [7].

Решение существующей проблемы пролонгации 
гипотензивного эффекта после проведенной непро-
никающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) в случае 
отложения пигментных клеток и псевдоэксфолиатов 
на трабекулодесцеметову мембрану (ТДМ), предло-
жили Э.В. Егорова с соавт. (2014). Способ включа-
ет воздействие на пигментные клетки трабекуляр-
ной сети наносекундным YAG-лазерным излучением 
длиной волны 532 нм, при диаметре пятна 400 мкм, 
мощности 0,7–1,2 мДж. Особенностью метода явля-
ется то, что лазерные импульсы наносят на трабеку-
лярную сеть в сегменте, включающем зону операции, 
по дуге окружности 60–70°, с серединой дуги в зоне 
операции, при этом суммарное количество импуль-
сов в обе стороны составляет 70–80 [8].

Лазерная десцеметогониопунктура после ранее 
проведенной НГСЭ с созданием фистулы в трабеку-
лодесцеметовой мембране, улучшающей отток ВГЖ, 
имеет недостатки на глазах с узким углом передней 
камеры (УПК), где возможно развитие блокады зоны 
операции корнем радужки за счет резкого снижения 
ВГД. Для профилактики вышеописанного осложнения 
Е.Е. Козловой с коллегами (2019) предложено форми-
рование двух микрофистул воздействием импульсов 
YAG-лазера 1064 нм, с энергией 2,5–3,0 мДж, нанося 
6-8 аппликатов в зоне проведенной ранее НГСЭ. При 
этом каждая из микрофистул расположена на рассто-
янии 0,5 мм от середины бокового края зоны опера-
ции. Далее формируют колобому, нанося аппликаты 
непосредственно под серединой нижнего края зоны 

Рис. 1. Схема осуществления способа № 2538233: А — 
до операции; Б — после хирургии. 1 — рассеченная тра-
бекула; 2 — коагуляты по внутренней стенке шлеммова 
канала
Fig. 1. — Schematic representation of the method No. 
2538233: A — before surgery; Б — after surgery. 1 — 
dissected trabecular; 2 — coagulates at the inner side of the 
Schlemm canal
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Для увеличения длительности гипотензивного 
эффекта за счет формирования разлитой филь-
трационной подушки и снижения инфекционных 
осложнений изобретателями из ГБУ «Уфимский 
научно-исследовательский институт глазных болез-
ней Академии наук Республики Башкортостан» 
предложено при проведении синустрабекулэкто-
мии сформировать конъюнктивальный лоскут раз-
резом в 5–7 мм от лимба, а тенонову оболочку — 
лимбально. После проведения этапов хирургии, 
отдельно от конъюнктивы прошивается теноно-
ва оболочка. Авторы используют способ в детской 
хирургии с применением цитостатиков [18]. 

С целью повышения эффективности хирургиче-
ского лечения глаукомы за счет дозирования филь-
трации камерной влаги Э.Р. Мулдашевым с соавт. 
запатентован способ, при котором формируется боль-
шой поверхностный склеральный лоскут 14×7–8 мм, 
в проекции трабекулы или на границе корня радуж-
ки и роговицы при закрытоугольной глаукоме дела-
ют «вкол-выкол» иглой параллельно лимбу с про-
ведением нитей через полость передней камеры 
на расстоянии 1 мм друг от друга, далее в донор-
ское ложе укладывается спонч-дренаж, фиксируется 
поверхностный лоскут узловыми швами, после чего 
пилящими движениями нити увеличивается зона 
фильтрационных отверстий [19]. 

Для достижения пролонгированного гипотен-
зивного эффекта в послеоперационном периоде при 
формировании интрасклеральных и экстраскле-
ральных путей оттока ВГЖ с образованием депо 
жидкости в интрасклеральной полости и разлитой 
фильтрационной подушки Э.В. Егоровой с соавт. 
предложен способ, по мнению авторов, имеющий 
меньше проявлений рубцового ограничения филь-
трационной подушки и интрасклеральной поло-
сти. Отличительной особенностью способа от бли-
жайшего аналога является то, что при проведении 
микроинвазивной НГСЭ производят диатермотра-
бекулоспазис путем нанесения кзади от склераль-
ной шпоры пуговчатым электродом 2–3 аппликатов, 
затем интрасклеральное ложе формируют диодным 
лазером с длиной волны 810 нм, с экспозицией 5 сек 
и мощностью 300–400 мВт [20].

Е.А. Корчуганова с соавт. (2015) уделили боль-
шее внимание увеосклеральному пути оттока камер-
ной жидкости. Они предложили провести резекцию 
склеры размером 7×5 мм на глубину 2/3–4/5 ее 
толщины в проекции ресничного тела и интраскле-
ральных коллекторных каналов (рис. 2). По дан-
ным патентообладателей, при помощи их способа 
достигается стойкое усиление фильтрации ВГЖ на 
25–50% от исходной за счет активизации увеоскле-
рального оттока [21].

Коллективом авторов предложен способ анти-
глаукомного лечения, при котором создаются допол-
нительные пути оттока камерной влаги, что про-
лонгирует гипотензивный эффект. Способ также 
нацелен на снижение рубцевания за счет формиро-
вания «бороздок» интактной склеры. В своей мето-
дике авторы в верхнем квадранте глаза формируют  

операции, на корне радужки. Ток ВГЖ распределя-
ется между двумя микрофистулами, что предотвра-
щает подтягивание корня радужки к зоне операции 
НГСЭ и ее закрытие [9]. 

Свое применение нашли способы выбора пара-
метров лазерного воздействия при лечении дале-
козашедшей и терминальной глаукомы, которые 
включают транссклеральную циклофотокоагуля-
цию с помощью диодного лазера [10, 11].

Лазер при комбинированном лечении  
глаукомы и катаракты

Нередко встает вопрос о вариантах комбиниро-
ванного способа лечения больных с ПОУГ и ката-
рактой, когда необходимо достичь компенсации 
ВГД при выполнении факоэмульсификации. Инте-
ресный комбинированный способ лечения пред-
ложен группой авторов из ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
МЗ РФ (2018). Особенностью способа является про-
ведение щадящего воздействия YAG-лазером (акти-
вация трабекулы) длиной волны 1064 нм, диаметром 
пятна 8–10 мкм, на расстоянии 0,5–1 мм на уровне 
проекции шлеммова канала. Проводится лазерное 
воздействие единичными импульсами в количестве 
55–70 по всей окружности на равном друг от друга 
расстоянии. Следующим этапом проводят удаление 
ядра и хрусталиковых масс, а с помощью ирригации-
аспирации осуществляется также и удаление псев-
доэксфолиативного материала из передней камеры 
глаза, находящегося во взвешенном состоянии после 
лазерного антиглаукомного вмешательства, что спо-
собствует очищению трабекулярной сети, улучше-
нию оттока ВГЖ [12]. 

Научный коллектив авторов (2018) предложил 
при лечении пациентов с осложненной катарактой 
и глаукомой на фоне псевдоэксфолиативного син-
дрома нормализовать ВГД посредством и медика-
ментозного лечения, и выполнения селективной 
лазерной трабекулопластики (используя надпорого-
вые значения настроек) при наличии пигментации 
в углу передней камеры. При плотности хрусталика 
ниже 35 дБ его удаление выполняют стандартным 
методом факоэмульсификации, а при плотности 
хрусталика выше 35 дБ рекомендуется фемтолазер-
ассистированная операция с гидромеханическим 
трабекулоклинингом [13].

Способы хирургического лечения 
Самым эффективным способом снизить неком-

пенсированное ВГД является патогенетически ори-
ентированная хирургия глаукомы. Появившись пять 
десятилетий назад, синустрабекулэктомия, несмо-
тря на многочисленные непроникающие и микро-
инвазивные аналоги, уверенно держит лидирующие 
позиции благодаря относительной простоте выпол-
нения и долгосрочному гипотензивному эффекту 
[14–17]. Ознакомление с новыми авторскими мето-
дами лечения дает врачу возможность применения 
той или иной техники хирургии, значительно облег-
чает выбор оптимальной тактики лечения. 

Инновационные подходы к лечению глаукомы
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юнктивой, что блокирует отток жидкости из сформи-
рованного под лоскутом пространства с последую-
щим повышением ВГД и прогрессированием глауко-
мы. Изобретение предусматривает принцип тракции 
в послеоперационном периоде. В способе нить поли-
пропилен 8/0 проходит через горизонтальный раз-
рез интрасклерального пространства, далее выходит 
через один косой разрез склеры, фиксируется скле-
рально вколом и продолжается выколом рогович-
но, снова роговично вкол и выкол в 1 мм от второго 
косого разреза, входит в интрасклеральное простран-
ство и выходит обратно через горизонтальный раз-
рез, затем формируется узел из двух концов нити над 
склерой. Один конец нити выводится на поверхность 
конъюнктивы, проводится в обратном направлении 
к сформированному узлу с образованием петли над 
конъюнктивой, оба конца нити завязываются вокруг 
этого узла (рис. 4). Это позволяет, потягивая за конъ-
юнктивальную и роговичную части нити, активизи-
ровать пути оттока через ранее выполненные трабе-
кулэктомию и иридэктомию [23].

Задачей изобретений О.А. Киселевой с соавт. 
(2018) является повышение эффективности хирурги-
ческого лечения глаукомы, что достигается благодаря 
увеличению количества путей оттока и одновремен-
ному снижению риска склеро-склерального и скле-
ро-конъюнктивального рубцевания. В первом слу-
чае склеральный лоскут формируют длиной 6–7 мм, 
по центру прошивают и сосборивают таким образом, 
чтобы его ширина уменьшилась на 1/3–1/2 (рис. 5 А) 
[24]. В другом способе склеральный лоскут поднима-
ют, однократно перекручивают посередине на 180° 
таким образом, чтобы внутренняя поверхность его 
нижней части была обращена наружу (рис. 5 Б) [25].

Рефрактерная глаукома является тяжелым про-
грессирующим заболеванием, поскольку до сих пор 
остается неизвестной ее этиология, а теории пато-
генеза многочисленны. Выбор наиболее рацио-
нального лечения рефрактерной глаукомы является 
одной из сложных проблем офтальмологии, о чем 
свидетельствует широкий и разнообразный спектр 
способов ее лечения [26]. 

В противовес применению цитостатиков, дре-
нажных устройств и энуклеации в лечении терми-
нальных рефрактерных глауком А.В. Ермолаевым  
с соавт. разработан способ лечения, в котором,  
в отличие от формирования дренажного отверстия 
в экваториальной зоне, дренажное отверстие соз-
дается в плоской части цилиарного тела. Его пер-
форируют каутером в 4 мм от лимба, предваритель-
но отсепаровав квадратный поверхностный лоскут 
(3,5×3,5 мм) и удалив глубокий (0,8×0,8 мм). Через 
полученное склеральное отверстие витректором 
выполняется иссечение стекловидного тела конусо-
видной формы вершиной к дренажному отверстию. 
Изобретатели мотивируют выполнение данной гео-
метрической фигуры как наиболее удачной для пре-
дотвращения блокирования дренажного отверстия 
волокнами витреума, с последующей репозицией  
и неплотной фиксацией узловым швом поверхност-
ного лоскута и адаптацией конъюнктивы [27].

Рис. 2. Схема осуществления способа № 2587856: 1 — 
зона склерэктомии под конъюнктивой; 2 — передняя 
камера; 3 — хрусталик
Fig. 2. Schematic representation of the method No. 
2587856: 1 — sclerectomy site under conjunctiva; 2 — 
anterior chamber; 3 — lens

Рис. 3. Схема осуществления способа № 2603295 (пояс-
нения в тексте)
Fig. 3. Schematic representation of the method No. 2603295 
(explained in the text)  

Рис. 4. Схема осуществления способа № 2610563
Fig. 4. Schematic representation of the method No. 2610563

конъюнктивальный лоскут основанием к лимбу. 
Выполняют поверхностный прямоугольный лоскут на 
1/3 толщины склеры размером 5×4 мм (1 на рис. 3). 
Выкраивают глубокий лоскут 4×3 мм основани-
ем к лимбу, у основания глубокого лоскута иссека-
ют полоску трабекулярной ткани 3×2 мм, делают 
базальную иридэктомию. Боковые края глубокого 
склерального лоскута выворачивают наружу, накла-
дывают друг на друга и сшивают их между собой 
непрерывным швом, формируя валик (2 на рис. 3). 
При этом по бокам валика образуются «бороздки» 
склеры для оттока ВГЖ (3 на рис. 3) [22].

Офтальмологи из ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт глазных болезней» (2015) разра-
ботали способ, который препятствует образованию 
рубца между краем склерального лоскута и субконъ-
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Обратный меридиональный циклодиализ пред-
ложен для хирургического лечения глаукомы [28]. 
Техника антиглаукомной операции с использова-
нием митомицина и гемостатической губки запа-
тентована при иридокорнеальном эндотелиальном 
синдроме [29].

Способы хирургии с дренажами
Исследования показали, что введение имплан-

тата особенно подходит для пациентов, которые 
ранее подверглись фильтрующей операции, но 
желаемый контроль ВГД не был достигнут. Исполь-
зование дренажей приводит к редукции медика-
ментозной терапии и снижению стоимости лечения 
в долгосрочном плане [30].

Оригинальный способ хирургического лечения 
глаукомы с обеспечением стабильной дренажной 
системы для оттока ВГЖ предложен женским кол-
лективом авторов. Дренаж сплетают из четырех 
полигликолидных нитей. Он имеет диаметр 1,5–2 мм 
и длину 5 мм (рис. 6 А). Затем проводят оперативное 
вмешательство: конъюнктивальный лоскут, поверх-
ностный прямоугольный лоскут склеры основанием 
к лимбу, размерами 5×4 мм, глубокий лоскут (разме-
рами 4×3 мм), затем у основания глубокого лоскута 
проводят трабекулэктомию. Боковые края глубокого 
склерального лоскута выворачивают наружу, между 
ними помещают изготовленный дренаж, один из его 
концов помещают в угол передней камеры, а вто-
рой — на основание глубокого лоскута. Далее края 
глубокого лоскута фиксируют швами между собой 
посередине так, чтобы они не соприкасались друг  
с другом (рис. 6 Б). Нить подвергается рассасыванию 
путем гидролиза, а полная абсорбция происходит  
в течение 60–90 дней [31].

Как известно, одним из нежелательных прояв-
лений хирургического лечения глаукомы являет-
ся развитие в послеоперационном периоде кистоз-
ных изменений конъюнктивы. С.Л. Кузнецовым  
с соавт. предложен способ лечения, который, по 
мнению авторов, лишен данного недостатка. Заяв-
ленный результат достигается благодаря выкраива-
нию эластичной пленки из биосовместимого мате-
риала таких размеров, чтобы ее края находились не 

Рис. 5. Схема осуществления способов: А — № 2668702; 
Б — № 2668703; 1 — склеральный лоскут; 2 — трабекул- 
эктомическое отверстие
Fig. 5. Schematic representation of the methods: А — 
No. 2668702; Б — No. 2668703; 1 — scleral flap, 2 — 
trabeculectomy opening

Рис. 6. Схема осуществления способа № 2582047: А — 
дренаж из нити; Б — интраоперационное расположе-
ние дренажа; 1 — поверхностный склеральный лоскут; 
2 — глубокий лоскут склеры; 3 — дренаж
Fig. 6. Schematic representation of the method No. 2582047: 
A — thread drainage; Б — intraoperative location of the 
drainage; 1 — superficial scleral flap; 2 — deep scleral 
flap; 3 — the drainage

Рис. 8. Схема осуществления способа № 2644550: А — 
общий вид дренажной сетки; Б — схема операции; 1 — 
поверхностный лоскут склеры; 2 — дренажная сетка
Fig. 8. Schematic representation of the method No. 2644550: 
A — drainage; Б — surgery scheme; 1 — superficial scleral 
flap; 2 — drainage mesh

ближе 3,0 мм от краев склерального лоскута, после 
чего ее расправляют и фиксируют по краям швами 
к склере в натянутом состоянии в субконъюнкти-
вальном кармане, затем накладывают шов на конъ-
юнктиву (рис. 7). В качестве эластичной пленки 
могут использоваться биологические материалы: 
аллоплант для пластики конъюнктивы, амниотиче-
ская мембрана и полимерные пленки [32].
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Рис. 7. Схема осуществления способа № 2541057: 1 — 
конъюнктивальный лоскут; 2 — субконъюнктивальный 
карман; 3 — склеральный лоскут; 4 — границы распо-
ложения биологической пленки
Fig. 7.  Schematic representation of the method No. 2541057: 
1 — conjunctival flap; 2 — subconjunctival pocket; 3 — 
scleral flap; 4 — biofilm boundaries
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Функциональный вариант дренажа предложен 
Н.С. Ходжаевым с соавт. (2015). В отличие от бли-
жайшего аналога, авторы отмечают наличие в соста-
ве своей полезной модели дексаметазона, облада-
ющего противовоспалительной и антипролифера-
тивной активностью. В дренаже используется ком-
бинированный нетканый полимерный материал на 
основе полимолочной кислоты с различной моле-
кулярной массой, наполненный дексаметазоном. 
Широкая часть дренажа — это нетканый материал 
с молекулярной массой 45 000–60 000 (снижает вос-
палительную реакцию). Узкая и толстая часть вклю-
чает нетканый материал с молекулярной массой  
90 000–110 000. Размеры данной части соответству-
ют размерам удаляемого глубокого склерального 
лоскута. Волокнистая равномерная неупорядоченная 
структура материала обеспечивает отсутствие огра-
ничительного инкапсулирования дренажа за счет 
свободной миграции иммунных клеток в него. Кон-
центрация дексаметазона может варьироваться (от 
0,01 до 4 мг) и изменяется в зависимости от вида, 
степени рефрактерности и стадии глаукомы [37].

Ученые из ФГБОУВО «Самарский государствен-
ный медицинский университет» (2020) с допол-
нительной терапевтической целью биодеградиру-
ющий дренаж предложили насыщать эверолиму-
сом [38]. Заслуживает внимания способ, в котором  
с целью снижения послеоперационного рубцевания 
предложено пористый биорезорбируемый дренаж 
насыщать циклоспорином А [39].

Способы нидлинга 
Продолжительный успех фильтрационной хирур-

гии в значительной степени зависит от послеопера-
ционного формирования фильтрационной подуш-
ки. Субконъюнктивальное образование рубцовой 
ткани ухудшает отток ВГЖ, повышает ВГД и являет-
ся одним из основных факторов для неудачи филь-
трующей хирургии. Оригинальный способ проведе-
ния нидлинга фильтрационной подушки предложен 
авторами, осуществляющими прокол стенки филь-
трационной подушки с помощью YAG-лазерного воз-
действия в бессосудистой зоне на периферии кисты 
при мощности 2–10 мДж и количестве импульсов 
5–10. Способ позволяет ликвидировать избыточные 
межтканевые сращения, кистозное перерождение 
фильтрационной подушки, обеспечивает пролон-
гированный гипотензивный эффект, уменьшение 
травматичности лечения и снижение потребности  
в повторных операциях [40].

Интересен способ пролонгирования результа-
тов нидлинга рубцово-измененной фильтрацион-
ной подушки (2019). Поставленная задача решается  
тем, что ход операции включает ревизию создан-
ных в ходе антиглаукомной хирургии путей оттока 
и разъединение фиброзных сращений с введением 
5-фторурацила, который применяют в составе смеси. 
Первоначально субконъюнктивальную полость фор-
мируют раствором вискоэластика, а антипролифе-
ративный препарат вводят в центр сформирован-
ной фильтрационной подушки. Заявленный способ 

Дальнейший поиск варианта хирургического ле- 
чения, который обеспечивал бы стабильность дре-
нажной системы для оттока внутриглазной жидкости 
привел О.А. Киселеву с соавт. (2017) к следующему 
способу. Технический результат найденного решения 
достигается за счет использования дренажа из поли-
гликолидной нити в виде сетки, изготовленной путем 
узелкового плетения по типу макраме, размещенно-
го под поверхностным склеральным лоскутом (ПСЛ)  
и выступающего за его границы (рис. 8) [33].

В последние годы при лечении некомпенсиро-
ванной ПОУГ для предотвращения формирования 
в послеоперационном периоде склеро-конъюнкти-
вальных, склеро-склеральных сращений широко 
применялся эксплантодренаж Глаутекс («HiBiTech»). 
Изобретатели из ФГБОУ ДПО «Российская медицин-
ская академия непрерывного профессионального 
образования» МЗ РФ (2017) разработали новые тех-
ники применения дренажа Глаутекс, при которых, 
по мнению авторов, нет возможности прорезыва-
ния конъюнктивального шва и расхождения краев 
операционного разреза, возникающих по причине 
набухания дренажа в послеоперационном перио-
де. При хирургии с использованием шунта ExPRESS 
и дренажа Глаутекс последний имплантируют под 
поверхностный склеральный лоскут над шляпкой 
шунта, на поверхностный склеральный лоскут укла-
дывают квадратный лоскут из склеропластического 
материала размерами 3×3 мм, толщиной, соразмер-
ной с толщиной ПСЛ. Непрерывный шов на конъ-
юнктиву накладывают над квадратным лоскутом из 
склеропластического материала [34].

С целью стабилизации и пролонгации гипотен-
зивного эффекта, снижения послеоперационного руб-
цевания и расхождения краев конъюнктивы с исполь-
зованием дренажа Глаутекс разработан способ, вклю-
чающий отсепаровку конъюнктивы и поверхностного 
склерального лоскута, удаление средних слоев скле-
ры (по краям ложа с сохранением посередине ложа  
в виде полоски шириной 1 мм) до обнажения внутрен-
них слоев корнеосклеральной части трабекулы и лим-
бального края десцеметовой оболочки, имплантацию 
дренажа под ПСЛ меньшим основанием в сторону 
лимба перед шлеммовым каналом. Затем с боковых 
сторон ПСЛ срезают полоски склеры шириной 0,5 мм 
по всей длине и после репозиции ПСЛ над ним накла-
дывают непрерывный шов на конъюнктиву, фиксируя 
его одним стежком к ПСЛ [35].

Полезные модели дренажей
При том что существует большое множество ис- 

пользуемых дренажей в хирургии глаукомы, свой ва- 
риант девайса, имеющего репаративную активность  
в зоне операции и обеспечивающего устойчивую и кон-
тролируемую фильтрацию ВГЖ, предложен группой 
авторов (2015). Дренаж для лечения глаукомы состоит 
из акрилового гидрогеля, выполнен в виде пластины 
со скругленными краями толщиной от 50 до 400 мкм, 
длиной 1–8 мм и шириной 0,5–2,5 мм и имеет кана-
лы, заполненные сульфатированными гликозамино-
гликанами (5%) и поликапролактоном (95%) [36].

Рожко Ю.И., Глушнёв И.А., Ребенок Н.А. и др.
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одновременно решает ряд проблем: обеспечивает 
повышенную эффективность действующих веществ 
за счет пролонгирования их нахождения в зоне  
вмешательства и медленной элиминации; формиру-
ет разлитую диффузную подушку из-за длительной 
вискодиссекции субконъюнктивального простран-
ства; уменьшает риск кровоизлияний, механиче-
ского повреждения конъюнктивы и наружной филь-
трации; снижает вероятность резкого перепада ВГД 
и связанных с этим осложнений за счет повышения 
осмотического давления в субконъюнктивальном 
пространстве. Все это позволяет получить лучшие 
результаты нидлинга и сократить кратность вмеша-
тельств в дальнейшем [41].

Заключение 
Сочетание научного и клинического подходов — 

один из основополагающих принципов деятельности 
офтальмологов на современном этапе развития меди-
цины; патентно-лицензионная деятельность, ориен-

тированная на конечный результат, является одним 
из приоритетных направлений развития научно-кли-
нического потенциала, обеспечивающего поступа-
тельное и динамичное развитие медицинской науки. 

Надеемся, что представленный обзор будет поле-
зен широкой аудитории, побудит самостоятельно 
глубже изучить медицинскую патентную базу. Моло-
дым специалистам поможет придумать, опробо-
вать, предложить и запатентовать свой оригиналь-
ный способ лечения. А оперирующие офтальмологи 
в каждодневной практике могут отойти от рутинных 
операций и внести новые технические элементы из 
разных способов, опробовав их эффективность и бе- 
зопасность. Для практикующих консультантов при 
принятии взвешенных решений о тактике лечения 
различных форм глаукомы явно расширится спектр 
показаний к направлению на лазерную, микроинва-
зивную, фильтрационную и дренажную хирургию,  
с учетом известных методик с высокой эффективно-
стью и минимальными побочными эффектами.
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