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Резюме
ЦЕЛЬ. На основании анализа длительности и режима 

гипотензивной терапии, а также структуры предшествую-
щих вмешательств сформулировать показания к имплан-
тации дренажа Ахмеда.

МЕТОДЫ. Ретроспективная оценка интенсивности и дли-
тельности консервативного лечения, а также структуры 
лазерных и хирургических вмешательств в группе из  
139 пациентов (153 операции), перенесших установку дре-
нажа в 2009–2011 гг. и 270 пациентов (272 операции) —  
в 2019–2020 гг. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний возраст кандидата на имплан-
тацию устройства возрос с 63 лет в 2009–2011 гг. до 70 
в 2019–2020 гг. Предшествовавшее установке дренажа 
лечение глаукомы удлинилось с 8,8±1,4 до 11,2±1,1 лет,  
что усилило кумулятивную консервантную нагрузку  
с 9 293,8±968,6 до 10 038,1±888,9 мкг. Основными клас-
сами гипотензивных лекарственных средств оказались 
аналоги простагландинов (75,4% в 2009–2011 гг. и 77,1% 
в 2019–2020 гг.), ингибиторы карбоангидразы (75,4%  
и 82,6%) и бета-блокаторы (57,4% и 61,1%, соответствен-
но). Лазерная трабекулопластика была выполнена всего  

в 11,8% и 28,7% случаев, соответственно. Гипотензивные 
операции фильтрующего типа предваряли импланта-
цию дренажа в 63,4% (2009–2011 гг.) и 80,5% случаев 
(2019–2020 гг.), у остальных пациентов имплантация 
устройства стала первым по счету вмешательством. 
Несмотря на проводимое лечение, частота перехода 
глаукомы в далекозашедшую стадию возросла с 62,1%  
в 2009–2011 гг. до 82,7% в 2019–2020 гг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Удлинение консервативного этапа ле- 
чения глаукомы сопровождается ее прогрессированием,  
а возросшая консервантная нагрузка снижает эффектив-
ность конъюнктивальной хирургии. Напрашивается вывод 
о необходимости более раннего перехода к хирургиче-
ским приемам нормализации офтальмотонуса с актив-
ным использованием дренажа Ахмеда не только при 
вторичной, но и первичной открытоугольной глаукоме  
с длительным (свыше 7–8 лет) сроком ее консервативно-
го лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, рефрактерная глаукома, 
консервантная нагрузка, синустрабекулэктомия, дренаж 
Ахмеда, клапан Ахмеда.
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Рефрактерной глаукомой принято считать такую 
форму заболевания, при которой наблюдается 
тяжелое, неуклонно прогрессирующее течение, 
невосприимчивость к стандартным способам 

как консервативного, так и хирургического лечения 
[1]. К рефрактерным относят первичную ранее опе-
рированную и требующую повторного вмешательства 
глаукому, глаукому у лиц до 35 лет, а также большин-
ство ее вторичных форм (в первую очередь, неоваску-
лярную и увеальную) [2].

Высокая фибробластическая и ангиогенная 
активность, приводящая к грубому рубцеванию  
и облитерации созданных в ходе фильтрующей опе-
рации путей оттока водянистой влаги, является отли-
чительной особенностью рефрактерных глауком.  
В этих условиях единственным способом стойкой 
нормализации внутриглазного давления (ВГД) явля-
ется имплантация гипотензивных устройств [3–6]. 
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Abstract
PURPOSE. To determine the indications for Ahmed glau-

coma valve implantation by analyzing the duration and 
regimen of hypotensive therapy, and the configuration  
of previous interventions. 

METHODS. Retrospective evaluation of the duration and 
intensity of therapeutic treatment, and the configuration 
of laser and surgical procedures in a group of 139 patients 
(153 interventions) who underwent Ahmed glaucoma valve 
implantation in 2009–2011, and another group of 270 pa-
tients (272 interventions) who were treated in 2019–2010.

RESULTS. The average age of candidates for implantation 
of the Ahmed valve increased from 63 y.o. in 2009–2011  
to 70 y.o. in 2019–2020. The treatment preceding Ahmed 
valve implantation had extended in duration from 8.8±1.4 
to 11.2±1.1 years leading to an increase in cumulative pre-
servative toxicity from 9 293.8±968.6 to 10 038.1±888.9 µg.  
The main classes of intraocular pressure (IOP)-lowering 
drugs were prostaglandin analogues (75.4% in 2009–2011 and 
77.1% in 2019–2020), carbonic anhydrase inhibitors (75.4% 

and 82.6%), and beta-blockers (57.4% and 61.1% accor- 
dingly). Laser trabeculoplasty was performed in only 11.8% 
and 28.7% of cases, respectively. Hypotensive filtering 
operations preceded valve implantation in 63.4% (2009–
2011) and 80.5% of cases (2019–2020), while in the rest of 
patients the installation of the Ahmed device was the first 
surgical procedure. Despite treatment, the rate of glaucoma 
progression to an advanced stage increased from 62.1%  
in 2009–2011 to 82.7% in 2019–2020.

CONCLUSION. With increase in the duration of conser-
vative management of glaucoma its progression contin-
ues, while the increased preservative toxicity reduces the 
effectiveness of conjunctival surgery. In conclusion, earlier  
switch to surgical methods of IOP normalization involving 
the use of the Ahmed valve is advisable not only in sec-
ondary, but also in primary open-angle glaucoma treated 
conser-vatively for a long (over 7–8 years) period.

KEYWORDS: glaucoma, refractory glaucoma, preservative 
toxicity, trabeculectomy, Ahmed glaucoma valve.

В наибольшей степени решению крайне непро-
стой задачи снижения офтальмотонуса при рефрак-
терной глаукоме способствует имплантация дрена-
жа Ахмеда, экваториально расположенный силико-
новый резервуар которого поддерживает простран-
ство для оттекающей водянистой влаги, несмотря 
на выраженный субконъюнктивальный фиброз,  
а клапанный механизм предотвращает гипотонию 
в раннем послеоперационном периоде. 

К настоящему времени достаточно подробно 
описаны различные методики установки дренажа 
Ахмеда, способы устранения тех или иных проблем, 
возникающих в ходе вмешательства либо в послеопе-
рационном периоде [7–12]. Однако доступная лите-
ратура не содержит четкого разделения сфер при-
менения классической фильтрующей хирургии глау-
комы (особенно первичной) и клапанного гипотен-
зивного устройства. В связи с этим представляется  

Обловацкая Е.С., Николаенко В.П.
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(55 [61,8%] из 89 случаев и 170 [74,0%] из 230 слу-
чаев, соответственно), прирост которой произошел 
на фоне двукратного снижения частоты госпитали-
зации пациентов с терминальной глаукомой (рис. 2). 

Удельный вес вторичной глаукомы в структу-
ре прооперированных пациентов за 10 лет умень-
шился почти втрое (с 64 [41,8%] из 153 случаев до 
42 [15,4%] из 272 случаев), при этом небольшой 
(на 4–5%) сдвиг в сторону второй и третьей стадий 
болезни сопровождался двукратным (с 15 [23,4%] из 
64 случаев до 6 [14,3%] из 42 случаев) снижением 
частоты встречаемости терминальной стадии среди 
госпитализированных в 2019–2020 гг. (рис. 3).

Все без исключения операции были выполне-
ны на фоне максимально переносимой (как пра-
вило, три препарата в двух флаконах) терапии [3, 
13]. Основными классами гипотензивных лекар-
ственных средств оказались аналоги простагланди-
нов (75,4% в группе 2009–2011 гг. и 77,1% в группе 
2019–2020 гг., соответственно), ингибиторы карбо-
ангидразы (75,4% и 82,6%, соответственно) и бета-
блокаторы (57,4% и 61,1%, соответственно) (рис. 4). 
Частота назначения фиксированных комбинаций  
к 2019–2020 гг. возросла почти в 3 раза (с 26,8%  

полезным изложение критериев выбора в качестве 
инструмента нормализации офтальмотонуса дрена-
жа Ахмеда, выработанных с учетом многолетнего 
опыта работы офтальмологического центра СПб ГБУЗ 
«Городская многопрофильная больница №2».

Цель — на основании ретроспективного ана-
лиза длительности и режима гипотензивной тера-
пии, а также структуры предшествующих вмеша-
тельств составить модель пациента, нуждающегося 
в имплантации дренажа Ахмеда. 

Материалы и методы
Изучены анамнез заболевания и состояние 

зрительных функций в группе из 139 пациентов 
(153 операции), госпитализированных в СПб ГБУЗ 
«Городская многопрофильная больница №2» для 
имплантации дренажа Ахмеда на этапе освоения  
и интеграции этой методики в арсенал уже исполь-
зуемых в больнице гипотензивных вмешательств 
(2009–2011 гг.), а также в группе из 270 пациентов 
(272 операции) в период активного ее применения 
(2019–2020 гг.) для лечения рефрактерной глаукомы.

Использованы методы описательной статистики 
(Microsoft Office Excel 2007, IBM SPSS Statistic 22).

Результаты
Средний возраст пациентов, составивший в груп-

пе 2009–2011 гг. 63,2±2,8 лет, в группе 2019-2020 гг. 
увеличился до 70,5±2,2 лет. Удельный вес мужчин  
в обеих группах практически не изменился, составив 
56% (78 из 139 больных) и 58% (157 из 270 больных), 
соответственно. 

Уровень исходного ВГД при поступлении в ста-
ционар снизился с 27,9±1,8 мм рт.ст. у мужчин 
и 28,5±2,1 мм рт.ст. у женщин в 2009-2011 гг. до 
24,4±1,5 мм рт.ст. и 24,6±1,7 мм рт.ст. соответ-
ственно в 2019-2020 гг. 

Наибольший удельный вес в обеих группах при-
шелся на пациентов с далекозашедшей стадией гла-
укомы (как первичной открытоугольной [ПОУГ], так 
и вторичной) — 62,1% (95 случаев) и 82,7% (225 
случаев), соответственно. Существенный (свыше 
20%) прирост третьей стадии глаукомы сопрово-
ждался некоторым (с 21 [13,7%] из 153 случаев до 
29 [10,7%] из 272 случаев]) уменьшением доли раз-
витой стадии заболевания и четырехкратным (с 37 
[24,2%] из 153 случаев до 18 [6,6%] из 272 случаев) 
снижением частоты встречаемости терминальной 
стадии в группе 2019–2020 гг. Пациентов с неком-
пенсированной глаукомой начальной стадии среди 
оперированных не оказалось (рис. 1).

Доля ПОУГ в группе 2009–2011 гг. составила 
58,2% (89 из 153 случаев), в группе 2019–2020 гг. —  
84,6% (230 из 272 случаев). Как десять лет назад, 
так и в настоящее время у пациентов с ПОУГ пре-
валировала далекозашедшая стадия заболевания 

Рис. 1. Распределение пациентов исследуемых групп по 
стадиям глаукомы. 
Fig. 1. Distribution of patients in study groups by glaucoma 
stages.

Рис. 2. Распределение пациентов с ПОУГ по стадиям.
Fig. 2. Distribution of patients with primary open-angle 
glaucoma by disease stages.
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до 62,3%). Кумулятивная консервантная нагрузка 
на глазную поверхность оперированных пациентов, 
рассчитанная по методике F. Pérez-Bartolomé et al. 
[14], представлена в таблице.

Лазерная трабекулопластика в рамках этапного 
лечения глаукомы стала применяться почти в 3 раза 
чаще (18 [11,8%] из 153 случаев и 78 [28,7%] из  
272 случаев, соответственно). 

Гипотензивные операции предшествовали им- 
плантации дренажа в 97 (63,4%) из 153 случаев  
в группе 2009–2011 гг. и 225 (82,7%) из 272 случаев 
в группе в 2019–2020 гг. 

В качестве первой попытки хирургической нор-
мализации офтальмотонуса у всех исследуемых 
пациентов, как правило, выступала синустрабеку-
лэктомия (СТЭ), удельный вес которой в структуре 
операций несколько уменьшился (82 [84,5%] слу-
чая из 97 в группе 2009-2011 гг. и 188 [83,5%] из 
225 случаев в группе 2019-2020 гг.). Непроникаю-
щая глубокая склерэктомия (НГСЭ) как предваряю-
щее установку дренажа гипотензивное вмешатель-
ство в последние годы выполнялась в два раза реже 
(7 [7,2%] случаев из 97 и 8 [3,6%] случаев из 225, 
соответственно) (рис. 5).

Средняя длительность гипотензивного эффекта 
перечисленных выше операций фильтрующего типа 
и возобновленной фармакологической поддержки  
в обеих группах не превышала 6,9±1,2 лет. Всего 
же с момента выявления глаукомы до импланта-
ции дренажа в 2009–2011 гг. в среднем проходило 
8,8±1,4 лет, в 2019–2020 гг. — 11,2±1,1 лет. 

Вторым по счету (исключительно после НГСЭ) 
вмешательством СТЭ выступала в 6 (6,2%) из 97 
случаев в группе 2009–2011 гг. и в 13 (5,8%) из 225 
случаев в группе 2019–2020 гг. (рис. 5). Основной 
реоперацией стала имплантация дренажа Ахмеда — 
66 (43,1%) из 153 пациентов в группе 2009–2011 гг.  
и 167 (61,4%) из 272 пациентов в группе 2019– 
2020 гг. В обеих группах каждой пятой имплантации 
дренажа предшествовали две и более попытки хирур-
гической нормализации офтальмотонуса. Наконец,  
в 56 (36,6%) из 153 случаев в группе 2009-2011 гг.  
и в 53 (19,5%) из 272 случаях в группе 2019–2020 гг. 
имплантация дренажа была первым по счету гипо-
тензивным вмешательством. Каждый пятый пациент 
к моменту госпитализации перенес две фильтрую-
щие операции, таким образом, имплантация дрена-
жа стала для них третьей по счету попыткой норма-
лизации офтальмотонуса (рис. 6).

В качестве первой по счету попытки хирургиче-
ской нормализации офтальмотонуса при ПОУГ зако-
номерно выступала СТЭ, причем ее удельный вес  
в структуре операций несколько возрос (61 [68,5%] 
из 89 случаев в группе 2009–2011 гг. и в 171 [74,3%] 
из 230 случаев в 2019–2020 гг.). НГСЭ, как предваря-
ющее установку дренажа гипотензивное вмешатель-
ство, в последние годы выполнялась в два раза реже 
(15 [16,9%] из 89 случаев и 20 [8,7%] из 230 случаев, 
соответственно) (рис. 7). 

Рис. 3. Распределение пациентов со вторичной глауко-
мой по стадиям заболевания.
Fig. 3. Distribution of patients with secondary glaucoma  
by disease stages.

Рис. 4. Частота назначения гипотензивных средств  
различных лекарственных групп.
Fig. 4. Prescription frequency of various classes of IOP-
lowering drugs.

Рис. 5. Гипотензивные операции, предшествовавшие 
имплантации дренажа Ахмеда.
Fig. 5. Hypotensive operations before the implantation  
of the Ahmed valve in the study groups.
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Рис. 8. Гипотензивные операции, предшествовавшие 
имплантации дренажа Ахмеда у пациентов со вторич-
ной глаукомой.
Fig. 8. Hypotensive operations that preceded the implan-
tation of the Ahmed valve in patients with secondary 
glaucoma.

Оцениваемый показатель 
Estimated rate 2009–2011 гг. 2019–2020 гг.

Средняя продолжительность лечения, лет 
Average duration of treatment, years 8,8±1,4 11,2±1,1

Среднее количество инстилляций в сутки 
Average number of instillations per day 3 3

Частота назначения фиксированных комбинаций, % 
Prescription frequency of fixed combinations, % 26,8 62,3

Кумулятивная доза консерванта, мкг
Cumulative preservative dose, µg 9293,8±968,6 10038,1±888,9

Таблица. Консервативное лечение, предшествующее имплантации дренажа Ахмеда.
Table. Characteristics of conservative treatment prior to Ahmed valve implantation.

В структуре операций при вторичной глаукоме, 
выполненных в 2009–2011 гг., установка дренажа 
была первым по счету вмешательством у 43 (67,2%) 
из 64 пациентов. В группе 2019–2020 гг. ситуация 
существенно изменилась: в 36 (85,7%) случаях из 42 
имплантации дренажа предшествовала СТЭ (рис. 8).

Обсуждение
Существенный объем выборки (409 пациен-

тов, 425 операций) позволяет считать накопленные 
данные и выявленные закономерности достаточно 
репрезентативными и заслуживающими доверия. 

Увеличение на 7 лет среднего возраста канди-
дата на имплантацию дренажа Ахмеда можно объ-
яснить как возросшей на 4,5 года продолжительно-
стью жизни населения России (по данным Росстата,  
с 68,78 лет в 2009 г. до 73,34 лет в 2019 г.), так и удли-
нением, в среднем, на 2,5 года медикаментозного 
этапа лечения глаукомы. 

Безуспешная попытка избежать (ре-)операции 
путем неоправданного удлинения консервативно-
го этапа коррелирует с удручающе высокой долей 
далекозашедшей стадии глаукомы в момент обра-
щения за хирургическим лечением. Для сравне-
ния, среди 500 человек, госпитализированных для 
первого гипотензивного вмешательства по поводу  

Рис. 6. Место имплантации дренажа Ахмеда в этапном 
лечении глаукомы.
Fig. 6. Ahmed glaucoma valve implantation in staged treat-
ment of glaucoma.

Рис. 7. Гипотензивные операции, предшествовавшие 
имплантации дренажа Ахмеда у пациентов с ПОУГ.
Fig. 7. Hypotensive operations that preceded the implan-
tation of the Ahmed valve in patients with primary open-
angle glaucoma.
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некомпенсированной ПОУГ, наблюдавшихся А.В. Ан- 
тоновой с соавт. (2021), этот показатель составил 
чуть более 60% [15]. Аналогичную цифру приводят 
G. Hollo et al. (2019), изучившие структуру паци-
ентов с глаукомой, госпитализированных для пер-
вой операции в «старых», наиболее благополучных 
в социально-экономическом отношении странах 
Евросоюза [16].

Еще одним наглядным проявлением ничем не 
мотивированной пролонгации местной терапии 
является отсутствие в исследуемой группе паци-
ентов с начальной стадией глаукомы, несмотря на 
совершенно четкий призыв отечественных и меж-
дународных руководств к хирургической нормали-
зации офтальмотонуса при недостаточной эффек-
тивности консервативного и лазерного лечения 
любой, в том числе и начальной, стадии болезни 
[2, 3, 17]. Исключением является терминальная 
некомпенсированная неболящая глаукома, кото-
рая в последние годы перестала рассматриваться 
как показание для органосохраняющей хирургии 
[3], что отразилось на структуре госпитализации  
в 2019–2020 гг. (рис. 1).

Неудивительно, что рост удельного веса далеко-
зашедшей стадии болезни не смогло предотвратить 
и более активное, чем десять лет назад, выполне-
ние гипотензивных операций фильтрующего типа. 
Явно запоздалый переход к хирургическому лече-
нию на фоне чрезвычайно высокой консервантной 
нагрузки на глазную поверхность существенно сни-
жает эффективность СТЭ или НГСЭ, а значит, ста-
вит под сомнение и целесообразность их использо-
вания в качестве реопераций. 

В нашем недавнем исследовании основными 
причинами утраты фильтрации после СТЭ были 
признаны пролонгация консервативного лечения 
до 7 лет и полуторакратное (до 7500 мкг) увеличе-
ние консервантной нагрузки по сравнению с паци-
ентами, составившими категорию «полного» успеха 
[15]. Еще более интенсивное воздействие на глаз-
ную поверхность участников нынешнего исследо-
вания диктует выбор дренажа Ахмеда, а не повтор-
ной СТЭ как метода нормализации офтальмотонуса 
при утрате эффекта предыдущего вмешательства. 
Полагаем, что высказанное ранее мнение об отсут-
ствии каких-либо преимуществ установки дрена-
жа в роли первого по счету гипотензивного вмеша-
тельства при ПОУГ [18, 19] требует пересмотра при 
наличии выраженных токсико-аллергических реак-
ций со стороны покровных тканей глаза в ответ на 
многолетнее фармакологическое воздействие. Это 
очень важное в практическом отношении наблюде-
ние, если учесть наблюдавшуюся в последнее деся-
тилетие обратную тенденцию — двукратное уреже-
ние частоты выбора дренажа в качестве первого по 
счету гипотензивного вмешательства. 

Возможным объяснением является существен-
ное изменение соотношения первичной и вторичной  
глауком в структуре оперированных глаз. Если де- 
сять лет назад доля ПОУГ составила 58,2%, то в нас- 
тоящее время она возросла до 84,6%. Первичный  

характер заболевания подталкивает хирурга к выбо-
ру СТЭ как «золотого» стандарта гипотензивной 
хирургии, не учитывая состояние покровных тканей 
глаза пациента.

Распределение выборки по полу больных под-
твердило выявленное нами ранее существенное 
превалирование мужчин в структуре пациентов, 
требующих хирургической нормализации офталь-
мотонуса, а также преобладание у них далекозашед-
шей и терминальной стадий глаукомы [15]. Двадца-
типятилетний опыт работы офтальмологического 
центра установил, что на долю мужчин приходится 
не более трети госпитализируемых ежегодно паци-
ентов с глазной патологией. В то же время среди 
больных глаукомой они составляют 57–59%. Прева-
лирование мужчин может быть объяснено их более 
низкой приверженностью лечению [3, 20], вынуж-
дающей лечащего доктора направлять пациента на 
хирургическое лечение.

Очень важным обстоятельством является замет-
ное снижение показателей офтальмотонуса при 
поступлении пациентов в стационар, отмеченное  
в конце второй декады XXI века. Этот факт, несо-
мненно, служит наглядной иллюстрацией постепен-
ного отхода от порочной практики оценки эффек-
тивности лечения глаукомы исключительно через 
призму снижения уровня ВГД до полосы обще-
принятой нормы, не принимая в расчет ключевой 
момент — сохранность зрительных функций [21]. 

Заключение 
Удлинение консервативного этапа лечения гла-

укомы до 10–12 лет сопровождается ее прогресси-
рованием, а возрастающая консервантная нагрузка 
закономерно снижает эффективность фильтрующих 
операций. Напрашивается вывод о необходимости 
более раннего перехода к хирургическим приемам 
нормализации офтальмотонуса с активным исполь-
зованием дренажа Ахмеда не только при вторичной 
глаукоме, но и при ПОУГ. 

Показанием к имплантации дренажа Ахмеда при 
ПОУГ является любая ее стадия с течением, нестаби-
лизированным предшествующей гипотензивной опе-
рацией и последующим консервативным лечением.

Удлинение срока медикаментозного лечения 
ПОУГ до 7–8 лет, ставящее под сомнение эффектив-
ность и, следовательно, целесообразность выпол-
нения операции фильтрующего типа (СТЭ, НГСЭ) 
в качестве первого по счету вмешательства также 
следует рассматривать как основание для использо-
вания дренажа Ахмеда. 

Показанием к установке дренажа при вторичной 
глаукоме является любая ее стадия, некомпенсиро-
ванная предшествующей гипотензивной терапией.
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