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Резюме
Глаукома — хроническое заболевание, характеризую-

щееся оптической нейропатией, прогрессирующей деге-
нерацией ганглиозных клеток сетчатки и слоя нервных 
волокон и является ведущей причиной необратимой 
слепоты в мире. На сегодняшний день наиболее надеж-
ный способ достижения стойкой нормализации вну-
триглазного давления — хирургическое лечение, успех 
которого определяется длительностью гипотензивного  
эффекта. Однако не всегда хирургическое вмешатель-
ство имеет пролонгированный результат. Одним из наи-
более радикальных и эффективных способов лечения 
пациентов с глаукомой является хирургия с использо-
ванием дренажей. Применение дренажей в зоне опера-
тивного вмешательства — наиболее эффективный спо-
соб сохранения путей оттока внутриглазной жидкости,  

созданных в ходе антиглаукомных операций. Исполь-
зование имплантов направлено на снижение избыточ-
ного рубцевания в фильтрационной зоне и на создание 
путей резорбции внутриглазной жидкости. В истории 
хирургии глаукомы было предложено большое количе-
ство дренажей, отличающиеся друг от друга матери-
алом, структурой дренажа, методикой имплантацией,  
результатами. В обзоре литературы описаны виды анти-
глаукомных дренажей, представлены последние моди-
фикации дренажных устройств. Приведена статистика 
послеоперационных осложнений и отдаленных резуль-
татов применения зарубежных и отечественных дрена-
жей в лечении глаукомы.
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Начиная с XIX века, новые методики антигла-
укомных операций и их модификации появ-
ляются постоянно [1–14]. Наиболее при-
знанным и эффективным в хирургическом 

лечении глаукомы является применение дренаж-
ных систем, обеспечивающих направленный отток 
под конъюнктиву внутриглазной жидкости (ВГЖ) 
для уменьшения рубцевания в зоне хирургического 
вмешательства [15–19].

Первое упоминание о применении дренажей 
относится к 1836 году, когда Becker применил золо-
тую проволоку. Попытка закончилась неудачей 
из-за дислокации дренажа. Rollett M. и Moreau M.  
в 1906 году имплантировали шелковую нить, соеди-
няющую переднюю камеру и субконъюнктивальное 
пространство, для дренирования гипопиона [20]. 
Чуть позднее, в 1912 году, Zorab A. имплантировал 
шелковую нить при глаукоме. Пути оттока также 
зарубцовывались соединительнотканной капсулой, 
которая образовывалась вокруг нити [21]. Burger K. 
в 1936 году изготовил дренаж из магниевой прово-
локи, а в 1949 году — из танталовой фольги [22]. 
Однако у авторов сразу возникли трудности, связан-
ные с их фиксацией. Дальнейшие попытки исполь-
зования дренажей, изготовленных из металлов, 
были прекращены ввиду высокого процента оттор-
жения. Последующие вмешательства с использо-
ванием дренажей из благородных металлов также 
успеха не имели: наружный конец прорезывался 
сквозь конъюнктиву с тенденцией к отторжению  
и инфицированию полости глаза [23].

За рубежом наибольшее распространение полу-
чили дренажи из полимерных материалов или экс-
плантодренажи, которые осуществляют активный 
отток ВГЖ: Molteno (1969), Krupin (1976), Schocket 
(1982), Baerveldt (1990), Ahmed (1993) [24–36]. 
Объединяющим моментом в строении данных 
типов имплантов является наличие полимерной 
трубочки, соединенной с телом дренажа [37–42].

При лечении пациентов с неоваскулярной гла-
укомой Sidoti P.A. и соавт. провели хирургическое 
лечение 36 больных (36 глаз) с использованием 

Abstract
Glaucoma is a chronic disease characterized by optical 

neuropathy, progressive degeneration of retinal ganglion 
cells and nerve fiber layer, and is the leading cause of 
irreversible blindness in the world. Currently, the most 
reliable way to achieve stable normalization of intraocular 
pressure is surgical treatment, and its success is measured 
by the duration of the hypotensive effect. However, surgi-
cal interventions do not always have a prolonged effect. 
One of the most drastic and effective ways of treating 
patients with glaucoma is surgery involving installation  
of a drainage implant. The use of implants in the area of 
surgical intervention is the most effective way to preserve 
the outflow routes of intraocular fluid created during anti- 

glaucoma interventions. The use of implants is aimed  
at reducing excessive scarring in the filtration zone and at  
creating ways of resorption of intraocular fluid. In the  
history of glaucoma surgery, numerous designs for drainage 
implants have been proposed, differing from each other  
in material, drainage structure, implantation technique, 
and results. This literature review describes the types of 
anti-glaucoma drainage devices and their latest modifica-
tions, and presents the statistics of postoperative com-
plications and long-term results of the use of foreign- and 
Russian-made implants in the treatment of glaucoma.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, trabeculec-
tomy, drainage device, drainage surgery, implant.

дренажа Baerveldt [43]. В сроки наблюдения 12 мес. 
успех был достигнут в 79%, через 18 мес. наблюде-
ния — в 56% случаях.

Varma R. и соавт. применили витрэктомию  
с имплантацией через pars plana дренажа Baerveldt 
при лечении 13 пациентов (13 глаз) с афакичной 
(артифакичной) глаукомой [44]. Внутриглазное 
давление (ВГД) нормализовалось в 85% случаев при 
сроке наблюдения 12 мес. 

Valimaki J. с соавт. имплантировал дренаж 
Molteno 19 пациентам (19 глаз) со вторичной гла-
укомой на фоне ревматоидного артрита [45]. Ком-
пенсация ВГД отмечалась в 95% случаях после  
27 месяцев обсервации и в 90% — после 52 месяцев.

Gil-Carrasco F. и соавт. наблюдали 14 пациентов 
с увеальной глаукомой, большая часть из которых 
уже перенесли от 1 до 3 антиглаукомных операций. 
После имплантации дренажа Ahmed стабилизации 
давления удалось добиться у 8 (57%) пациентов при 
среднем сроке наблюдения около 2 лет [39].

Две группы авторов представили данные об 
эффективности имплантации дренажа Ahmed у боль-
ных моложе 18 лет. В одном исследовании (21 глаз) 
ВГД было нормализовано в 77,9% и 60,6% случаев 
при одно- и двухгодичном наблюдении, в другом  
(27 глаз) — в 90,6% и 58% случаев, соответственно 
[12, 24].

Единых методов для оценки функционального 
эффекта имплантации дренажей нет. Однако боль-
шинство авторов придерживается следующих кри-
териев: стойкая компенсация ВГД и стабилизация 
зрительных функций при отсутствии серьезных 
осложнений в виде смещения, обнажения, отторже-
ния дренажа, образования сквозных фистул, огра-
ничения подвижности глазного яблока, гипотонии, 
развития эпителиально-эндотелиальной дистро-
фии (вследствие повреждения эндотелия роговицы 
интраокулярным концом импланта) [4, 46, 47]. 

Багров С.Н. с соавт. предположили, что для 
достижения положительного эффекта дренаж дол-
жен обладать эластичностью, легкостью моделиро-
вания, минимальным уровнем токсичности, аллер-
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Пациентам с тяжелыми формами глаукомы Ери-
чевым В.П. было предложено в качестве импланта 
использовать гидрогелевый дренаж цилиндриче-
ской формы, частично рассеченный вдоль продоль-
ной оси, при этом нерассеченную часть помещают 
через трабекулэктомическое отверстие в переднюю 
камеру, один элемент рассеченной части — супра-
хориоидально, другой — под поверхностный скле-
ральный лоскут. Нормализация офтальмотонуса 
была достигнута в 85,7 и 86,2% случаев, а в груп-
пе сравнения при традиционных фистулизирующих 
вмешательствах — в 64,9% [39–41]. 

Горбуновой Н.Ю. и соавт. разработан перфори-
рованный эксплантодренаж из дигеля (Патент РФ 
№2309781), материал устойчив к резорбции, обла-
дает высокой эластичностью. Операция с использо-
ванием данного дренажа выполнена 120 пациентам 
(120 глаз) с рефрактерной глаукомой различного 
происхождения (первичная оперированная неком-
пенсированная глаукома, посттравматическая, 
юношеская, факогенная, неоваскулярная глауко-
ма, глаукома при афакии и артифакии, первичная 
операция при неуспехе операции на парном глазу)  
и в разной стадии глаукомного процесса. В срок  
до 12 месяцев были обследованы 110 глаз (85,3%  
от общего числа прооперированых). Нормализация  
ВГД в этот срок наблюдения без применения гипо-
тензивных средств у пациентов обеих групп с началь-
ной и развитой стадией глаукомы была достигнута  
в 38 глазах (100%), в далеко зашедшей и терминаль-
ной стадиях — в 52 глазах (83,9%). В сроки 2,5–3 года 
обследованы 95 глаз (73,6% от общего числа проопе-
рированных): у 86 пациентов (75,8% от числа обсле-
дованных) нормализация ВГД обеспечивалась само-
стоятельно и у 9 достигалась с помощью применения 
гипотензивных препаратов [57].

Наибольшую популярность среди биологических 
имплантов приобрели дренажи на основе коллагена. 
В 1999 году Анисимовой С.Ю. с соавт. разработан 
коллагеновый дренаж «Ксенопласт» (Трансконтакт, 
Россия). Имплант представляет собой высокоочи-
щенный коллаген I типа животного происхождения, 
насыщенный сульфатированными гликозаминогли-
канами. Имплант имеет ряд преимуществ: длитель-
но не рассасывается, его пористая структура обе-
спечивает плавный отток ВГЖ из передней камеры, 
эластичность позволяет сохранять стабильное поло-
жение, размеры можно моделировать в зависимости 
от объема хирургического вмешательства; имплант 
не обладает токсичностью и иммуногенностью. 
«Ксенопласт» успешно применяется как при прони-
кающих, так и непроникающих методиках хирурги-
ческого лечения глаукомы [58].

Анисимовой С.Ю. с соавт. проведено клини-
ческое исследование, в ходе которого пациентам 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
выполнялась непроникающая глубокая склерлим-
бэктомия с обнажением трабекулы и лимбального  

генности и иммуногенности, а также должен соот-
ветствовать по размерам объему хирургического 
вмешательства [48, 49].

В России используют дренажи из коллагена, 
гидрогеля, силикона, магнитного полимерного эла-
стичного материала, сплавов на основе никелида 
титана и др. [50–52]. Гидрогели обладают рядом 
уникальных поверхностных и структурных свойств, 
которые делают их биосовместимыми [53]. Высо-
кое содержание воды обуславливает хорошую 
совместимость имплантов с тканями глаза, био-
стойкость и низкую токсичность; вследствие своей 
мягкости и эластичности дренаж не оказывает дав-
ления на окружающие ткани. Все эти качества обу-
словили интерес к гидрогелям в качестве материа-
лов медицинского назначения. Дренаж «Репегель» 
из дигеля (г. Нижний Новгород) показал высокую 
гипотензивную эффективность при фистулизирую-
щих антиглаукомных операциях. Чеглаковым Ю.А. 
представлены результаты глубокой склерэктомии 
с имплантацией дренажа у 879 пациентов со вто-
ричной ранее оперированной глаукомой различной 
этиологии (травматической, факогенной, увеаль-
ной, сосудистой). В отдаленные сроки наблюдения 
ВГД нормализовалось у 76,4% больных [54]. Чегла-
ков В.Ю. использовал гидрогелевый дренаж в ходе 
непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ)  
у больных с псевдоэксфолиативной глаукомой.  
Операция была проведена 32 пациентам (32 глаза). 
Достижение полного успеха без применения гипо-
тензивных препаратов было в 53% случаях и дости-
жение частичного успеха (ВГД ниже или равно  
19 мм рт.ст. с применением гипотензивных пре-
паратов) в 90,6% случаях в период наблюдения до  
32 мес. [55].

Кадымова Ф.Э. использовала дренаж Чеглако- 
ва Ю.А. в ходе модифицированной глубокой скле-
рэктомии у детей с посттравматической (74 глаза) 
и афакичной (28 глаз) глаукомой [56]. Стойкая нор-
мализация ВГД в отдаленные сроки после опера-
ции выявлена в 73,3% случаев. В 13 из 15 случаев 
с терминальной глаукомой достигнут органосох-
ранный эффект. При применении такой же методи-
ки у больных с сосудистой глаукомой в отдаленные 
сроки наблюдения (от 1 до 7 лет) нормализация 
офтальмотонуса достигнута в 62,4% случаях.

Еричевым В.П.  с соавт. предложена дренажная 
система для лечения глаукомы, представляющая 
собой пластину из полимерного материала, отли-
чающуюся тем, что материал пластины выполнен 
фильтрующим, в теле пластины выполнен каркас 
из сетчатого материала с размером пор, выбирае-
мым в диапазоне 0,1-100,0 мкм, при этом пластина 
выполнена с возможностью многократного склады-
вания. Полученные результаты применения данно-
го дренажа, показывают высокую эффективность 
методики. Реакции на дренаж не отмечалось ни  
в одном случае.
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края десцеметовой мембраны (методика Козло-
ва С.Н., 1986 г.) с имплантацией дренажа «Ксено-
пласт». Прооперировано 90 пациентов (104 глаза)  
с далекозашедшей и развитой глаукомой, в 31,2% 
случаев в анамнезе ранее были выполнены фильтру-
ющие антиглаукомные операции и лазерная трабе-
кулопластика. Наблюдение составило 5 лет. Среднее 
значение Р0 в отдаленном периоде (3–5 лет) соста-
вило 17,5±0,7 мм рт.ст., средний размах значений 
ВГД, зафиксированных при амбулаторном послеопе-
рационном наблюдении, составил 3,6±0,1 мм рт.ст. 
У всех пациентов была достигнута нормализация 
офтальмотонуса и стабилизация зрительных функ-
ций в течение всего срока  наблюдения [59]. 

Теми же авторами представлены результаты 
хирургического лечения рефрактерной глаукомы 
(ранее оперированная ПОУГ, пигментная, неоваску-
лярная, увеальная, врожденная, факотопическая) 
с использованием коллагенового дренажа «Ксено-
пласт». Операция проводилась двумя способами: кла-
панная синустрабекулэктомия и сочетанное ангуляр-
но-увеальное дренирование. Вмешательство было 
выполнено 30 больным (34 глаза), срок наблюдения 
составил 6 лет. В раннем послеоперационном перио-
де в 14,7% случаев имела место гифема, а в 17,6% — 
отслойка сосудистой оболочки. При неоваскулярной 
глаукоме в одном случае через 2 года выявлено про-
растание сосудов в строму дренажа, что потребовало 
повторного хирургического вмешательства. Наблю-
дение в динамике выявило сохранение офтальмото-
нуса в пределах нормы до 5–6 лет после хирургиче-
ского лечения у всех пациентов [60].

Результаты мультицентровых исследований, 
проведенных на базе 12 клиник (Россия, Украина, 
Сирия), свидетельствуют о высокой эффективности 
применения коллагенового дренажа «Ксенопласт»  
в хирургии глаукомы. На протяжении 10 лет оце-
нивали гипотензивный эффект ряда антиглауком-
ных операций (трабекулэктомия, НГСЭ, операция  
ab interno, дренирование передней камеры в супра-
хориоидальное пространство ab externo) с имплан-
тацией дренажа «Ксенопласт». Было выполнено 
3379 операций. Наблюдение в послеоперационном 
периоде показало, что в отдаленные сроки полный 
успех был достигнут в 75% случаев.

Чупров А.Д. и соавт. сравнили эффективность 
применения различных по форме, материалу и мето-
дике имплантации дренажей («Репегель» из поли-
мера дигель, коллагеновый и трубчатый силиконо-
вый) при рефрактерной глаукоме. Была проведена 
глубокая склерэктомия с дренированием 62 паци-
ентам (62 глаза) с ранее оперированной первичной 
глаукомой, терминальной ПОУГ, глаукомой артифа-
кичного/афакичного глаза. Анализируя данные ВГД  
и тонографические показатели через 2–2,5 года 
после операции, Чупров А.Д. с соавт. отметили, 
что при использовании представленных дренажей 
результаты практически идентичны и наблюдается 
рубцевание хирургической фистулы [61–63].

В качестве биологических дренажей использу-
ются: амниотическая мембрана, обладающая имму-
носупрессивным действием и являющаяся относи-
тельно иммунопривилегированной тканью, «Алло-
плант», а также аутоткани (склера и конъюнктива, 
задняя капсула хрусталика, роговичный лоскут и т.п.) 
[64–69].

Корнилаева Г.Г. применила аллоткань в лече-
нии 115 больных со вторичной глаукомой (пост-
травматической, увеальной и афакичной) [70]. 
«Аллоплант» в своей структуре содержит различ-
ные фракции гликозаминогликанов и компактно 
расположенные пучки коллагеновых волокон. Нор-
мализованный офтальмотонус через 6 мес. после 
операции сохранялся у 93,3% пациентов, через  
1 год — у 89,3%, через 3 года — у 82,6%, через 5 лет 
и более — у 76,5% больных.

Курышева Н.И. с соавт. также применяли амни-
он при антиглаукомных операциях [71]. Было пока-
зано, что амниотический имплант более эффекти-
вен в плане профилактики рубцевания путей отто-
ка, чем курс из 5 субконъюнктивальных инъекций 
5-фторурацила.

Общим для биодеградируемых дренажей явля-
ется способность к резорбции дренажа через опре-
деленные сроки, что уменьшает риск отторжения 
дренажа, а также повышает эффективность гипо-
тензивного эффекта за счет создания тоннелей 
после биодеструкции дренажа. 

Имплант «Глаутекс» — это композитный дре-
наж на основе полимолочной кислоты (полилакти-
да) и полиэтиленгликоля. Биорезорбируемые свой-
ства дренажа позволяют ему полностью рассасы-
ваться в течение 4–8 месяцев, создавая при этом 
стабильную функциональную зону для оттока ВГЖ 
и обеспечивая тем самым стабильный гипотензив-
ный эффект [72]. Слонимский А.Ю. с соавт. разра-
ботали собственную модель биодеградируемого 
дренажа («Глаутекс»), который покрывал поверх-
ностный склеральный лоскут с двух сторон. Выпол-
нены проникающие и непроникающие гипотензив-
ные операции с использованием данного дренажа 
121 пациенту (125 глаз) с далекозашедшей ПОУГ, 
с ранее оперированной глаукомой, постувеальной, 
неоваскулярной глаукомой. Отмечено стойкое сни-
жение ВГД за счет уменьшения избыточного руб-
цевания. Полную биодеструкцию наблюдали через 
4–5 месяцев. Через 12 месяцев стабилизация зри-
тельных функций наблюдалась в 91,5% случаев. 
Основное назначение дренажа — препятствие обра-
зованию склеро-склеральных и склеро-конъюнкти-
вальных сращений [73].

Степановым А.В. и соавт. выполнена субскле-
ральная имплантация дренажа «Глаутекс» 27 паци-
ентам (27 глаз) с рефрактерной посттравмати-
ческой глаукомой. Длительность наблюдения за 
пациентами составила от 1 года до 3 лет. В раннем 
послеоперационном периоде в зоне вмешательства 
отмечена цилиарная болезненность и умеренная

Сулейман Е.А., Петров С.Ю.
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перикорнеальная инъекция, свидетельствующие 
о реактивном постоперационном иридоциклите.  
Явления увеита были полностью купированы в те- 
чение первых 2-3 дней на фоне противовоспалитель-
ной терапии. В отдаленные сроки наблюдения в тече-
ние 1–3 года отмечена нормализация ВГД в преде-
лах 14–20 мм рт.ст., в среднем 15,3±2,67 мм рт.ст.  
При ультразвуковой биомикроскопии (УБМ) отмеча-
ется формирование новообразованных путей оттока 
в виде щелевидных пространств на месте дренажа, 
которые сохранялись в течение всего срока наблю-
дения [74]. 

Отдельное место занимает рассасывающийся  
коллагеновый имплант IGEN (Тайвань), представ-
ляет собой пористый гликозаминогликановый мат- 
рикс, состоящий из коллагена и хондроитин-6-суль-
фата [75, 76]. Вследствие порозности ткань дренажа  
быстро впитывает жидкость, что дает возможность 
сформировать необходимую по площади и высо-
те ФП. Через 30–90 дней после биодеструкции дре-
нажа остаются сформированные тоннели между 
волокнами соединительной ткани, прорастающи-
ми вдоль пор дренажа, что предотвращает склеро-
конъюнктивальные сращения [77–79]. В работах 
американских ученых показана эффективность дре-
нажа в ингибировании рубцового процесса в экспе-
рименте на глазах кроликов. Одной группе живот-
ных был имплантирован гликозаминогликановый 
дренаж (IGEN), другой группе склеральную поверх-
ность оставили непокрытой. Через 28 дней в груп-
пе контроля в 26,4% случаев были сформированы 
рубцы, в то время как в группе с имплантом руб-
цовая ткань была отмечена в 6,8% случаев, при-
чем сформированная ткань была во многом похожа 
на строму конъюнктивы, состоящую из коллагено-
вых волокон и фибробластов [80]. Киселева О.А.  
с соавт. представили результаты синустрабекулэк-
томии (СТЭ) с имплантацией IGEN, проопериро-
вано 25 пациентов с декомпенсированной ПОУГ 
II-IV стадии. Авторы отметили, что в раннем после-
операционном периоде IGEN регулирует фильтра-
цию внутриглазной жидкости в субконъюнктиваль-
ное пространство, препятствуя развитию выражен-
ной гипотонии, в отдаленные сроки поддерживает  
необходимый объем ФП, не позволяя рубцовой 
деформации снижать гипотензивную эффектив-
ность операции. Наблюдение продолжалось в тече-
ние 26–30 недель, среднее пневмотонометрическое 
ВГД в эти сроки составило 16,1 мм рт.ст. без гипо-
тензивного режима [81].

Новый этап в хирургии глаукомы начался  
с внедрения в практику мини-дренажей последне-
го поколения. Одним из широко используемых на 
сегодняшний день дренажей стал миниатюрный 
шунт Ex-PRESS, изобретенный в 1998 г. Belkin M.  
и Glovinsky Y. Минишунт изготавливается из меди-
цинской стали, такой же, как и стенты для сердечно-
сосудистой хирургии, и является биосовместимым  

по отношению к тканям глаза [82–84]. В 2003 г. 
Dahan Е. и Carmichael T.R. предложили импланти-
ровать устройство под склеральный лоскут [85]. 
Гипотензивный эффект достигается путем отведе-
ния по нему ВГЖ из передней камеры в субконъ-
юнктивальное пространство, с формированием 
фильтрационной подушки. Безопасность и эффек-
тивность шунта Ex-PRESS описана и доказана в раз-
личных исследованиях. Так, Coupin A., анализируя 
результаты имплантации Ex-PRESS шунта с приме-
нением антиметаболитов 82 пациентам (99 глаз)  
с ПОУГ при сроках наблюдения до 12 мес., пришел 
к следующим выводам: ВГД снизились с 22,9±5,3 
до 14,0±2,0 мм рт.ст. Абсолютный успех (ВГД ниже 
21 мм рт.ст. без дополнительной медикаментозной 
терапии) составил 62,6%. Общая частота успешных 
исходов составила 86,9% [86]. Kanner E.M. с соавт. 
были представлены результаты трехгодичного 
исследования. Из 345 пациентов с диагнозом пер-
вичная открытоугольная глаукома, на 231 глазу был 
имплантирован дренаж, а на 114 глазах произведе-
на имплантация дренажа в сочетании с факоэмуль-
сификацией (ФЭК). Гипотензивный эффект был 
достигнут в 94,8% и в 95% случаев соответственно 
[87]. L. de Jong сравнивал гипотензивную эффек-
тивность применения Ex-PRESS шунта и трабеку-
лэктомии. В группу исследований вошли 78 паци-
ентов (80 глаз), 39 из которых был имплантирован 
шунт, 39 произведена трабекулэктомия. Через год 
после операции успех в группе с имплантирован-
ным Ex-PRESS шунтом составил 81,8%, в группе же  
с проведенной трабекулэктомией эта цифра соста-
вила 47,5% [88]. Анализ литературы свидетельству-
ет о том, что имплантация Ex-PRESS шунта ста-
новится реальной альтернативой традиционной 
фистулизирующей хирургии [89–90]. Хотя эффек-
тивное снижение ВГД и улучшение результатов, 
достигнутых при имплантации Ex-PRESS шунта оче-
видны, многие вопросы, особенно связанные с безо-
пасностью, продолжают быть предметом исследова-
ния в связи с имеющимися случаями осложнений. 
Такие осложнения, как гифема, мелкая передняя 
камера, отслойка сосудистой оболочки, как прави-
ло, проходят самостоятельно. К более серьезным 
осложнениям относят обструкцию дренажа, фиброз 
фильтрационной подушки, эндофтальмит. 

IStent, разработанный корпорацией Glaukos 
(США), является первым имплантом, который уста-
навливается в угол передней камеры ab interno. 
Дренаж выполнен из хирургического титана с гепа-
риновым покрытием. Действие дренажа основа-
но на создании прямого пути оттока ВГЖ в шлем-
мов канал, минуя трабекулярную сеть. Однако, 
при неправильной установке дренажей или при 
несоответствии размера операционного ложа  
и размера дренажа возможна блокада зоны опера-
ции с возникновением послеоперационной гипер-
тензии. При применении в ходе антиглаукомных  

Дренажная хирургия глаукомы
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операций не исключается возникновение ослож-
нений, таких как послеоперационное воспаление, 
отслойка сосудистой или сетчатой оболочки, маку-
лярный отек, осложненная катаракта [96]. Пер-
вый опыт применения импланта был представлен 
Spiegel D. и Kobuch K. в 2002 г. Группу больных 
составили 5 пациентов (6 глаз) с диагнозом ПОУГ 
(ранее неоперированная). Результаты оценивали 
в течение 9 месяцев. На 4 глазах удалось достичь 
стойкого положительного эффекта: снижение ВГД 
от исходного среднего значения 23,4 мм рт.ст.  
в среднем до 16 мм рт.ст. при стабилизации зри-
тельных функций и отсутствии гипотензивной тера-
пии. В одном случае произошла дислокация стента, 
в связи с чем дренаж был удален [97].

В 2003 г. стартовали первые мультицентровые 
исследования на клинических базах 3 стран (Герма-
ния, Швейцария, Испания). Оценивался гипотензив-
ный эффект от применения дренажа в качестве анти-
глаукомного компонента при ФЭК. Вмешательство 
было произведено 58 пациентам с диагнозом неста-
билизированная ПОУГ в сочетании с катарактой 
с исходным средним значением ВГД 21,7 мм рт.ст. 
Через год после имплантации ВГД снизилось в сред-
нем до 17,4 мм рт.ст. Основными послеоперацион-
ными осложнениями были дислокация стента и его 
обструкция [98].

В 2016 г. по новой технологии разработан стент 
Xen Gel Stent (Allergan, Ирландия). Имплантирует-
ся транслимбально с целью формирования филь-
трационной подушки ab interno. Он изготовлен из 
мягкого желатина, полученного из гидролизиро-
ваного коллагена. AquaSys-желатин биосовместим  
с тканями глаза и не вызывает воспалительных 
реакций. Как только Xen Gel Stent вступает в кон-
такт с внутриглазной жидкостью, он становит-
ся эластичным, мягким и полностью подстраива-
ется под анатомический профиль тканей глаза.  
Это важно для профилактики риска осложнений 

(эрозия роговицы, повреждение эндотелия), кото-
рые встречаются при имплантации стентов из жест-
ких синтетических материалов. В Испании проведе-
но 30 комбинированных операций — ФЭК с импла-
тацией XEN45. Срок наблюдения составил 1 год. 
В первый день после операции ВГД снизилось на 
61,65%, далее через 1 месяц — на 37,26%, 3 меся-
ца — на 35,05%, 6 месяцев — на 31%, 9 месяцев —  
на 30,6%, 12 месяцев — на 29,34%. Применение 
дополнительной гипотензивной терапии сократи-
лось на 94,57% [99]. Sheybani (США) считает пока-
занием к имплантации дренажа Xen Gel Stent реф-
рактерную глаукому после предыдущих неуспеш-
ных антиглаукомных операций, ПОУГ, а также 
пигментную и псевдоэксфолиативную глаукома, 
некомпенсированная на максимальном медикамен-
тозном режиме. Radcliffe (США) выполнил хирур-
гическое вмешательство с использованием данного 
дренажа у 24-летнего пациента с ювенильной гла-
укомой. ВГД до операции составляло 40 мм рт.ст. 
на максимальном гипотензивном режиме. После 
имплантации ВГД удалось снизить до 8 мм рт.ст. 
Исследователь считает, что данный дренаж может 
стать выбором для первой, стартовой хирургии  
благодаря безопасности методики [100]. 

Таким образом, следует отметить, что микро-
инвазивные методики продолжают совершенство-
ваться, вытесняя традиционные операции филь-
трующего типа. Однако до настоящего времени не 
создано универсальных способов, обеспечивающих 
длительный гипотензивный эффект при всех раз-
нообразных типах глаукомы. Это обстоятельство,  
в свою очередь, диктует необходимость постоянного 
поиска новых и модификацию ранее предложенных 
микрохирургических вмешательств и различных 
дренажных устройств, целью которых является про-
лонгированное снижение ВГД, минимизация интра- 
и послеоперационных осложнений, а также создание 
условий для сохранения зрительных функций. 
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