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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить роль внеклеточного матрикса (ВКМ), 

трансформирующего фактора роста β (TGF-β) и матрикс-
ной металлопротеиназы 9 (ММР-9) в механизмах форми-
рования фильтрационной подушки (ФП) после непро-
никающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МЕТОДЫ. Проведено проспективное обследование 
65 пациентов с ПОУГ, прооперированных методом НГСЭ. 
Сформированы три группы: группа 1 — оптимальный 
гипотензивный эффект (21 пациент); группа 2 — услов-
ный гипотензивный эффект (23 человека); группа 3 — от- 
сутствие гипотензивного эффекта (21 пациент). В после-
операционном периоде оценивали состояние путей оттока  
внутриглазной жидкости по ультразвуковой биомикро-
скопии, оптической когерентной томографии, уровню 
внутриглазного давления и концентрации TGF-β и ММР-9 
в слезе и влаге передней камеры.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У всех больных установлено наличие 
TGF-β во влаге передней камеры. Первую группу отлича-
ли минимальные исходные концентрации TGF-β в слезе 
и влаге, высокий уровень ММР-9 в пред- и послеопе-
рационном периоде. Субстратом ФП был разреженный 
ВКМ. Во второй группе выявлены повышенные исходные  

концентрации TGF-β влаги и слезы, экстремально высо-
кий уровень ММР-9 влаги, нарастание ММР-9 в слезе 
через 2 недели и подавление TGF-β и ММР-9 через  
2 месяца после НГСЭ. В раннем периоде в ФП визуализи-
ровались локусы жёсткого ВКМ, но к двум месяцам после 
дополнительной терапии сформированы функциональ-
ные пути оттока. В третьей группе установлены макси-
мальные концентрации TGF-β и низкие ММР-9 во влаге 
передней камеры, снижение ММР-9 слезы через 2 неде-
ли и подавление TGF-β и ММР-9 через 2 месяца после 
НГСЭ. В раннем послеоперационном периоде основу 
ФП составлял жёсткий ВКМ, к двум месяцам отмечалась 
рубцовая деформация путей оттока. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Структура временного ВКМ ФП в ран-
нем послеоперационном периоде, а также своевремен-
ная деградация компонентов ВКМ на фоне преоблада-
ющей концентрации ММР-9 над TGF-β является важным 
условием формирования функциональной ФП после 
НГСЭ. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: трансформирующий фактор роста 
бета, матриксная металлопротеиназа 9, внеклеточный 
матрикс, фильтрационная подушка, непроникающая 
глубокая склерэктомия.
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Abstract
PURPOSE. To determine the role of extracellular matrix 

(ECM), transforming growth factor β (TGF-β) and matrix 
metalloproteinase 9 (MMP-9) in the mechanisms of filte-
ring bleb formation after non-penetrating deep scler- 
ectomy (NPDS) in patients with primary open-angle glau-
coma (POAG).

METHODS. The study consisted of prospective exami-
nation of 65 patients with POAG operated by the NPDS 
method. Three groups were formed: group 1 — optimal 
hypotensive effect of NPDS (21 patients); group 2 — rela-
tive hypotensive effect (23 people); group 3 — absence  
of hypotensive effect (21 patients). During the postope-
rative period, the condition of the intraocular fluid out- 
flow pathways was evaluated with ultra biomicroscopy, 
optical coherence tomography, level of intraocular pres-
sure, as well as the concentrations of TGF-β and MMR-9  
in the tear and aqueous humor.

RESULTS. The anterior chamber aqueous humor was 
found to contain TGF-β in all patients with glaucoma. Group 
1 was noted to have minimal initial TGF-β concentrations  
in the tear and aqueous humor, high MMR-9 level in the 
pre- and postoperative period. Sparse extracellular matrix 
was the substrate for the filtering blebs. Group 2 was re- 

vealed to have elevated initial concentrations of TGF-β  
in the tear and aqueous humor, extremely high level of 
MMP-9 in the aqueous humor, accumulation of MMP-9 in the 
tear after 2 weeks, and inhibition of TGF-β and MMP-9 two 
months after NPDS. In the early period, loci of rigid ECM 
were visualized in the filtering blebs, but functional out-
flow pathways were successfully formed by month two after 
additional therapy. Group 3 was established to have maxi-
mum TGF-β concentrations and low MMP-9 concentrations 
in the anterior chamber aqueous humor, a decrease in tear 
MMP-9 after two weeks, and inhibition of TGF-β and MMP-9 
two months after NPDS. In the early postoperative period, 
the filtering blebs were based on rigid ECM, by month two 
there was scar deformation of the outflow pathways.

CONCLUSION. The important conditions for the forma-
tion of functional filtering blebs after NPDS are the struc-
tural organization of temporary ECM of the filtering blebs  
in the early postoperative period and the timely degrada-
tion of ECM components with predominant concentration  
of MMR-9 over TGF-β.

KEYWORDS: transforming growth factor beta, matrix 
metalloproteinase 9, extracellular matrix, filtering bleb, 
non-penetrating deep sclerectomy.
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созданным путям оттока. В целом заживление 
хирургической раны после НГСЭ выходит за рамки 
типового раневого процесса, который завершается 
восстановлением структурной целостности ткани, 
и представляет собой сложный многокомпонент-
ный процесс, в результате которого формируется 
сообщение между передней камерой глаза и суб-
конъюнктивальной ФП. 

По мнению ряда авторов, важная регулятор-
ная роль в процессах рубцевания вновь созданных 
путей оттока принадлежит также TGF-β, который 
инициирует трансформацию фибробластов в мио-
фибробласты [7, 8].  

Известно, что TGF-β секретируется в неактив-
ной форме в комплексе с латентными белками (LAP 
и LTBP), которые, в свою очередь, связываются  
с белками ВКМ, что позволяет создавать резервуар 
TGF-β во внеклеточном матриксе. Высвобождение 
TGF-β и его активация происходит после его дис-
социации с LAP за счёт клеточных биофизических 
взаимодействий. Силы клеточного притяжения, 
прикладываемые активирующей клеткой, будут 
приводить к конформационным изменениям в ком-
плексе TGF-β-LAP, вызывая высвобождение активи-
рованной молекулы TGF-β, которая, в свою очередь, 
будет связываться с рецепторами клеток-мишеней, 
способствуя чрезмерная активация TGF-β и фибро-
зу. Если временный ВКМ слишком податлив, тогда 
силы тяги, оказываемые активирующей клеткой, не 
будут достаточны, чтобы вызвать конформацион-
ные изменения в комплексе TGF-β-LAP, и активиро-
ванный TGF-β не будет высвобожден [6]. 

 В свою очередь, за деградацию компонентов 
ВКМ и ослабление межклеточных взаимодействий 
отвечают белки семейства эндопептидаз, в част-
ности, матриксная металлопротеиназа 9 (ММР-9)  
[9, 10].

Это определило цель нашего исследования — 
установить роль регуляторов фиброгенеза (вре-
менного ВКМ, а также дисбаланса TGF-β и ММР-9)  
в механизмах формирования ФП после НГСЭ у па- 
циентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ).

Материалы и методы
Проведено проспективное обследование 65 па- 

циентов мужского пола с развитой стадией ПОУГ 
в возрасте от 50 до 70 лет (средний возраст 62,4 
[56,8; 67,5]) лет с декомпенсированным уровнем 
ВГД при использовании максимальной местной 
гипотензивной медикаментозной терапии, кото-
рым с целью нормализации ВГД была проведена 
НГСЭ с обязательным выполнением лазерной гони-
одесцеметопунктуры в послеоперационном перио-
де. Для стандартизации полученных результатов все 
пациенты с глаукомой за 28 дней были переведены 
на единую схему местной гипотензивной терапии 

Актуальной проблемой современной хирур-
гии глаукомы по-прежнему остаётся сни-
жение гипотензивного эффекта операций 
фистулизирующего и фильтрующего типов 

в различные сроки послеоперационного периода по 
причине рубцевания вновь созданных путей отто-
ка внутриглазной жидкости (ВГЖ). Так, по данным 
Shaarawy T., Mermoud A., вероятность гипотензив-
ного успеха непроникающей глубокой склерэкто-
мии (НГСЭ) через 12 месяцев составляет от 45% до 
69%, а к 48 месяцам снижается до 34,6%. По дан-
ным Егорова В.В., Поступаева А.В., нормализация 
внутриглазного давления (ВГД) без использования 
гипотензивных капель в отдаленном послеопера-
ционном периоде (10 лет) после НГСЭ отмечена  
у 17,9% [1–4].

Среди факторов, предрасполагающих к избы-
точному рубцеванию конъюнктивы, выделяют: 
молодой возраст, воспалительные заболевания 
глаза, псевдоэксфолиативный синдром, высокий 
уровень исходного ВГД, далекозашедшую стадию 
глаукомного процесса, продолжительную мест-
ную медикаментозную терапию с использованием 
нескольких препаратов, интраокулярную хирургию 
в относительно недавние сроки (менее 3 месяцев). 

В некоторых исследованиях продемонстрирова-
но негативное влияние консерванта бензалкония 
хлорида, содержащегося в гипотензивных каплях. 
Длительное применение капель с бензалкония 
хлоридом сопровождается инфильтрацией тканей 
глаза макрофагами, лимфоцитами, тучными клет-
ками и фибробластами, накоплением коллагена  
и утолщением базальной мембраны конъюнктивы, 
то есть развитием хронического субклиническо-
го воспаления и вялотекущей аллергической реак-
ции. В свою очередь, это предрасполагает к усиле-
нию местного воспалительного ответа на хирурги-
ческую травму и стимулирует рост грануляционной 
ткани, снижая эффективность фистулизирующих  
и фильтрующих антиглаукомных операций [5]. 

Фундаментальные исследования по изучению 
патофизиологических механизмов раневого про-
цесса демонстрируют важную роль биофизических 
свойств временного внеклеточного матрикса (ВКМ) 
в регуляции скорости заживления через специфиче-
ские взаимодействия клеток с компонентами ВКМ, 
в частности, через активацию трансформирующего 
фактора роста-β (TGF-β), отвечающего за фиброге-
нез [6]. Правомерно предположить, что субконъ-
юнктивальная ткань в области хирургического 
вмешательства, так называемая «фильтрацион-
ная подушка» (ФП), на ранних этапах послеопера-
ционного периода представляет собой временный 
внеклеточный матрикс, а его структура определя-
ется многими факторами — исходным состоянием 
органа зрения, степенью ответной реакции тка-
ней глаза на хирургическую травму, а также соста-
вом влаги передней камеры, истекающей по вновь  
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(неселективный β-блокатор тимолол 0,5%, ингиби-
тор карбоангидразы дорзоламид 2% и селективный 
агонист α-адренорецепторов бримонидин 0,2%).  
За 3 дня до хирургического лечения и забора био-
логических жидкостей все местные препараты 
были отменены. 

Контрольную группу (группа 4) составили 22 па- 
циента мужского пола в возрасте 60,3 (54,4; 65,6) 
лет, без изменений гидродинамики глаза, которым 
с целью хирургического лечения начальной ката-
ракты проводилась факоэмульсификация хруста-
лика с имплантацией ИОЛ. Все операции выполня-
лись одним хирургом и имели сопоставимый объем 
хирургической травмы. Все прооперированные 
методом НГСЭ больные в послеоперационном пери-
оде получали стандартизированную инстилляцион-
ную антибактериальную и противовоспалительную 
терапию (левофлоксацин 0,5%, дексаметазон 0,1% 
и непафенак 0,1% по убывающей схеме). 

Пациенты были включены в исследование на 
добровольных началах, в соответствии с положе-
ниями Хельсинской Декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (1964-2013). Исследование 
утверждено решением комитета по биомедицин-
ской этике ФГБНУ «Научный центр проблем здоро-
вья семьи и репродукции человека». 

Для всесторонней оценки офтальмотонуса и сос- 
тояния созданных в ходе НГСЭ путей оттока ВГЖ 
использовались современные, высокоинформа-
тивные методы исследования, такие как анализа-
тор резистентности оболочек глаза (ORA, Ocular 
Response Analyzer; Reichert, США), оптическая ко- 
герентная томография (ОКТ) переднего сегмента 
(CASIA2, Tomey), ультразвуковая биомикроско-
пия (УБМ; UBM – Hi scan, Opticon, Italy). Во влаге 
передней камеры глаза интраоперационно и в слёз-
ной жидкости перед операцией, через 2 недели  
и 2 месяца после НГСЭ методом иммунофермент-
ного анализа проводилось определение концен-
трации TGF-β и ММР-9 с помощью наборов human 
TGF-β ELISA и human ММР-9 ELISA. Слезную жид-
кость в количестве 200 мкл забирали капиллярным 
методом из нижнего конъюнктивального свода. 
Забор влаги передней камеры (0,1 мл) проводили 
до начала хирургического вмешательства в услови-
ях операционной с помощью инсулинового шприца 
и иглы диаметром 27 G через роговичный парацен-
тез. Интерпретация результатов ОКТ/УБМ исследо-
вания состояния послеоперационных путей оттока 
проводилась с учётом высоты ФП, наличия скле-
роконъюнктивальных сращений и плотности суб-
конъюнктивальной ткани (ВКМ) в проекции ФП, 
которая оценивалась по сопоставлению с рефлек-
тивностью/эхогенностью склеры, соответствен-
но. Для количественной оценки функционального 
состояния ФП применялась разработанная 5-балль-
ная ОКТ/УБМ-классификация, согласно которой 
выделяли следующие типы ФП.

ОКТ/УБМ-классификация ФП
1. Оптимально функциональные ФП (4-5 бал-

лов), обеспечивающие эффективное снижение ВГД 
(IOPg ≤ 16 мм рт.ст.):

– высокие диффузные (5 баллов);
– плоские распространённые (4 балла). 
В обоих случаях содержимое ФП визуализирова-

лось в виде разреженного, рыхлого внеклеточного 
матрикса (ВКМ).

2. Функциональные ФП, частично отграничен-
ные рубцом (3 балла), обеспечивающие эффектив-
ное снижение ВГД (IOPg ≤16 мм рт.ст.). Содержи-
мое представлено рыхлым ВКМ с участками жёстко-
го ВКМ и склеро-конъюнктивальными сращениями 
по периферии ФП. 

3. Нефункциональные, рубцовоотграниченные 
ФП (1-2 балла). Их формирование не сопровождалось 
эффективным снижением ВГД (IOPg >16 мм рт.ст). 
Основу ФП составлял жёсткий ВКМ:

– умеренно выраженная по высоте ФП с содер-
жимым преимущественно в виде жёсткого ВКМ  
(2 балла);

– слабо выраженная ФП с обширными, плот-
ными склероконъюнктивальными сращениями  
(1 балл).

Через 2 недели и 2 месяца после операции всем 
пациентам был проведён полный комплекс исследо-
ваний, включающий оценку уровня ВГД, состояния 
вновь созданных путей оттока и определение кон-
центрации TGF-β и ММР-9 в слёзной жидкости. 

Через 12 месяцев оценивался уровень ВГД, 
состояние вновь созданных путей оттока, характер 
клинического течения и объем лечебных меропри-
ятий на всех этапах послеоперационного периода. 
В зависимости от критериев эффективности были 
выделены 3 группы пациентов — с оптимальным, 
условным и отсутствием гипотензивного эффекта 
операции. 

Так, гипотензивный эффект НГСЭ считался 
оптимальным при уровне ВГД (IOPg) 16 мм рт.ст. 
или ниже без использования местной гипотен-
зивной терапии и функциональных послеопера-
ционных путях оттока ВГЖ (ФП по данным био-
микроскопии и ОКТ/УБМ ≥3 баллов), а также при  
ареактивном течении послеоперационного периода 
и отсутствии показаний к дополнительной противо-
воспалительной и противофиброзной терапии.

Условным гипотензивным эффектом являлось 
достижение уровня ВГД (IOPg) 16 мм рт.ст. и ниже 
без использования местной гипотензивной терапии 
при функциональных путях оттока (ФП по данным 
биомикроскопии и ОКТ/УБМ ≥3 балла), но при 
этом гипотензивный эффект НГСЭ получен после 
дополнительной противовоспалительной и антифи-
брозной терапии.

Критериями отсутствия гипотензивного эф- 
фекта НГСЭ являлись: уровень ВГД (IOPg) выше  
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16 мм рт.ст., нефункциональные или частично 
функциональные вновь созданные пути оттока, ФП 
по данным биомикроскопии и ОКТ/УБМ ≤3 балла, 
несмотря на проводимую дополнительную проти-
вовоспалительную и антифиброзную терапию.

Дополнительная противовоспалительная и про-
тивофиброзная терапия включала чередование суб-
конъюнктивальных инъекций кортикостероидов 
(раствор дексаметазона 0,1% — 0,3 мл №5) и анти-
метаболитов (раствор 5-фторурацила 2,5 мг —  
0,1 мл №5), а также микроинвазивные нидлинг-
ревизии ФП (№3). Лечение осуществлялось в сроки 
от 2 до 6 недель после НГСЭ. Во всех случаях про-
ведённое дополнительное лечение было сопоста-
вимо по применяемым препаратам и кратности  
их введения.  

Статистический анализ результатов исследова-
ния проведён с применением компьютерной про-
граммы Statistica 8.0 с использованием методов 
описательной статистики и критериев сравнения, 
при этом статистическую значимость различий 
считали установленной при уровне p≤0,05. В связи 
со значительной девиацией полученных результа-
тов анализ изменения концентрации регулятор-
ных белков в слезной жидкости проводился с при-
менением способа построения линейных графиков 
нескольких переменных, что позволило получить 
наглядное представление о тенденциях в динами-
ке их содержания в слезе в пред- и послеоперацион-
ном периоде. 

Результаты и обсуждение
Результаты обследования пациентов через 12 ме- 

сяцев после НГСЭ показали, что оптимальный гипо-
тензивный эффект НГСЭ был достигнут в 21 случае 
(возраст пациентов 1 группы — 65,4 [53,1; 67,3] 
лет), условный — у 23 человек (возраст пациентов 
2 группы — 63,7 [55,2; 66,8] лет), гипотензивный 
эффект отсутствовал у 21 пациента (средний воз-
раст в группе 3 — 64,3 [52,2; 67,1] года), что соот-
ветствовало общемировым данным. 

У всех обследованных пациентов с глаукомой 
было установлено наличие TGF-β во влаге передней 
камеры (320,0 [194,2; 385,4]) пг/мл и в слезе (49,3 
[0; 82,2]) пг/мл, что принципиально отличалось от 

Рис. 1. Изменения концентрации TGF-β и ММР-9 в слезе в пред- и послеоперационном периоде у пациентов  
с ПОУГ в группе 1.
Fig. 1. Changes in the concentrations of TGF-β and MMР-9 in the tear during the pre- and postoperative period in patients 
with POAG (group 1).

Рис. 2. ОКТ функциональной ФП у пациента с оптималь-
ным эффектом НГСЭ (Anterior Segment OCT CASIA2).
Fig. 2. OCT of a functional filtering bleb in a patient with 
optimal effect after NPDS (Anterior Segment OCT CASIA2).

Аспекты формирования ФП после НГСЭ
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Таблица 1. Концентрация регуляторных белков во влаге передней камеры и в слёзной жидкости 
пациентов с ПОУГ и лиц группы контроля на различных этапах периоперационного периода. 

Table 1. The concentration of regulatory proteins in the anterior chamber aqueous humour  
and in the lacrimal fluid of patients with POAG and control group individuals at various stages  

of the perioperative period.

Показатель
Indicator

1 группа
Group 1

2 группа
Group 2

3 группа
Group 3

4 группа  
(контроль)

Group 4  
(control)

Манна-Уитни, p
Mann-Whitney, p

MMP-9 в ВГЖ, нг/мл 
Aqueous humor MMP-9, ng/ml 

0,72 
[0,13; 1,29]

2,7 
[0,9; 9,6]

0,52 
[0,12; 1,04]

1,5 
[1,44; 1,69]

p1, 2=0,001 
p1, 4= 0,001 
p1, 3>0,05 
p2, 4>0,05 
p2, 3=0,001 
p3, 4= 0,001

MMP-9 слезы (исх.), нг/мл 
Tear MMP-9 (initial), ng/ml 

16,1 
[6,3; 36,3]

15,2 
[0,4; 28,2]

14,4 
[3,18; 25,8]

21,35 
[16,8; 24,0]

p1, 2>0,05 
p1, 4>0,05 
p1, 3>0,05 
p2, 4>0,05 
p2, 3>0,05 
p3, 4>0,05

MMP-9 слезы (2 нед.), нг/мл 
Tear MMP-9 (2 weeks), ng/ml

112,0 
[96,5; 142,1]

63,0 
[18,5; 102,4]

1,7 
[0,16; 2,2] –

p1, 2=0,001 
p1, 3=0,001 
p2, 3=0,001 

MMP-9 слезы (2 мес.), нг/мл 
Tear MMP-9 (2 months), ng/ml

25,1 
[11,1; 57,4]

4,2 
[2,04; 6,1]

3,6 
[0,9; 5,9] –

p1, 2=0,001 
p1, 3=0,001 
p2, 3>0,05

TGF-β в ВГЖ, пг/мл 
Aqueous humor TGF-β, pg/ml

120,0 
[18,4; 255,2]

225,3 
[178,5; 321,1]

404,1 
[179,6; 563,1]

0 
[0,0; 0,0]

p1, 2=0,005 
p1, 4=0,001 
p1, 3=0.001 
p2, 4=0,001 
p2, 3>0,05 
p3, 4=0,001

TGF-β слезы (исх.), пг/мл 
Tear TGF-β (initial), pg/ml

9,1 
[0,0; 22,0]

36,7 
[0,0; 96,0]

107,7 
[15,7; 142,4]

0 
[0,0; 0,0]

p1, 2>0,05 
p1, 4=0,01 
p1, 3=0,003 
p2, 4=0,003 
p2, 3=0,02 
p3, 4=0,001

TGF-β слезы (2 нед.), пг/мл 
Tear TGF-β (2 weeks), pg/ml

294,6 
[189; 324,8]

150,4
[104,6; 177,6]

590,6 
[311,2; 669,0] –

p1, 2=0,001 
p1, 3=0,004 
p2, 3=0,001

TGF-β слезы (2 мес.), пг/мл 
Tear TGF-β (2 months), pg/ml

153 
[0; 256,0]

34,4 
[0; 130,2]

11,7 
[0; 47,7] –

p1, 2>0,05 
p1, 3=0,03 
p2, 3>0,05 

показателей контрольной группы, в которой кон-
центрация TGF-β во всех исследуемых биологиче-
ских жидкостях была ниже чувствительности мето-
да определения (р=0,001) (табл. 1).

Для пациентов первой группы были характер-
ны минимальные среди групп сравнения исход-
ные концентрации TGF-β как в слезе (р1, 2>0,05;  
р1, 3=0,003), так и во влаге передней камеры (р1, 2= 

0,005, р1, 3=0,001). А высокий уровень ММР-9  
на всех этапах пред- и послеоперационного перио-
да, несмотря на транзиторное увеличение концен-
трации TGF-β в раннем послеоперационном пери-
оде после НГСЭ (рис. 1, табл. 1), вероятно, обу-
словливал своевременную деградацию временного  
ВКМ и формирование функциональных послеопе-
рационных путей оттока ВГЖ.
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Рис. 3. Изменения концентрации TGF-β и ММР-9 в слезе в пред- и послеоперационном периоде у пациентов с ПОУГ  
в группе 2.
Fig. 3. Changes in the concentrations of TGF-β and MMР-9 in the tear during the pre- and postoperative period in patients 
with POAG (group 2).

Рис. 4. ОКТ функциональной ФП у пациента с услов-
ным эффектом НГСЭ (Anterior Segment OCT CASIA2).
Fig. 4. OCT of a functional filtering bleb in a patient after 
relatively effective NPDS (Anterior Segment OCT CASIA2).

ФП у пациентов с оптимальным гипотензив-
ным эффектом на всех этапах представляли собой 
диффузные или плоские распространённые суб-
конъюнктивальные образования, соответствующие  
4–5 баллам по разработанной классификации, с раз-
реженным, рыхлым ВКМ по данным ОКТ или УБМ  
(рис. 2), и лишь в некоторых случаях визуализи-
ровались единичные склеро-конъюнктивальными 
сращения по периферии, не ограничивающие пас-
саж ВГЖ по послеоперационным путям оттока, что, 
согласно классификации, соответствовало 3 бал-
лам. В свою очередь, ареактивное течение после-
операционного периода в этой группе больных не 
предполагало назначения дополнительной проти-
вовоспалительной и антифиброзной терапии.

В группе больных с условным гипотензив-
ным эффектом НГСЭ концентрации TGF-β во влаге  
и в слезе также исходно превышали показатели  
1 группы (табл. 1), а через 2 недели возросли прак-
тически в 1,5–2 раза (табл. 1, рис. 3), что сопрово-
ждалось усилением степени воспалительной реакции 
и явилось показанием к началу дополнительной тера-
пии. Кроме того, пациентов группы 2 отличал экс-
тремально высокий уровень ММР-9 во влаге перед-
ней камеры до хирургического лечения (2,7 [0,9;  
9,6] нг/мл), также для них было характерно значи-
тельное нарастание этого фактора в слёзной жид-
кости через 2 недели после НГСЭ (до 63,0 [18,5;  
102,4] нг/мл. К двум месяцам у всех пациентов груп-
пы 2 произошло подавление уровней TGF-β и ММР-9 
слёзной жидкости до исходных значений и ниже, воз-
можно, связанное с проводимой терапией (рис. 3). 

В раннем послеоперационном периоде субстра-
том ФП, по данным ОКТ или УБМ, был разрежённый 
с локусами жёсткого ВКМ (рис. 4), что у части боль-
ных сопровождалось транзиторным повышением 
ВГД. Но к двум месяцам послеоперационного пери-
ода у всех пациентов второй группы был достигнут 
гипотензивный эффект, а ФП, как и у пациентов  
1 группы, соответствовали 3 и более баллам по раз-
работанной классификации, что обусловило форми-
рование стойкого гипотензивного эффекта антигла-
укомной операции.

Аспекты формирования ФП после НГСЭ
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У большинства пациентов группы 3 установле-
ны высокие концентрации TGF-β и низкое содер-
жание ММР-9 во влаге передней камеры (табл. 1), 
что, вероятно, обусловило предрасположенность 
к формированию жёсткого ВКМ. Начиная с ранне-
го послеоперационного периода основу ФП по дан-
ным УБМ/ОКТ составлял преимущественно жёст-
кий ВКМ, что соответствовало 1–2 баллам исполь-
зуемой классификации (рис. 5). 

Силы межклеточного сцепления в жёстком 
ВКМ, в свою очередь, способствовали ещё боль-
шей активации TGF-β с формированием замкнутого  

порочного круга. На фоне этого наблюдалось зна-
чительное снижение уровня ММР-9 слезы через  
2 недели после НГСЭ и практически тотальное пода-
вление как TGF-β, так и ММР-9 (рис. 6) ко второму 
месяцу послеоперационного периода, что могло 
свидетельствовать о полном завершении послео-
перационного рубцевания. Подтверждением этому 
были результаты УБМ/ОКТ вновь созданных путей 
оттока, демонстрирующие их рубцовую деформацию,  
а также повышение ВГД (IOPg) выше 16 мм рт.ст. 
через 2 месяца после операции, несмотря на прово-
димую дополнительную противовоспалительную  
и антифиброзную терапию у этих пациентов.

Заключение
Таким образом, результаты проведённого иссле-

дования доказали, что структурная организация 
временного ВКМ ФП в раннем послеоперационном 
периоде, а также своевременная деградация ком-
понентов ВКМ на фоне преобладающей концентра-
ции ММР-9 над TGF-β является важным условием 
формирования функциональных путей оттока ВГЖ 
после НГСЭ и обеспечивает стойкий гипотензив-
ный эффект антиглаукомной операции. Субстра-
том функциональной ФП является разреженная, 
гипоцеллюлярная субконъюнктивальная структура,  
обеспечивающая свободное отведение ВГЖ по 
вновь созданным путям оттока после НГСЭ и даль-
нейшую резорбцию избытка жидкости. Иммуноло-

Рис. 6. Изменения концентрации TGF-β и ММР-9 в слезе в пред- и послеоперационном периоде у пациентов с ПОУГ 
третьей клинической группы.
Fig. 6. Changes in the concentrations of TGF-β and MMP-9 in the tear during the pre- and postoperative period in patients 
with POAG (group 3).

Рис. 5. ОКТ нефункциональной ФП после НГСЭ (Ante-
rior Segment OCT CASIA2).
Fig. 5. OCT of a non-functional filtering bleb after NPDS 
(Anterior Segment OCT CASIA2).
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гическими факторами, обеспечивающими гипотен-
зивный эффект НГСЭ, являются низкие исходные 
концентрации TGF-β и повышенные уровни ММР-9 
во влаге передней камеры глаза, а также повыше-
ние содержания ММР-9 в слезе в послеоперацион-
ном периоде, что способствует ремоделированию 
ВКМ ФП и формированию функциональных путей 
оттока после антиглаукомной хирургии. 
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