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Резюме
Тенденции последних лет в отношении оперативного 

лечения органа зрения и его придаточного аппарата 
направлены на минимизацию травматичности хирур-
гических манипуляций, сокращение времени их про-
ведения, а также достижение наилучшего возможно-
го ожидаемого для врача и пациента результата при 
минимальных экономических затратах. Ведущим векто-
ром в лечении глаукомы по настоящее время остается 
достижение целевого уровня внутриглазного давления 
(ВГД). Учитывая прогнозируемый рост числа пациентов 
с глаукомой, проведение оправданного оперативного 
лечения будет оставаться актуальным и в будущем. 
Настоящее подталкивает к созданию новых лекарствен-
ных препаратов, средств их доставки и хирургических 

методик с улучшенным профилем безопасности при 
достижении эффективного снижения ВГД. В связи с этим 
тренды развития хирургического лечения глаукомы 
сместились в сторону процедур с минимальной трав-
матизацией тканей глаза — минимально инвазивной 
хирургией глаукомы (МИГХ, minimal invasive glaucoma 
surgery — MIGS). В статье рассмотрены современные 
разновидности MIGS-хирургии, теоретические и практи-
ческие аспекты их применения (эффективность и про- 
филь безопасности), а также перспективы использо-
вания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, хирургия глаукомы, 
минимально инвазивная хирургия глаукомы, дренаж-
ные устройства.
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Тенденции последних лет в отношении опе-
ративного лечения органа зрения и его при-
даточного аппарата направлены на мини-
мизацию травмы тканей при выполнении 

хирургических манипуляций, сокращение време-
ни их проведения, а также достижение наилучше-
го возможного ожидаемого для врача и пациента 
результата при минимальных экономических затра-
тах [1–5]. Ведущим вектором в лечении глаукомы 
по настоящее время остается достижение целевого 
уровня внутриглазного давления (ВГД) для замедле-
ния и/или уменьшения повреждения зрительного 
нерва, характеризующегося снижением зрительных 
функций [6]. Нарушение приверженности к при-
менению местной гипотензивной терапии и дина-
мическому контролю офтальмотонуса являются 
одними из ведущих причин быстро прогрессирую-
щей глаукомной оптиконейропатии [7]. По данным 
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LITERATURE REVIEW

Abstract
The trends of recent years regarding the surgical treat-

ment of the visual organ and its appendages are to mini-
mize tissue traumatization during surgical manipulations, 
reduce their duration, as well as achieve the best possible 
outcome from the points of view of the doctor and the 
patient at minimal economic costs. Currently, the leading 
vector in glaucoma treatment remains the achievement of 
the target level of intraocular pressure (IOP). Taking into 
account the projected increase in the number of patients 
with glaucoma, conducting justified surgical treatment will 
remain relevant in the future. Its present state prompts 

the creation of new drugs, new means of their delivery, 
and surgical techniques with improved safety profile while 
achieving effective IOP reduction. In this regard, the trends 
in the development of surgical treatment of glaucoma have 
shifted towards procedures with minimal trauma to the 
eye tissues — minimally invasive glaucoma surgery (MIGS).  
The article discusses modern varieties of MIGS, theoretical 
and practical aspects of their application (effectiveness 
and safety profile), as well as prospects of their use.

KEYWORDS: glaucoma, glaucoma surgery, minimally 
invasive glaucoma surgery, drainage devices.

мультицентровых исследований, за последние деся-
тилетия в лечении глаукомы отмечается рост числа 
лазерных вмешательств и применения комбиниро-
ванных гипотензивных капель, а также неоправ-
данное снижение числа хирургических антиглау-
комных вмешательств [8]. Такая инверсия может 
быть связана с высокими рисками осложнений при 
проведении оперативных вмешательств фистули-
зирующего типа и сравнительно невысокой эффек-
тивностью, но большей безопасностью непроника-
ющих вмешательств [9]. С учетом прогнозируемо-
го роста числа пациентов с глаукомой [10], прове-
дение оправданного оперативного лечения будет 
оставаться актуальным и в будущем. Настоящее 
подталкивает к созданию новых лекарственных 
препаратов, средств их доставки и хирургических 
методик с улучшенным профилем безопасности при 
достижении эффективного снижения ВГД. В связи  
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Трабекулярные шунты и шлеммов канал
Трабекулярный путь оттока является основным 

и обеспечивает прохождение внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) через шлеммов канал, выводящие кол-
лекторы (выпускники) и далее в эписклеральные 
вены. При первичной открытоугольной глаукоме 
сопротивление оттоку жидкости по трабекулярной 
сети увеличивается ввиду изменения внеклеточ-
ного матрикса и последующего ремоделирования 
выводящих путей [15, 16]. Обход места повышенно-
го сопротивления оттоку (часто считающегося пер-
вичным местом сопротивления) и усиление основ-
ного физиологического пути оттока являются двумя 
принципами, лежащими в основе шунтирования 
трабекулярной сети или ее абляции, то есть путем 
простого удаления всей трабекулярной сети или ее 
части [13]. 

Недавние исследования показали, что повыше-
ние ВГД при первичной открытоугольной глауко-
ме может быть вызвано комбинацией 3 факторов: 
нарушением проницаемости трабекулярной сети 
на всем протяжении, коллапсом шлеммова кана-
ла и сопротивлением оттоку жидкости, связанно-
го с обструкцией коллекторных каналов [17–19].  
В связи с этим другая подкатегория MIGS нацеле-
на на шлеммов канал с целью восстановления его 
функции и открытия закрытых собирательных 

с этим тренды развития хирургического лечения 
глаукомы сместились в сторону процедур с мини-
мальной травматизацией тканей глаза — мини-
мально инвазивной глаукомной хирургии (МИГХ, 
minimal invasive glaucoma surgery — MIGS) [11].

Разнообразие и эффективность  
MIGS-хирургии

Термин MIGS впервые был озвучен в докладе 
Ahmed I.I. в 2008 г. Методика изначально предпо-
лагала проведение хирургии ab interno с установ-
кой стента в шлеммов канал. За последние 10 лет  
произошло расширение методик, относящихся  
к MIGS [12, 13]. Согласно данным Medicare, интерес 
к микроинвазивной хирургии глаукомы резко воз-
рос за последние 8 лет, при этом количество про-
цедур MIGS в США увеличилось не менее чем на  
400% [14]. Вмешательства MIGS классифицируют-
ся по отношению к физиологическим механизмам 
и анатомическим участкам приложения на трабе-
кулярные, супрахориоидальные, субконъюнкти-
вальные, при которых создается дренажный путь  
в субтеноново пространство, и циклодеструктив-
ные [13]. Каждый вид MIGS имеет свои преимуще-
ства и ограничения, а также включают несколько 
методов или устройств, имеющие технические или 
размерные вариации (табл. 1).

Таблица 1. Разновидности и устройства для MIGS. 
Table 1. Types of MIGS and the devices they use.

Примечание: * — в настоящее время не используется, отозвано производителем.
Note: * — currently not in use, recalled by the manufacturer.

Трабекулярные 
Trabecular

Супрахориоидальные
Suprachoroidal

Субконъюнктивальные
Subconjunctival

Циклодеструктивные 
Ciliary body coagulation

Стентовые / Stenting
iStent Trabecular
Micro-Bypass Stent
iStent inject
Hydrus Microstent

Трабекулотомия / Trabeculotomy
Трабекулотомия ab interno 
Ab interno trabeculotomy
Эксимерлазерная трабекулотомия
Excimer laser trabeculotomy
Транслюминальная трабеклотомия 
под гониоскопическим контролем 
Gonioscopy-assisted transluminal 
trabeculotomy, GATT
Kahook Dual Blade (KDB)

Дилятационные / Dilatating
Каналопластика ab interno 
Ab interno canaloplasty, ABiC

iStentSupra 
MINIject 
CyPass Micro-
Stent*

Xen Gel Implant 
PRESERFLO 
MicroShunt

Высокоинтенсивная  
фокусная ультразвуковая 
циклокоагуляция /
High-Intensity Focused 
Ultrasound cyclocoagulation
Микроимпульсная  
диодлазерная  
циклофотокоагуляция 
Micropulse diode laser 
cyclophotocoagulation
Эндоцкилофотокоагуляция
Endocyclophotocoagulation

Мовсисян А.Б., Егоров А.Е., Куроедов А.В.
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каналов. Для расширения шлеммова канала исполь-
зовались два подхода: механическое расширение  
с использованием временной или рассасывающей-
ся среды и использование постоянного импланти-
руемого каркаса [13].

Несмотря на теоретически разные подходы,  
эти две подкатегории MIGS физиологически свя-
заны. Несмотря на то, что последняя группа непо-
средственно воздействует на шлеммов канал, 
вызывая его расширение и восстанавливая дис-
тальную способность оттока, первая группа, свя-
занная с воздействием на трабекулярную сеть, про-
изводит аналогичный эффект. Имеются сообщения 
о сопоставимости снижения ВГД после импланта-
ции шунта в трабекулярную сеть и при дилатации 
шлеммова канала [20]. Однако оба этих подхода 
имеют одно и то же ограничение: зависимость от 
сохранности дистального оттока и эписклераль-
ного венозного давления (в норме 8–10 мм рт.ст.) 
[21], что обусловливает ограничения по сниже-
нию ВГД. В устройствах MIGS для шлеммова кана-
ла риск гипотонии значительно снижается, так 
как послеоперационное ВГД не может упасть ниже 
эписклерального венозного давления, а в случае  
снижения ВГД ниже эписклерального венозного  
давления существует высокий риск рефлюкса  
крови в переднюю камеру с развитием гифемы,  
которая представляет собой наиболее частое 
послеоперационное осложнение [22]. Это подни-
мает вопрос о важности смещения развития MIGS 
в сторону воздействия на коллекторные каналы. 
При этом большинство процедур MIGS продолжа-
ют выполняться в верхнем назальном квадран-
те как по практическим причинам, так и для воз-
действия на большее количество коллекторных  
каналов [23].

Супрахориоидальные шунты
Физиологическая доля ВГЖ, дренируемой через 

супрахориоидальное пространство, колеблется от 
4% до 60% [24], при этом с возрастом активность 
этого пути снижается [25]. Супрахориоидальный 
отток обеспечивается комбинацией относитель-
ной проницаемости цилиарного тела, которое 
является местом основного сопротивления увео-
склерального пути, и существованием градиен-
та гидростатического давления через переднюю 
камеру, супрацилиарное пространство и супрахо-
риоидальное пространство [26, 27]. Считается, что 
отрицательный градиент возникает ввиду быстро-
го всасывания жидкости из супрахориоидального  
пространства в хорошо развитую хориоидальную 
сосудистую сеть [28, 29]. Еще одной особенностью  
увеосклерального пути является то, что отток 
ВГЖ по ней не зависит от уровня офтальмотонуса  
и сохраняет свое влияние в широком диапазоне  
ВГД (от 4 до 35 мм рт.ст.) [30].

Эти характеристики предполагают исключе-
ние сложностей, характерных для традиционного  
пути — снижение роли дистального сопротивления 
и ограничение в ожидаемом снижении ВГД в после-
операционном периоде. При этом потенциально 
большая способность оттока при таком подходе 
теоретически может быть связана с более высоким 
риском гипотонии и отслойки хориоидеи, особенно 
у пациентов с длительным анамнезом терапии ана-
логами простагландинов, хотя такие случаи встре-
чались очень редко [31]. Кроме того, оценивая дан-
ный подход MIGS с практической точки зрения, 
нельзя не отметить, что супрахориоидальное про-
странство может быть менее доступно и визуализи-
руемо хирургом, чем трабекулярная сеть [13].

Фильтрация через субконъюнктивальное 
пространство

MIGS, направленная на фильтрацию ВГЖ, как 
правило, через стент в субконъюнктивальное про-
странство, не носит физиологический характер  
и направлена на создание ятрогенного пути оттока 
ВГЖ из передней камеры в субтеноновое простран-
ство. Такая искусственно созданная фильтрация под 
ткани конъюнктивы заканчивается реабсорбцией 
жидкости через субконъюнктивальные капилля-
ры [13]. В целом эта категория MIGS имеют много 
общего с операциями фильтрующего типа как  
в отношении преимуществ, так и рисков. Одним 
из основных преимуществ субконъюнктивальной 
фильтрации является именно то, что она не влияет 
непосредственно ни на один из путей оттока ВГЖ, 
сохраняя, таким образом, физиологическую филь-
трацию. Другим значительным преимуществом 
является отсутствие зависимости от эписклераль-
ного венозного давления или супрахориоидального 
градиента давления для достижения фильтрации,  
а фильтрующая способность связана только с сопро-
тивлением оттоку стента и субконъюнктивального 
пространства [13, 32]. Следовательно, они потен-
циально могут обеспечить более низкое ВГД, чем 
категории MIGS, направленные на физиологиче-
ские подходы. Однако сопротивление оттоку зави-
сит от особенностей пациента: важным фактором, 
влияющим на резистентность, является рубцевание 
и фиброз конъюнктивы, которые напрямую связа-
ны со значительной долей неэффективности опера-
ций фильтрующего типа [32, 33].

Помимо вышеуказанных причин неудач, другие 
риски могут быть связаны с особенностями филь-
трационной подушки: ее несостоятельность, «подте-
кание» жидкости, блебит, эндофтальмит [13]. Име-
ются данные о высокой частоте осложнений после 
имплантации XEN [34]. Неотъемлемыми рисками 
данной категории MIGS, связанными с особенностя-
ми самих устройств, также являются развитие гипо-
тонии, закупорки и смещения стента [13].
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Циклодеструктивное воздействие
Снижение продукции водянистой влаги являет-

ся перспективным направлением как альтернати-
вой оперативному лечению некомпенсированной 
глаукомы, направленной на физиологический пути 
оттока ВГЖ. Циклодеструктивные операции осно-
ваны на температурном воздействии на пигмен-
тированные структуры и индукции коагуляцион-
ного некроза тканей цилиарного тела [13]. Долгое 
время данный метод применялся исключительно 
при рефрактерной глаукоме и в глазах с выражен-
ным болевым синдромом без зрительных функций. 
В основном это было связано с высоким риском 
выраженного хронического послеоперационного 
воспаления, болевого синдрома при проведении 
данной операции, гипотонии в послеоперацион-
ном периоде и возможной потери зрения. Со вре-
менем изменения в понимании необходимого объ-
ема энергетического воздействия с последующим 
уменьшением травматизации окружающих тканей 
позволили более целенаправленно проводить вме-
шательство, снизив частоту развития осложнений 
[13, 15, 35]. Данная процедура может проводиться 
как транссклерально, так и ab interno [13]. В зару-
бежной литературе имеются предположения о том, 
что значительное перилимбальное воспаление 
конъюнктивы и рубцевание, вызванное трансскле-
ральной циклофотокоагуляцией, могут повлиять 
на результат последующих фильтрационных опе-
раций, что ставит под сомнение показания этого 
типа лечения в качестве первичного вмешательства 
[31]. Однако, по отечественным данным, эти изме-
нения напрямую зависят от объема энергетиче-
ского воздействия: при правильном подборе режи-
ма дозирования суммарной мощности воздействия 
изменения периокулярных тканей не наблюдается  
[15, 35, 36].

Место MIGS-хирургии в алгоритмах  
лечения глаукомы

Согласно клиническим рекомендациям, при 
неэффективности медикаментозного лечения,  
а также наличии противопоказаний или непере-
носимости глазных капель показано проведение 
хирургического антиглаукомного вмешательства 
[15, 37]. 

В последнее десятилетие разработано множе-
ство как хирургических, так и лазерных методик 
MIGS [13]. Изначально MIGS-хирургия подразуме-
вала свое применение при начальной и развитой 
стадиях глаукомного процесса, однако, в настоя-
щее время возможно ее применение при далекоза-
шедшей стадии процесса, а также при сочетанных 
вмешательствах при экстракции катаракты [13, 
32]. Проведение вмешательств непроникающего 
типа позволяет контролируемо снижать уровень 

ВГД до целевого уровня при помощи дополнитель-
ной инстилляции гипотензивных капель, с помо-
щью лазерных манипуляций или проведения меха-
нической модификации фильтрующей «системы» 
[32]. Снижение бремени постоянной инстилляции 
глазных капель пациентами благоприятно влияет 
на качество жизни пациента, в том числе и в отно-
шении снижения экономических затрат на лечение 
[38]. По этой причине технологию MIGS можно рас-
сматривать как альтернативу и/или дополнение 
местной гипотензивной терапии для пациентов  
с начальной и развитой стадиями глаукомы, а также 
вспомогательный компонент лечения при далекоза-
шедшей глаукоме. 

При сравнении различных стентов, используе-
мых для лечения глаукомы, наиболее важными учи-
тывать следующие факторы: являются ли контроль 
ВГД краткосрочным или долгосрочным, требует-
ся ли дополнительное использование гипотензив-
ных препаратов и возможные послеоперационные 
осложнения [39]. Степень снижения ВГД является 
важнейшим показателем успешной терапии глауко-
мы, поскольку ВГД является единственным извест-
ным управляемым фактором риска прогрессиро-
вания заболевания [6]. Таким образом, снижение 
ВГД служит важной мерой хирургического успеха  
и хорошим показателем эффективности работы 
дренажного устройства у пациентов с глаукомой.

Ввиду вышесказанного, обычные импланта-
ты для лечения глаукомы обычно предпочтитель-
нее для пациентов с рефрактерной глаукомой,  
а устройства MIGS в настоящее время следует рас-
сматривать, когда цели снижения ВГД являют-
ся более скромными и глаукома диагностирова-
на впервые. Причина этого заключается в том, что 
при использовании большинства устройств MIGS 
достигается меньшее снижение ВГД по сравне-
нию с более традиционными операциями фильтру-
ющего типа и при использовании дренажей [13,  
32, 39]. Возможным исключением из этого явля-
ется PRESERFLO MicroShunt, субконъюнктиваль-
ное устройство MIGS, которое может быть столь 
же эффективным, как и обычные имплантаты для 
снижения ВГД [13, 32, 39]. В устройствах MIGS 
для шлеммова канала риск гипотонии значитель-
но снижается, так как послеоперационное ВГД не 
может упасть ниже эписклерального венозного 
давления, что является основным преимуществом 
таких устройств MIGS [22]. Однако по той же при-
чине следует избегать устройств шлеммова канала 
в глаукоматозных глазах с повышенным эпискле-
ральным венозным давлением, поскольку они дают  
неудовлетворительные результаты с точки зрения 
снижения ВГД [13, 32, 39]. 

Другим важным ограничением MIGS с приме-
нением стентов, оптимизирующих отток жидко-
сти по физиологическим путям, может быть чрез-
мерный процесс репарации тканей, который может 
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приводить к обструкции устройства, что впослед-
ствии приводит к увеличению ВГД и необходимости 
дополнительных вмешательств. Также, учитывая 
малый диаметр просвета стента, он подвержен наи-
более высокому риску закупорки фибрином, пиг-
ментом радужной оболочки, кровью, стекловидным 
телом и/или фрагментами хрусталика [39]. 

До сих пор имеются только ограниченные дан-
ные о долгосрочной эффективности и безопасно-
сти MIGS. Кроме того, отсутствие стандартизации  
и достаточного числа рандомизированных контро-
лируемых исследований, а также отсутствие пол-
ного понимания выбора той или иной категории 
вмешательств для пациента затрудняют получение 
надежных выводов. При этом одновременное при-
менение различных методов лечения в клиниче-
ских исследованиях имплантатов MIGS, например, 
в сочетании с операцией по удалению катаракты, 
затрудняет правильную оценку и сравнение полу-
ченных результатов, а большинство экономиче-
ских исследований не учитывают качество жизни  
и косвенные затраты, например, связанные с после-
операционными осложнениями и последующим 
наблюдением [13, 32, 39]. Все эти факторы затруд-
няют возможность полного понимания и опреде-
ления места MIGS-хирургии в алгоритмах лечения 
глаукомы.

Возможности и перспективы  
MIGS-хирургии

За последнее десятилетие все большую актуаль-
ность приобретает вопрос о выборе лечения, ориен-
тированного на пациента и основанного на данных 
доказательной медицины. Чтобы обеспечить более 
объективные критерии в оценке хирургии глауко-
мы и лучше оценивать эффективность инноваций, 
была установлена цель «10-10-10». В соответствии  
с этими критериями идеальная хирургическая тех-
ника должна занимать менее 10 минут, обеспе-
чивать постоянное достижение ВГД 10 мм рт.ст.  
и быть эффективной в течение более 10 лет без 
каких-либо значительных осложнений. Эти цели 
изначально были поставлены с целью их дости-
жения к 2020 году [40]. Обычная хирургиче-
ская процедура обычно занимает гораздо больше  
времени. При этом MIGS в настоящее время не 
является достаточно простой процедурой, кото-
рую каждый хирург, выполняющий антиглауком-
ные операции, может выполнить менее чем за  
10 минут. С точки зрения потенциала снижения 
ВГД, учитывая, что среднестатистический кандидат 
на MIGS-вмешательство имеет предоперационное  

ВГД в диапазоне от 20 до 25 мм рт.ст., для достиже-
ния целевого послеоперационного давления требу-
ется снижение не менее чем на 10 мм рт.ст. [39, 40].

В этой связи ожидается появление новых тех-
нологий, включающих новые устройства, кото-
рые представляют собой варианты существующих 
методов либо совершенно новые подходы, такие 
как устройства с лекарственным покрытием или 
«поверхностные» шунты глаза [39]. Разработка 
новых способов применения антифибротических 
средств для этих устройств наиболее целесообраз-
на. В качестве альтернативы может быть предложе-
но использование оптимальных биосовместимых 
материалов, вызывающих минимальную реакцию 
тканей.

Также ведутся исследования в отношении про-
филя безопасности и эффективности субконъюн-
тивальных устройств [13, 32, 39, 40]. Чтобы умень-
шить воспалительную реакцию на субконъюнкти-
вальные устройства MIGS, как альтернативу мест-
ной интраоперационной аппликации растворов 
антиметаболитов предлагается пропитывать анти-
метаболитом биодеградируемую пленку, которую 
помещают в субконъюнктивальное пространство 
в момент имплантации устройства. В послеопера-
ционном периоде биоразлагаемая пленка высво-
бождает антиметаболит контролируемым образом, 
что может улучшить реакцию тканей [39]. Другим 
фактором, влияющим на местную реакцию, явля-
ется структура поверхности имплантата, так как 
он представляет собой основное место взаимодей-
ствия с окружающей тканью [13, 32, 39]. Таким 
образом, правильное регулирование топографиче-
ских особенностей, а также тканевой реакции на 
имплант может дополнительно улучшить процесс 
заживления послеоперационной раны.

В будущем снижение частоты послеоперацион-
ных осложнений и повышение профиля безопасно-
сти существующих устройств MIGS при сохранении 
эффективного снижения ВГД может быть достигну-
то за счет: 

1) внедрения механизма контроля оттока ВГЖ, 
который должен обеспечивать очень точную «наст-
ройку» уровня ВГД, адаптированную в соответствии 
с потребностями каждого пациента с учетом целе-
вых значений офтальмотонуса и профилактики 
гипотонии; 

2) использования систем доставки лекарствен-
ных средств, которые высвобождают антифибротиче-
ские агенты контролируемым и пролонгированным 
образом;

3) оптимизации топографии поверхности и рас-
положения имплантата.

Эффективность MIGS-хирургии
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