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Резюме
Обзор исследований, касающихся особенностей из- 

менений анатомии глаза и гидродинамики внутриглаз-
ной жидкости у пациентов с артифакией и с присут-
ствующими в данной группе пациентов возрастными 
изменениями. Наиболее трудно поддающейся лечению 
является рефрактерная глаукома, к которой, в том чис- 
ле, относится глаукома на артифакичном глазу. Наи-
более успешным методом лечения данной категории 
пациентов является дренажная хирургия. Нами про-
веден анализ отечественных и зарубежных исследо-
ваний с описанием свойств и оценкой эффективности  

дренажных устройств от момента их изобретения до се- 
годняшних дней. Изучены работы, посвященные борьбе 
с рубцеванием хирургически сформированных путей 
оттока, в том числе с применением антиметаболи-
тов и стероидов. Однако так как многообразие мето-
дов хирургического лечения не обеспечивает стойкого 
гипотензивного результата у пациентов с артифаки-
ей, дальнейший поиск оптимального дренажа остается 
актуальным. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, дренаж, Глаутекс, арти-
факия, внутриглазное давление.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
This article reviews studies on specific changes in ocu-

lar anatomy and intraocular fluid hydrodynamics in pseu-
dophakic patients with consideration of age-related changes 
common in such patients. Glaucoma in pseudophakic eyes 
belongs to refractory forms of the disease, which are the most 
complicated to treat. The most successful treatment method 
for such patients is drainage surgery. The article analyzes 
Russian and foreign studies, describes the properties and 
assesses the effectiveness of glaucoma drainage implants 

starting from their invention through present day, examines 
literature on managing scarring of surgically-formed aqueous 
humor outflow pathways, including those that involve the use 
of antimetabolites and steroids. However, the available surgi-
cal methods do not provide a long-lasting hypotensive effect 
in pseudophakic patients, so further search for an optimal 
type of drainage remains relevant.

KEYWORDS: glaucoma, drainage, Glautex, pseudophakia, 
intraocular pressure.

Распространенность сочетания глаукомы с ка- 
тарактой, являющегося одной из основных 
причин слепоты и слабовидения, варьирует 
от 17,0 до 38,6% [1]. По данным литературы, 

у больных первичной глаукомой старше 50 лет ката-
ракта встречается почти втрое чаще, чем в той же 
возрастной группе лиц, не страдающих глаукомой. 
Отмечено, что катаракта у больных глаукомой про-

грессирует намного быстрее [2–4]. На сегодняшний 
день хирургическое лечение катаракты и рефракци-
онная замена хрусталика вошли в число стандарт-
ных методов лечения и стали доступны широкому 
контингенту лиц.

Глаукома при артифакии и афакии может рас-
сматриваться как разновидность глаукомы, отли-
чающаяся особой тяжестью и упорством течения. 

Дренажная хирургия глаукомы при артифакии
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особенностью заболевания являются обязательные  
сопутствующие возрастные, анатомические и гид-
родинамические изменения. 

Удаление нативного хрусталика с имплантацией 
интраокулярной линзы (ИОЛ) изменяет простран-
ственные взаимоотношения внутриглазных струк-
тур, анатомию и гидродинамику глаза. Стойкое уве-
личение глубины передней камеры глаза и расшире-
ние её угла после экстракции катаракты может при-
водить к снижению ВГД [15–21]. Как показывают 
результаты ряда исследований, снижение ВГД после 
факоэмульсификации (ФЭК) с имплантацией ИОЛ 
обусловлено усилением оттока внутриглазной жид-
кости по увеосклеральному пути [16]. Ряд авторов 
обосновывают уменьшение ВГД открытием зоны 
трабекулы, которая не принимала участия в филь-
трации до ФЭК [22]. У больных с осложненной ката-
рактой на фоне псевдоэксфолиативного синдрома 
в постоперационном периоде ФЭК+ИОЛ отмечает-
ся как снижение, так и повышение уровня ВГД [23]. 
Публикаций c оценкой ВГД у данной группы паци-
ентов в более позднем периоде после ФЭК в научной 
литературе немного. Анализ доступных публикаций 
свидетельствует об изменении уровня ВГД у пациен-
тов с осложненной катарактой и первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) в ранних и поздних 
периодах после ФЭК, что не всегда позволяет таким 
пациентам достигать уровня целевого ВГД.

В настоящее время известно 3 основных под-
хода к проблеме хирургического лечения больных  
с сочетанием катаракты и первичной глаукомы:

1. экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ;
2. комбинированное одномоментное вмеша-

тельство с имплантацией ИОЛ;
3. двухэтапное лечение.
Задачей антиглаукомного оперативного вмеша-

тельства является создание нового эффективного 
пути оттока внутриглазной жидкости. Однако это 
не решает проблему глаукомы навсегда и сохране-
ние эффекта операции в течение длительного вре-
мени зависит от сроков функционирования ново-
го пути оттока водянистой влаги. Значительное 
локальное воспаление в послеоперационном пери-
оде может привести к полному заращению сформи-
рованного пути эвакуации внутриглазной жидко-
сти. Последовательное оперативное лечение ката-
ракты и глаукомы повышает общий объём опера-
ционной травмы. Замедление процесса рубцевания  
в зоне хирургии у пациентов с артифакией и анти-
глаукомным вмешательством — формирование 
пути оттока внутриглазной жидкости и стабильно 
функционирующей фильтрационной подушки — 
ключевой компонент успеха операции [24].

Вышесказанное делает актуальной разработку 
и внедрение методов предотвращения избыточного 
рубцевания в зоне антиглаукоматозной операции,  

В последнее время глаукома артифакичного глаза 
всё чаще входит в понятие термина «рефрактерная 
глаукома». «Рефрактерной», то есть резистентной 
к наиболее часто применяемым способам лечения 
глаукомы, считают следующие клинические раз-
новидности — это, в основном, первичная откры-
тоугольная глаукома, ранее безуспешно опериро-
ванная, вторичная (неоваскулярная, посттромбо-
тическая, постувеальная, юношеская, факогенная),  
а также глаукома при артифакии и афакии [5–7].

Принимая во внимание, что глаукома — это 
прогрессирующая нейрооптикопатия, развивающа-
яся под действием интолерантного внутриглазно-
го давления (ВГД), для анализа особенностей тече-
ния данного заболевания у пациентов с катарак-
той, необходимо понимание динамики изменений 
диска зрительного нерва и перипапиллярной зоны. 
При глаукоме толщина слоя ганглиозных клеток  
у пациентов с артифакией не изменяется в течение 
первых шести месяцев после оперативного лече-
ния катаракты, но уменьшается в период от 12 до 
18 месяцев после вмешательства и демонстрирует 
дальнейшее ускорение процесса нейродегенерации 
[8–10]. 

Другой особенностью этой когорты пациен-
тов является старший средний, пожилой и особен-
но старческий возраст больных. Среди возрастных 
факторов, влияющих на развитие глаукомы, выде-
ляют следующие: непрерывный рост хрусталика  
в течение жизни, старческое уплощение роговицы, 
дистрофические изменения в радужной оболочке, 
трабекуле, дренажной зоне склеры, депигмента-
ция и появление псевдоэксфолиаций на цилиарных 
отростках, скопление жидкости в заднем отделе 
стекловидного тела, смещение иридохрусталиковой 
диафрагмы кпереди, пропорционально увеличе-
нию возраста заметное уменьшение глубины перед-
ней камеры и увеличение толщины хрусталика  
[11, 12]. 

 Сайфулина М.Г., изучая состояние передней 
камеры у здоровых лиц и у больных первичной гла-
укомой, отметила появление пигментации, склеро-
зирования трабекул и уменьшение глубины перед-
ней камеры глаза с увеличением возраста и про-
грессированием глаукомы [13]. 

 С целью выявления возрастных изменений  
гидродинамики глаз Старчак М.И. обследовал 
200 глаз здоровых лиц в возрасте от 20 до 70 лет 
и пришел к выводу, что с возрастом (особенно 
после 40 лет) коэффициент сопротивления отто-
ка увеличивается, а скорость секреции камерной 
влаги уменьшается. Таким образом, между скоро-
стью секреции камерной влаги и коэффициентом 
сопротивления оттока существует обратно пропо- 
рциональная зависимость, которая обеспечивает  
постоянство ВГД [14]. У этой категории пациентов 
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в частности, медкаментозных. Наиболее распро-
страненными препаратами, которые используются 
для этого являются митомицин С (ММС), 5-фтору-
рацил (5-ФУ) и стероидные гормоны. 

До введения антиметаболических препаратов  
в клиническую практику послеоперационного веде-
ния пациентов с глаукомой наибольшее распро-
странение имели стероидные гормоны. Araujo SV  
и Spaeth GL из медицинского колледжа Джефферсо-
на (Jefferson Medical College) в Филадельфии в 1995 
году опубликовали результаты проспективного ран-
домизированного исследования, в котором провели 
сравнение группы пациентов, которым инстиллиро-
вали кортикостероиды после синустрабекулоэкто-
мии с группой пациентов, не получавших этих пре-
паратов. В работе продемонстрирована эффектив-
ность стероидных гормонов в поддержании вновь 
сформированного пути оттока жидкости [25]. 

По данным ретроспективного когортного иссле-
дования Kwong TQ и Mahroo O, проведенного на 35 
глазах (29 пациентов), применение ММС в после-
операционном периоде является эффективным  
и безопасным методом сохранения оттока жидко-
сти после фистулизирующего хирургического вме-
шательства [26]. 

De Fendi LI и Arruda GV в 2013 году опубликова-
ли результаты системного обзора пяти рандомизи-
рованных контролируемых сравнительных исследо-
ваний эффективности и безопасности адъювантной 
терапии ММС и 5-ФУ после трабекулэктомии (всего 
416 пациентов) [27]. По данным авторов, в группе 
с ММС среднее ВГД после синустрабекулэктомии на 
сопоставимых временных интервалах было ниже, 
чем в других группах пациентов, получавших 5-ФУ, 
то есть, ММС обеспечивал лучшие непосредствен-
ные и отдалённые результаты операции. Также  
в данной работе указывается, что эпителиальные 
дефекты роговицы чаще встречались среди пациен-
тов из группы 5-ФУ. 

Однако по данным исследователей из Королев-
ской глазной больницы Манчестера (Manchester 
Royal Eye Hospital), синустрабекулоэктомия у паци-
ентов с послеоперационным применением 5-ФУ 
является более эффективной методикой хирурги-
ческого снижения ВГД, чем аналогичная операция  
с применением ММС [28]. 

Тем не менее, избыточное рубцевание путей 
оттока внутриглазной жидкости приводит к посте-
пенному снижению гипотензивного эффекта анти-
глаукоматозных операций. Сращения между конъ-
юнктивой и склерой, склеральным лоскутом и под-
лежащим ложем, рубцевание в области внутренней 
фистулы приводит к повторному повышению ВГД 
в позднем послеоперационном периоде, особенно 
при рефрактерной глаукоме. Более длительной и 
стабильной нормализации ВГД позволяют достиг-
нуть различные дренажные устройства.

Дренажная хирургия глаукомы
Родоначальником имплантации специальных 

устройств, предназначенных для обеспечения от- 
тока жидкости, является Zorab A., который в 1912 
году установил в переднюю камеру глаза шелко-
вую нить, другой конец которой находился в суб-
конъюнктивальном пространстве [29]. Это направ-
ление хирургического лечения глаукомы развива-
лось в дальнейшем. В мировой литературе описаны 
результаты установки тефлоновых трубок (Richards, 
1955) [30] и гелевой пленки (Barsky и Schimek, 
1958) [31]. Краткосрочные результаты этих опера-
тивных вмешательств были многообещающими, 
однако дальнейшие наблюдения за пациентами 
выявили быструю потерю их эффективности. При-
чиной неудач стали фиброзные процессы в зоне 
сформированного пути оттока жидкости [32]. 

В 1969 году под руководством A.C.B. Molteno 
было представлено «новое дренажное устройство» 
(дренаж Мольтено). Авторы добились сохранения 
оттока водянистой влаги через фистулу и сохране-
ния фильтрационной подушки, несмотря на раз-
витие фиброза в зоне операции. Этот дренаж имел 
определенные недостатки — склонность к тромби-
рованию его трубочки пигментным эпителием, что 
вело к прекращению оттока по нему внутриглазной 
жидкости и запустеванию резервуара в субконъ-
юнктивальном пространстве. Тем не менее, док-
тор Антоний Мольтено стал пионером в развитии 
одного из направлений хирургического лечения 
глаукомы — имплантации клапанных дренажей  
[33–36].

В 1976 году Krupin разработал чувствительный 
к ВГД однонаправленный дренаж, который пред-
ставляет из себя эластическую трубку, соединенную 
уплотненным дистальным концом овальной формы 
с несколькими горизонтальными и вертикальными 
прорезями [37]. Дренаж системы Krupin позволяет 
максимизировать площадь окружающей инкапсу-
ляции, что создает дополнительную полость в суб-
конъюнктивальном пространстве. Клапан дрена-
жа Krupin является чувствительным к флюктуации 
ВГД: он открывается при повышении офтальмото-
нуса и закрывается при его понижении [37]. 

Наиболее распространенным в настоящее 
время устройством, предназначенным для длитель-
ного пассажа внутриглазной жидкости в субконъ-
юнктивальное пространство, является клапанный 
дренаж Ахмеда, введенный в клиническую практи-
ку в 1993 году [38]. Это устройство состоит из двух 
тонких эластичных мембран, расположенных вну-
три специальной камеры [16]. На данный момент 
дренаж Ахмеда является единственным клапанным 
дренажом, коммерчески доступным для лечения 
глаукомы, и используется во многих странах мира 
[39, 40]. К осложнениям описываемой методики 
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относятся средняя и поздняя гипотония, фиброзная 
инкапсуляция дренажа и эрозия конъюнктивы над 
трубкой [41–45].

Примером современной модели дренажа может 
быть дренаж Ex-PRESS, представляющий собой 
металлическую трубку с прорезями размером 2,64–
3 мм, наружным диаметром 400 мкм (внутрен-
ний — 50 мкм), которая устанавливается в угол 
передней камеры глаза под склеральный лоскут.  
В 2019 году группа исследователей из Китая про-
вела сравнительный метаанализ эффективности 
дренажа Ex-PRESS (223 глаза) и трабекулоэкто-
мии (217 глаз). Исследование продемонстрировало 
сопоставимую эффективность при меньшем коли-
честве осложнений среди тех пациентов, кому было 
имплантировано дренажное устройство [46–48]. 

Фролов М.А. и соавт. доказали эффективность 
имплантации металлического дренажа у пациен-
тов с рефрактерной глаукомой. Данный дренаж 
был разработан на кафедре глазных болезней РУДН  
в рамках инновационной образовательной про-
граммы и представляет собой проволоку из нержа-
веющей стали, который устанавливали в переднюю 
камеру глаза через созданный склеральный тон-
нель. Авторами доказано, что используемое дре-
нажное устройство обеспечивало стойкий гипо-
тензивный эффект, отсутствие болевого синдро-
ма и сохранение остаточных зрительных функций  
у пациентов с рефрактерной глаукомой [49].

Другим направлением развития антиглауком-
ной хирургии стала имплантация различных мате-
риалов в зону фистулы для уменьшения её зарас-
тания и сохранения функционирования вновь соз-
данного пути оттока жидкости [49]. Так, впервые 
в целях профилактики фиброза фильтрационной 
подушки после антиглаукомной операции в 1986 
году был применен коллагеновый имплант [50]. 
Коллаген трансформирует процесс образования 
соединительной ткани в зоне операции, делая её 
рыхлой, что позволяет добиться длительного сохра-
нения функции вновь сформированного пути отто-
ка жидкости [51]. 

В исследовании Chiou AG, проведенном на 45 
глазах с неконтролируемой глаукомой, проопери-
рованных с использованием коллагенового дрена-
жа, показано сохранение тока жидкости через дре-
наж, который полностью резорбировался в течении 
9 месяцев [52]. 

Дополнительной ветвью эволюции имплантов, 
используемых для профилактики фиброзирования 
склерального ложа при антиглаукоматозных опера-
циях, стали высокомолекулярные биодеградирую-
щие дренажи [53]. 

Примером резорбируемого импланта служит 
HealaFlow (Anteis, Швейцария) — инъекционный 
дренажный имплант с медленной резорбцией для 

проникающей и непроникающей хирургии глауко-
мы. Он изготовлен из гиалуроната натрия в резуль-
тате биоферментации (т.е. неживотного происхож-
дения), таким образом, полностью биосовместимый. 
Имеет длительный период биодеградации, сроком до 
нескольких месяцев, не фрагментируется и не рас-
творяется в водной среде [54]. Препарат предотвра-
щает послеоперационное рубцевание, а также обла-
дает противовоспалительными свойствами путем 
ингибиции гиалуроновой кислотой цитокинов, кле-
ток-мигрантов, фагоцитоза и лимфоцитоза [55, 56]. 

Отечественные исследователи Фокин В.П., 
Абросимова Е.В., Щава А.И. наблюдали за резуль-
татами применения ретикулярного гиалурона-
та натрия (HealaFlow) при выполнении НГСЭ у 28 
пациентов. Офтальмотонус снизился на 29,7% от 
дооперационного уровня ВГД. Однако у 9 пациен-
тов (32%) через 1 месяц после операции ВГД повы-
силось. У 7 пациентов (25%) ВГД было нормали-
зовано гипотензивными препаратами. Отмечает-
ся также, что при попадании данного препарата  
в переднюю камеру возможна асептическая воспа-
лительная реакция. Поэтому исследователи остав-
ляют открытым вопрос о применении ретикулярно-
го гиалуроната натрия при проникающей хирургии 
глаукомы [57]. Также отмечают стабильный поло-
жительный эффект при применении данного дре-
нажа зарубежные ученые. Индийские исследова-
тели Mudhol R. и Bansal R. провели проспективное 
интервенционное контролируемое исследование 
на 60 глазах пациентов, нуждавшихся в трабекулэк-
томии и сравнили результаты применения ретику-
лярного гиалуроната натрия (дренажа HealaFlow) 
с применением ММС (0,1 мг/мл). Авторы отмети-
ли, что представленный дренаж HealaFlow и низ-
кие дозы ММС одинаково безопасны и эффективны 
при трабекулэктомии, ведут к значительному сни-
жению ВГД и к формированию функционально ста-
бильных путей оттока [58].

Представителем группы резорбируемых экс-
плантодренажей является дренаж на основе трех-
мерных гликозаминогликанов и коллагена iGen 
(Life Spring Biotech Co., Ltd, Taiwan). Дренаж снижа-
ет регенерацию микрофибробластов, фибробластов 
и собственного секретируемого коллагена, что обе-
спечивает длительное функционирование сформи-
рованных путей оттока внутриглазной жидкости. 
Дренаж имеет пористую структуру, которая в после-
операционном периоде позволяет накапливать вну-
триглазную жидкость, а в течение 30–90 дней дре-
наж подвергается резорбции [59].

Также показательным примером группы таких 
дренажей, является отечественная разработка — 
дренаж «Глаутекс», изготавливаемый из компози-
ции на основе полимолочной кислоты (полилакти-
да) и полиэтиленгликоля. 

Фролов М.А., Копченова Ю.Г., Толстых М.П. и др.
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В работе, которая была проведена группой 
исследователей из Волгоградского филиала «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова», 
авторы отмечают стойкое и длительное снижение 
офтальмотонуса после проведения непроникающей 
гониосинусэктомии с имплантацией дренажа «Гла-
утекс», а также отсутствие аллергических реакций  
и ареактивность глазного яблока в послеопераци-
онном периоде [60]. 

Согласно данным исследования докторов Сло-
нимского А.Ю. и Алексеева И.Б., проведенного на 
125 глазах, биодеградируемый дренаж «Глаутекс» 
обеспечивает стойкое снижение ВГД благодаря 
профилактике развития склероконъюнктивальных 
и склеро-склеральных сращений в послеопераци-
онном периоде и может использоваться при всех 
видах проникающих и непроникающих хирургиче-
ских антиглаукоматозных вмешательств [61]. 

Таким образом, применение дренажей в хирур-
гическом лечении глаукомы позволяет пролонги-
ровать эффект операции и уменьшает зависимость 
результатов оперативного лечения от избыточно-
го рубцевания зоны вновь сформированного пути 
оттока водянистой влаги. 

Как было указано выше, коллагеновые и геле-
вые дренажи продемонстрировали свою эффектив-
ность в хирургическом лечении глаукомы, одна-
ко, их влияние на длительность гипотензивного 
эффекта фистулизирующих операций у пациентов  

с артифакией на данный момент неизвестно. Выше-
сказанное делает актуальным изучение гипотензив-
ной эффективности этих имплантов в хирургиче-
ском лечении глаукомы у пациентов с артифакией. 

Заключение
С возрастом увеличивается частота заболева-

емости глаукомой и катарактой. Хирургическое 
лечение катаракты запускает динамику изменения 
ВГД, часто уже находящегося на патологическом 
треке, по трудно предсказуемой индивидуальной 
для каждого пациента траектории. Лечение таких 
пациентов требует применения инструментов  
с хорошо предсказуемым и долгосрочным тера-
певтическим эффектом. Таким критериям отвеча-
ет дренажная хирургия глаукомы. Эволюция дре-
нажной хирургии глаукомы продолжается, знания, 
накапливаемые нами, позволяют разрабатывать 
индивидуальные подходы персонифицированной 
медицины, наиболее оптимальные для каждого из 
пациентов. Также важна повторяемость успешно-
го результата, создания технологий, устойчивых  
к возможным техническим проблемам исполнения 
оперативного приёма. 

Пациент, обречённый на серию из операций для 
лечения и катаракты, и глаукомы должен быть мак-
симально защищён от рисков инвазивного лечения, 
которые неизбежны при любой операции. 
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