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Резюме
В современной офтальмохирургической практике 

удаление катаракты с помощью ультразвуковой фако-
эмульсификации признано большинством офтальмо-
хирургов «золотым стандартом», чего нельзя сказать 
про антиглаукомный компонент. Ряд хирургов предпо-
читают сочетать факоэмульсификацию с фильтрующей 
хирургией или используют циклодеструктивный подход, 
однако, учитывая, что основной отток внутриглазной 
жидкости проходит через трабекулярный аппарат глаза, 

хирургия шлеммова канала является наиболее актуаль-
ной и патогенетически обоснованной. В статье приведе-
ны основные хирургические подходы, воздействующие 
на трабекулярный аппарат в сочетании с факоэмульси-
фикацией, представлены собственные хирургические 
разработки. 
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Основной отток водянистой влаги (до 75%) 
из передней камеры глаза осуществляет-
ся через трабекулярную сеть, шлеммов 
канал, коллекторные каналы, водянистые 

вены и эписклеральные вены. Количество венозных 
выпускников, по данным разных авторов, колеблет-
ся от 20 до 30 штук. При этом 2/3 от их количества 
в большинстве случаев приходится на верхне-носо-
вой сектор, а 1/3 — на остальную (дистальную) 
часть [1–4]. 

Самое большое количество коллекторных кана-
лов (выпускников) расположено в верхне-носо-
вом сегменте глаза, что демонстрирует трёхмерная 
микро-КТ-реконструкция шлеммова канала на 360° 
с отходящими от него коллекторными каналами 
(рис. 1). Обращает на себя внимание отсутствие рав-
номерности их расположения по окружности [5].

Abstract
In modern ophthalmic surgery, the "gold standard" recog-

nized by most surgeons is ultrasound cataract phacoemul-
sification, which can’t be said about its antiglaucoma com-
ponent. Some surgeons prefer to combine phacoemulsifica-
tion with a filtering surgery, or follow the cyclodestructive 
approach, but taking into account that the main aqueous 
humor outflow pathway is through the trabecular meshwork, 

interventions on the Schlemm’s canal are the most relevant 
and pathogenetically valid. The article covers the main 
approaches to surgical interventions aimed at the trabecu-
lar meshwork in combination with phacoemulsification, and 
presents surgical techniques developed by the authors. 

KEYWORDS: trabeculotomy ab interno, pathogenetically 
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C помощью флюоресцентной водной ангиогра-
фии на Spectralis HRA+OCT (Heidelberg Engineering, 
Heidelberg, Германия) было показано преимуще-
ственное заполнение контрастом (флюоресцеином) 
выпускников и эписклерального венозного сплете-
ния в верхне-носовой части глаза (рис. 2). Исследо-
вание было выполнено во время операции по уда-
лению катаракты с использованием 2% флуорес-
цеина, разведенного в сбалансированном солевом 
растворе. В другом случае показана водная ангио-
графия с использованием индоцианин зелёного 
0,04%, который ввели во время операции по уда-
лению катаракты (рис. 3). Изображения сделаны 
через 176 секунд (В1) и 182 секунды (В2) после вве-
дения 0,04% индоцианина зеленого. На них видно 
распространение контраста в верхне-носовом сек-
торе [1, 2].

Нарушение оттока на уровне трабекулярного 
аппарата — основная причина повышения внутри-
глазного давления (ВГД). Активация трабекуляр-
ного аппарата является патогенетически наиболее 
обоснованным методом лечения первичной откры-
тоугольной глаукомы.

Среди патогенетически ориентированных анти-
глаукомных методов, направленных на активацию 
трабекулярного аппарата, сочетающихся с эмульси-
фикацией катаракты, выделяют следующие хирур-
гические техники.

Трабекулотомия ab interno. Известен способ 
лечения катаракты и глаукомы (I-II стадия) посред-
ством комбинированной хирургии (Алексеев Б.Н., 
А.П. Ермолаев, 1998). Он состоит в экстракапсуляр-
ной экстракции катаракты с имплантацией интра-
окулярной линзы через корнеосклеральный разрез  
с 10 до 14 часов и хирургии глаукомы путем выпол-
нения трабекулотомии ab interno. Трабекулотомию  
ab interno производят под контролем прямой гонио-
скопии. Для этого используют предложенное авто-
ром металлическое зеркало размером 5×5 мм, укре-
пленное на рукоятке. Под прямым оптическим конт-
ролем под склеральный козырек в зону угла передней 
камеры вводят нож Сато, кончиком острия которого 
производят рассечение трабекулярной стенки скле-
рального синуса. Процедуру рассечения трабекуляр-
ной стенки повторяют в пределах катарактально-
го разреза. В результате трабекулярная стенка раз-
рушается приблизительно на протяжении 90–100° 

Рис. 1. Трехмерная микро-КТ-реконструкция, демон-
стрирующая Шлеммов канал, чёрными стрелками ука-
заны коллекторные каналы.
Fig. 1. 3D micro-CT reconstruction demonstrating the 
Schlemm’s canal, black arrows indicate the collector 
channels.
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активации аспирации и абляции. Величина зоны 
абляции варьируется от 60° до 120° по дуге окруж-
ности. Эта малоинвазивная операция эффектив-
на при первичной открытоугольной глаукоме, её 
использование не исключает последующих антигла-
укомных вмешательств. При сочетании с эмульси-
фикацией катаракты эффективность трабэктомии 
повышается, хотя при этом возрастает риск гемор-
рагических осложнений [9, 10, 17, 18–20, 95]. Метод 
обладает следующими недостатками: использова-
ние прямой гониоскопии, что требует вынужденно-
го положения головы пациента, с разворотом в 30° 
от хирурга и соответствующего наклона микроско-
па; при дальнейших исследованиях было выявлено 
термическое повреждение глубжележащих тканей 
[11, 14, 15]. Также имеет значение большая про-
тяжённость удаления трабекулы, и, как следствие, 
геморрагические осложнения [9–20].

Трабекулотомия с помощью двойного лезвия 
Kahook (New World Medical, США). Двойное лез-
вие Kahook — это новый инструмент для трабеку-
лотомии, который был разработан и одобрен FDA 
в 2015 году. В его конструкции есть площадка, рас-
положенная под углом, с помощью которой он при-
поднимает и растягивает трабекулярную ткань,  
а также два параллельных лезвия, разрезающие  

Рис. 3. Водная ангиография, демонстрирующая усиле-
ние сигнала в верхне-назальном квадранте во время 
операции по удалению катаракты.
Fig. 3. Aqueous angiography demonstrating the streng-
thened signal in the superonasal quadrant during cataract 
surgery. 

гониосферы. Данная технология обладает рядом 
недостатков: большой катарактальный разрез, 
большая вероятность послеоперационного астиг-
матизма, необходимо наличие специально изготов-
ленного зеркала для выполнения трабекулотомии 
ab interno, трабекулотомия может быть выполнена 
только в верхнем секторе, это затруднит при деком-
пенсации ВГД дальнейшее использование данной 
зоны в фильтрующей хирургии глаукомы, особенно 
если планируется непроникающая глубокая склерэк-
томия, трабекулотомия выполняется, используя нож 
Сато, с помощью которого трудно дозировать глуби-
ну проникновения в ткани, а следовательно, избе-
жать излишней травматизации и рубцевания [6, 7].

Известен способ трабекулотомии ab interno 
(Введенский А.С., 2012), заключающийся в том, 
что под местной анестезией формируют рогович-
ный самогерметизирующийся парацентез в обла-
сти лимба, через который в переднюю камеру для 
ее углубления вводят вискоэластичный материал, 
например, Healon. Далее вводят в переднюю камеру 
через парацентез нож (Сато) и производят рассече-
ние трабекулы на участке, определенном на этапе 
дооперационного обследования, под гониоскопиче-
ским контролем. Затем вискоэластичный материал 
полностью заменяют физиологическим раствором, 
завершают операцию традиционно. Такой способ 
хирургического лечения глаукомы может приме-
няться как автономно, так и при одномоментном 
лечении катаракты и глаукомы. Автор отмечает 
такие осложнения, как геморрагические проявле-
ния разной степени выраженности у всех пациен-
тов исследуемой группы, послеоперационная вос-
палительная реакция I степени (по классификации 
Фёдорова-Егоровой) наблюдалась в 96% случаев, 
иридоциклит — в 4,2% случаев, десцеметит —  
в 8% случаев [8]. В противопоказаниях к данному 
способу, по мнению автора, относятся глаза паци-
ентов с ВГД более 26 мм рт.ст.

Трабэктомия выполняется через доступ ab interno 
аппаратом Trabectome (NeoMedix Corporation, США). 
С его помощью можно одновременно разрушить 
трабекулу со внутренней стенкой шлеммова кана-
ла и произвести их электрокоагуляцию, тем самым 
расширяя естественный путь для оттока жидкости. 
Ткани угла передней камеры испаряются с помо-
щью генерации высокочастотных импульсов тепло-
вой энергии. Сам прибор состоит из сменного нако-
нечника и центральной консоли, содержащей элек-
трокаутер и систему для ирригации-аспирации. 
Управление прибором выполняется при помощи 
трехходовой педали. С помощью прямой гониоско-
пической линзы визуализируются структуры угла 
передней камеры, наконечник устройства через 
разрез длиной 1,7 мм проводится к противолежа-
щему разрезу участку трабекулы и вводится сквозь 
нее непосредственно в шлеммов канал. После уста-
новки наконечника хирург нажимает педаль для  

Рис. 2. Водная ангиография во время операции по уда-
лению катаракты с использованием 2% флуоресцеина.
Fig. 2. Aqueous angiography using 2% fluorescein perfor-
med during cataract surgery.
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трабекулярную стенку по краю шлеммова кана-
ла. При помощи этого одноразового инструмента 
выполняется удаление трабекулярной ткани под 
прямым гониоскопическим контролем на 90–150° 
градусов по длине окружности, в зависимости от 
предпочтений хирурга. По мнению авторов, анато-
мический результат сопоставим с таковым при воз-
действии аппаратом Trabectome [21, 22, 25, 30, 78]. 
Обладает следующими недостатками: использова-
ние прямой гониоскопии, избыточность вскрытия 
трабекулярной диафрагмы, как следствие — гемор-
рагические осложнения [21–31].

 Эндотрабекулэктомия (Самойленко А.И, 2011) 
выполняется при помощи гониолинзы Swan Jacobs 
20D эндокоагулятором 23G (Alcon, США), которым 
вскрывается трабекулярная ткань на протяжении 
90–180° двумя линейными движениями по верх-
ней и нижней части трабекулярной стенки, затем 
выполняется факоэмульсификация с имплантаци-
ей ИОЛ. Авторы отмечают гипотензивный эффект 
в 82% случаев в сроки наблюдения до 2 лет и сни-
жение количества гипотензивных капель вдвое  
от исходного. Недостатком этого способа является 
использование прямой гониоскопии, избыточность 
удаления трабекулярной ткани, кроме того, эндо-
коагулятор имеет острый дистальный наконечник, 
которым трудно дозировать глубину проникнове-
ния, также с помощью электрокоагуляции можно 
термически повредить ткани, расположенные за 
трабекулярной стенкой. Всё это повышает веро-
ятность процессов рубцевания в послеоперацион-
ном периоде. Нет отдалённых данных в сроке более  
2 лет [32].

Вакуумная трабекулопластика ab interno (Труби-
лин В.Н., Кайра Н.А., 2014). Заслуживает внимание 
технология отечественных авторов, которая сочета-
ет в себе вакуумную трабекулопластику ab interno 
с одномоментной факоэмульсификацией катарак-
ты и имплантацией ИОЛ. Суть технологии в сле-
дующем: после стандартной факоэмульсификации  
с имплантацией ИОЛ, производили воздействие 
на ткань радужки вблизи иридокорнеального угла  
с помощью коаксиальной ирригационно-аспираци-
онной системы. Воздействие производилось путем 
захвата стромы радужки и последующего механи-
ческого вытягивания радужки от периферии к цен-
тру. Изогнутое строение канюли для ирригации-
аспирации позволяло выполнить эту процедуру 
через один роговичный разрез на протяжении 340°. 
По мнению авторов, при вакуумной трабекулопла-
стике происходит очищение трабекулярной зоны.  
К концу второго года наблюдения, отмечено стой-
кое снижение офтальмотонуса на 15,4% по сравне-
нию с дооперационным уровнем, гипотензивный 
эффект составил 87,9%. Из минусов: технология раз-
работана только для компенсированного и субком-
пенсированного ВГД, пациенты с давлением выше  
30 мм рт.ст. исключались из исследования [33].

Ферментативный трабекулоклининг в сочетании 
с факоэмульсификацией катаракты и имплантаци-
ей ИОЛ (Лапочкин А.В и соавт., 2012). Суть предло-
женного метода состоит в следующем: с помощью 
ирригационного наконечника направленной стру-
ёй жидкости и с использованием аспирационного 
наконечника проводят очистку трабекулы во всех 
секторах УПК, смывая с её поверхности пигментные 
отложения, псевдоэксфолиации, остатки вискоэла-
стика, эритроциты и микрофрагменты хрусталика, 
затем в переднюю камеру вводят гемазу (500 ЕД) 
для ферментативной очистки трабекулы от фибро-
нектина. Через 2 года авторы отмечают гипотен-
зивный эффект в среднем выше гипотензивной 
эффективности факоэмульсификации в качестве 
единственной операции на 24,3% [34].

Каналопластика. Эта хирургическая техноло-
гия относится к операциям непроникающего типа 
и направлена на усиление оттока внутриглазной 
жидкости по естественным путям (через трабекулу 
и шлеммов канал). После проведения стандартной 
непроникающей глубокой склерэктомии выполня-
ется катетеризация шлеммова канала при помо-
щи микрокатетера Glaucolight на 360°. Устройство 
представляет собой световод диаметром 150 мкм  
с тупым атравматичным наконечником. Для обеспе-
чения стабильного расширения шлеммова канала 
и предотвращения его коллапса подшивается поли-
пропиленовая нить 10-0. Имеются сообщения об 
одногодичных результатах каналопластики в соче-
тании с эмульсификацией катаракты [36, 47, 51].  
Эта операция не только эффективна, но и облада-
ет лучшим профилем безопасности по сравнению  
с другими одномоментными хирургическими вмеша-
тельствами. Из осложнений наиболее часто встреча-
ются гифема, транзиторное снижение зрения, гипо-
тония, а также кровотечение из сосудов хориоидеи.

Однако комбинация каналопластики с эмульси-
фикацией катаракты вызывает опасения из-за боль-
шой длительности операции и достаточно выра-
женного послеоперационного воспаления [35–46].

Каналопластика ab interno (в зарубежной лите-
ратуре используется аббревиатура ABiC, ab interno 
canaloplasty) (iTrack, Ellex, Австралия). Выполняет-
ся парацентез в височной части роговицы, он слу-
жит для введения и продвижения катетера. Затем 
выполняется основной разрез, обычно на 11 часах, 
шириной 1,5–1,8 мм, который служит для манипу-
ляции через него цанговым пинцетом. В переднюю 
камеру вводится вискоэластик, затем под прямой 
гониоскопией внутренняя стенка шлеммова кана-
ла вскрывается иглой 27G на протяжении 1,0 мм. 
Через этот доступ вводится катетер со светящейся 
точкой на его дистальном конце и с помощью цан-
гового пинцета продвигается на 360° через весь 
шлеммов канал. Затем катетер постепенно удаля-
ют из канала, попутно вводя когезивный вискоэлас-
тик. Считается, что эта процедура разрушает спайки  

Иванов Д.И., Никулин М.Е.
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в шлеммовом канале, растягивает трабекулярные 
пластины и создает микроперфорации в его вну-
тренней стенке, тем самым улучшая отток внутри-
глазной жидкости. Каналопластика ab interno может 
быть отдельной процедурой или проводиться в соче-
тании с хирургией катаракты при первичной и вто-
ричной глаукоме. Эта процедура не показана при 
закрытоугольной, неоваскулярной или травматиче-
ской глаукоме. В срок наблюдения через год после 
операции отмечается снижение среднего ВГД на 
19,3% и снижение количества гипотензивных препа-
ратов на 1,4 [54]. В сочетании с хирургией катарак-
ты каналоплстика ab interno может обеспечить сни-
жение ВГД в среднем на 51,7% и на 1,4 уменьшить 
количество применяемых гипотензивных средств  
в течение года. К недостаткам относятся длитель-
ность и трудоёмкость выполнения, а также исполь-
зование прямой гониоскопии [47–53].

Транслюминальная трабекулотомия с помощью 
гониоскопии. В зарубежной литературе это про-
цедура обозначается аббревиатурой GATT (Gonio-
scopy-assisted transluminal trabeculotomy). 

Вмешательство выполняется через роговичный  
парацентез, выполненный в височной части при 
помощи катетера iSciences (Ellex, Австралия) диа-
метром 250 микрон с подсветкой на дистальном 
конце для лучшей визуализации в просвете шлем-
мова канала. Вмешательство проводится под пря-
мой гониоскопией. Хирург продвигает катетер 
при помощи цангового пинцета, войдя в шлеммов 
канал через дефект, выполненный в носовой его 
части. После прохождения через весь канал дис-
тальный конец катетера захватывают, а прокси-
мальный конец выводят из глаза, разрезая таким 
образом трабекулярную сеть на 360 градусов. Вме-
сто катетера можно использовать шовный мате-
риал — нейлон или полипропилен 4.0 или 5.0.  
Это оперативное вмешательство выполняется как 
самостоятельная процедура на факичных или арти-
факичных глазах, так и в сочетании с хирургией 
катаракты. Сообщается о снижении ВГД в среднем 
на 39,8% и об уменьшении числа гипотензивных 
препаратов на 1,1 [59]. Наиболее частым осложне-
нием является послеоперационная гифема, кото-
рая проходит самостоятельно в течение месяца [55, 
58]. К преимуществам можно отнести низкую сто-
имость при использовании шовного материала.  
К недостаткам же — достаточно высокую трудоём-
кость, использование прямой гониоскопии, что тре-
бует вынужденного положения пациента и хирур-
га, длительную резорбцию крови из-за кругового 
вскрытия шлеммова канала [54–59]. 

Трабекулотомия 360 (Trab360 в зарубежной 
литературе) (Sight Sciences, Menlo Park, США). Дан-
ную разновидность трабекулотомии выполняют 
через парацентез в височной части роговицы, через 
который под прямым гониоскопическим контролем 
вводят устройство Trab360 или OMNI (OMNI — это 

устройство, объединяющее Trab360 и VISCO360). 
Наконечник этого устройства прорезает внутрен-
нюю стенку шлеммова канала в носовой части,  
а зонд, содержащийся внутри устройства, продви-
гается на 180°. Затем хирург извлекает устройство 
из глаза, прорезая, таким образом, трабекулярную 
ткань на заданном протяжении. Хирург может втя-
нуть зонд и использовать устройство для обработки 
оставшихся 180° с другой стороны. Трабекулотомия 
360 может выполняться в сочетании с хирургией 
катаракты или как отдельная процедура. Сообща-
ется о гипотензивном результате в 70% случаев на 
глазах без предшествующей глаукомной хирургии 
[60]. Преимуществом данной технологии, в отли-
чие от процедуры GATT, является относительная 
простота исполнения, так как не требуется второй 
инструмент для продвижения зонда, но недостатки 
те же: использование прямой гониоскопии, обшир-
ное вскрытие шлеммова канала, высокий риск 
геморрагических осложнений. Так как трабекуляр-
ная ткань не разрезается, а разрывается изнутри, 
то повышается риск отслойки десцеметовой мем-
браны [27, 62]. Также при использовании этой тех-
нологии, если вскрыты все 360°, не представляется 
возможным в дальнейшем применить непроникаю-
щую фильтрующую хирургию глаукомы [60–62].

Каналопластика Виско360 (в зарубежной лите-
ратуре Visco360) (Sight Sciences). Процедура по сути 
очень похожа на описанную выше каналопласти-
ку ab interno (ABiC). Как и ABiC, она разработана 
для вискодилятации шлеммова канала, но только 
выполняется с использованием устройства Visco360, 
которое входит в состав устройства OMNI (OMNI 
720). Катетер здесь выдвигается из носика загну-
той металлической канюли с помощью прокрутки 
колёсика на корпусе. В отличии от ABiC, выполне-
ние этой манипуляции возможно без дополнитель-
ного доступа для цангового пинцета [63]. Операция 
может осуществляться только через один парацентез 
под прямым гониоскопическим контролем. Выпол-
няется как изолированно, так и в сочетании с хирур-
гией катаракты [63–68]. Использование прямой 
гониоскопии требует вынужденного положения 
головы пациента.

Имплантация шунтов
Вследствие имплантации трабекулярных шун-

тов усиливается отток внутриглазной жидкости  
по естественным путям, т.е. через трабекулярную 
сеть и шлеммов канал.

Устройство iStent (Glaukos) представляет собой 
микрошунт из титана, вводимый в шлеммов канал 
ab interno через разрез роговицы шириной 1,5 мм. 
Он предназначен для улучшения оттока внутри-
глазной жидкости по естественным путям фильтра-
ции, минуя трабекулярную сеть, которая является 
главным препятствием. Данное устройство показа-
ло рекордное снижение ВГД на протяжении более 

Активация трабекулярного оттока при хирургии катаракты
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чем 2 лет. Новое поколение устройства напомина-
ет запонку, в отличие от ангулированной трубки — 
модели предыдущей генерации. Устройство необхо-
димо имплантировать вблизи больших коллектор-
ных каналов, если же оно будет слишком далеко от 
него, то коллаптированный шлеммов канал может 
перекрыть отток жидкости [81, 70]. Данная опера-
ция не только обеспечивает обход трабекулярной 
сети, но также открывает шлеммов канал для цир-
кулярного тока жидкости [69–82].

Расширитель канала (эспандер) (Grieshaber Oph-
thalmic Research, Швейцария) представляет собой 
перфорированную полиамидную трубку, вводимую 
в шлеммов канал в ходе вискоканалостомии [87]. 
Поскольку он имплантируется с внешней стороны 
глазного яблока, его легко визуализировать в про-
цессе установки. Трубка функционирует как опора, 
поддерживающая канал в расширенном состоянии 
и обеспечивающая беспрепятственное прохожде-
ние камерной влаги к коллекторным канальцам 
[83, 84].

Внутриканальный имплантат Hydrus (Ivantis, 
США) представляет собой никель-титановую кон-
струкцию длиной 8,0 мм, имплантируемую в шлем-
мов канал при помощи инжектора под гониоскопи-
ческим контролем. Устройство также поддержива-
ет просвет шлеммова канала раскрытым и обеспе-
чивает беспрепятственный ток влаги. Jason Jones 
et al. в статье 2019 года на 219 глазах представили 
результаты имплантации Hydrus. Они отметили 
суточное снижение ВГД на 20% после оперативного 
лечения и отказ от гипотензивной терапии в 78,5% 
случаев в сроки наблюдения до 2 лет [85–91]. 

Модифицированная микротрабекулотомия ab in- 
terno (Иванов Д.И., Никулин М.Е., 2017). Микротра-
бекулотомия выполняется после стандартной фако-

эмульсификации и имплантации ИОЛ. Вскрытие 
склерального синуса производится на протяжении 
1,5–2 мм в верхне-носовом секторе (15–18° гониос-
феры) под непрямым гониоскопическим контролем 
с использованием однозеркальной гониолинзы для 
непрямой гониоскопии. Для проведения микротра-
бекулотомии используют трабекулотом на основе 
модифицированного микрошпателя, а также ирри-
гационный трабекулотом, который разработан для 
проведения микротрабекулотомии без использо-
вания вискоэластичных препаратов. Гипотензив-
ный эффект модифицированной микротрабекуло-
томии в сочетании с факоэмульсификацией в сроки 
наблюдения более 5 лет составил 77% без исполь-
зования гипотензивной терапии, а с применением 
гипотензивных капель — 90%. Интраоперацион-
ных осложнений при использовании микротрабе-
кулотомии не наблюдалось, а количество геморра-
гических проявлений в раннем послеоперационном 
периоде не превышало 5% [92].

Анализ литературных данных показывает, что 
в современных условиях одномоментная хирургия 
катаракты и глаукомы находит всё больше сторон-
ников среди офтальмохирургов [93–100]. Это связа-
но с внедрением прежде всего факоэмульсификации, 
с появлением новых моделей ИОЛ, имплантируемых 
через микроразрезы, что позволило снизить частоту 
и степень тяжести осложнений, значительно сокра-
тив время операции. Если преимущества факоэмуль-
сификации в настоящий момент практически не 
вызывает споров, то в отношении того, каким дол-
жен быть глаукомный компонент, существует мно-
жество вариантов. Поиск эффективных, малотрав-
матичных, патогенетически обоснованных, то есть 
физиологичных, технически простых и экономичных 
методов представляется актуальным. 
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