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Резюме
ЦЕЛЬ. Для улучшения результатов операции и дости-

жения её надёжности при вторичной глаукоме, в том 
числе и рефрактерной, предложено использовать небио-
деструктивный аллотрансплантационный дренаж губ- 
чатой структуры, изготовленный по технологии Алло- 
плант®.

МЕТОДЫ. Экспериментально-морфологические иссле- 
дования, проведённые во Всероссийском центре глаз-
ной и пластической хирургии, показали, что аллогенный 
губчатый биоматериал, применяемый для антиглау-
комной операции губчатого дренирования, постепен-
но замещается рыхлой тканью с пористой структурой, 
подобной трабекулярной, за счёт чего формируется 
новая дренажная система. В ходе операции проксималь-
ная часть дренажа вводится через иссечённую дренаж-
ную зону в угол передней камеры (УПК). Дистальная 
часть заправляется в супрахориоидальное пространство 
через линейный разрез в склеральном ложе. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Особенность вновь созданной топографии 
УПК после операции губчатого дренирования с использо-
ванием аллогенного биоматериала заключается не только 
в расширении профиля УПК, но и в замещении биоматери-
алом иссечённой части дренажной зоны после синустрабе-
кулэктомии и устранение ретенции оттока внутриглазной 
жидкости (ВГЖ). Ультразвуковая биомикроскопия показала 
сохранность системы микроканальцев в различные сроки 
после антиглаукомной операции. Оптическая когерентная 
томография УПК демонстрирует расположение дренажа  
в отдалённые сроки после операции. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Антиглаукомная операция с использо-
ванием аллогенного биоматериала губчатой структуры 
способствует формированию трабекулоподобной ткани  
в УПК, устраняет ретенцию оттока ВГЖ, снижает риск скле-
ро-склеральных и склеро-конъюнктивальных сращений. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, вторичная глаукома, экс- 
периментальная морфология, губчатый аллодренаж. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Improving the results of the operation and 

achieving its reliability in secondary glaucoma, including 
refractory glaucoma, can be done using a non-biodes- 
tructible allograft drainage with spongy structure fabrica- 
ted by Alloplant® technology. 

METHODS. Experimental and morphological studies  
conducted in the Russian Eye and Plastic Surgery Center 
showed that the allogeneic spongy biomaterial used 
for anti-glaucoma sponge drainage surgery is gradually 
replaced by loose tissue with a porous structure, similar 
to trabecular, forming a new drainage system. During the 
operation, the proximal part of the drainage is inserted 
through the excised drainage zone in the anterior chamber 
angle (ACA). The distal part is tucked into the supracho-
roidal space through a linear incision in the scleral bed. 

RESULTS. The newly created topography of the ACA after 
sponge drainage operation with the use of allogeneic bio-

material features not only the expansion of the ACA profile, 
but also the replacement of the excised part of the drain-
age zone with biomaterial after sinus trabeculectomy (STE) 
and elimination of retention of the intraocular fluid (IOF) 
outflow. Ultrasound biomicroscopy (UBM) performed at va- 
rious times after antiglaucoma surgery showed that the 
microtubule system preserved. Optical coherence tomo-
graphy (OCT) of the ACA demonstrates the location of the 
drainage in the long-term follow-up. 

CONCLUSION. Antiglaucoma operation with the use of 
allogeneic biomaterial with spongy structure promotes the 
formation of trabecula-like tissue in the ACA, eliminates 
retention of IOF outflow, and reduces the risk of sclero-
scleral and sclero-conjunctival adhesions. 

KEYWORDS: glaucoma, secondary glaucoma, experimen-
tal morphology, spongy allodrainage.

Антиглаукомные операции с использовани-
ем различных дренажей с целью длительной 
нормализации внутриглазного давления 
нашли широкое применение при рефрак-

терной и вторичной глаукомах [1–4, 5, 18]. Дренаж-
ная хирургия предполагает использование раз-
личных дополнений для предотвращения грубого 
рубцевания и пролонгирования желаемого эффек-
та, хотя кардинальный механизм гипотензивного 
действия антиглаукомных операций, таких, как 
синустрабекулэктомия (СТЭ) остается практиче-
ски неизменным [6–11].

В настоящее время известны различные дрена-
жи — как ауто-, алло-, ксено-, — так и экспланто-
дренажи для проведения антиглаукомных опера-
ций, результаты использования которых опублико-
ваны на страницах периодической офтальмологи-
ческой печати [12–19].

Идея применения аллогенных дренажей губча-
той структуры в хирургии глаукомы была реали-
зована в разработанной нами операции губчатого 
дренирования при различных видах вторичной гла-
укомы, в том числе и рефрактерной. На сегодняш-
ний день она является базовой во Всероссийском 
центре глазной и пластической хирургии. 

Формирование путей оттока при применении губчатых дренажей
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Аллотрансплантат (АТ) для антиглаукомной 
операции губчатого дренирования представля-
ет собой тонкие пористые пластинки прямоуголь-
ной формы толщиной до 1 мм губчатой структуры. 
Он изготавливается из донорских фасций различ-
ной локализации, которые проходят многоэтапную 
обработку, в результате чего значительно изменяет-
ся объем ткани и АТ приобретает модифицирован-
ную пористую структуру и не подвергается биоде-
струкции. По своему строению биоматериал напо-
минает губку светло-желтого цвета, состоящую из 
множества пор различного диаметра, которые раз-
делены между собой тонкими волокнистыми пере-
мычками. При необходимости его можно моделиро-
вать. Благодаря микропористой структуре АТ обла-
дает выраженными сорбционными и упруго-эласти-

Применение аллогенных дренажей при глау-
коме, изготовленных по технологии Аллоплант®, 
заключается не только в длительной нормализа-
ции офтальмотонуса, но и в формировании допол-
нительных путей оттока внутриглазной жидко-
сти (ВГЖ) из передней камеры глаза в супрахори-
оидальное пространство (Патент РФ № 2223073 от 
10.02.2004). Активизация оттока ВГЖ достигает-
ся как посредством выполнения СТЭ и введением 
в переднюю камеру проксимального конца губча-
того дренажа, так и по увеосклеральному пути, за 
счет формирования доступа в супрахориоидальное 
пространство через линейный разрез в зоне скле-
рального ложа и заправлением в него дистального 
конца биоматериала.

Рис. 1. Структурно-модифицированный губчатый АТ:
А — общий вид; Б — гистологическая структура губчатого АТ. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×100.

Fig. 1. Structurally modified spongy allograft: 
А — general view; Б — histological structure of the spongy allograft. Van Gieson's stain. Magn. ×100.

Рис. 2. Проксимальная часть губчатого биоматериала, 
выступающая в просвет УПК (отделена красной лини-
ей) глаза кролика через 90 суток после операции. Окра-
ска гематоксилином и эозином. Увел. ×100.

Fig. 2. Proximal part of the spongy biomaterial protruding 
into the lumen of the anterior chamber angle (separated 
by the red line). Rabbit eyes 90 days after operation. 
Hematoxylin and eosin staining. Magn. ×100. 

Рис. 3. Эндотелиальные клетки, выстилающие стенки 
ячеек губчатого биоматериала на 180 сутки. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увел. ×200.

Fig. 3. Endothelial cells lining the walls of spongy 
biomaterial on day 180. Hematoxylin and eosin staining. 
Magn. ×200. 

А Б
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Рис. 4. Кровеносные сосуды, врастающие вдоль балок 
губчатого биоматериала на 360 сутки. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увел. ×200.

Fig. 4. Blood vessels growing along the beams of spongy 
biomaterial on day 360. Hematoxylin and eosin staining. 
Magn. ×200.

ческими свойствами, что позволяет использовать 
его для восстановления тканей с дренажной функ-
цией. Готовый АТ имеет размеры 10×5×1 мм в виде 
пластинки (рис. 1). За счет особенностей обработ-
ки он обладает следующими свойствами: 1) низкой 
антигенностью; 2) физически и биомеханически 
неизмененной коллагеновой структурой; 3) абсо-
лютной стерильностью; 4) пластичностью и моде-
лируемостью.

Экспериментально-морфологические иссле-
дования, проведенные в нашей клинике, явились 
доказательной базой для внедрения антиглауком-
ной операции губчатого дренирования в офтальмо-
хирургическую практику. В зоне оперативного вме-
шательства — углу передней камеры (УПК), куда 
вводится губчатый биоматериал — формируется 
трабекулоподобная дренажная система.

В эксперименте на кроликах с моделированной 
кортикостероидной глаукомой нами было выявле-
но, что биоматериал после имплантации в перед-
нюю камеру вызывает слабо выраженную клеточ-
ную реакцию окружающих тканей. Слабая резорб-
ция трансплантата наблюдалась в проксимальной 
части, выступающей в переднюю камеру, а в интра-
склеральном пространстве происходило замещение 
биоматериала хорошо васкуляризованной соедини-
тельной тканью. 

Стенки ячеек проксимальной части биоматери-
ала, выступающего в просвет УПК, не рассасывают-
ся и не смыкаются, что обеспечивает ток камерной 
влаги по губчатому АТ (рис.  2). Морфологические 
исследования показали, что упруго-эластические 
стенки большинства ячеек губчатого трансплантата 
выстилаются эндотелиальными клетками (рис.  3). 
Таким образом, на месте трансплантата формирует-
ся новая ткань, по структуре напоминающая трабе-
кулярную сеть.

Рис. 5. Схема операции губчатого дренирования: 
А — у лимба иссечен участок глубоких слоев склеры 
вместе с синусом и трабекулой в виде прямоугольни-
ка (этап синустрабекулэктомии); произведен сквозной 
разрез глубоких слоев склеры до супрахориоидального 
пространства на всю ширину склерального ложа;
Б — губчатый дренаж уложен на дно склерального ложа 
и проксимальным концом через зону синустрабекулэк-
томии введен в переднюю камеру; дистальный конец 
заправлен в супрахориоидальное пространство и фик-
сирован к краям склерального ложа. 

Fig. 5. Scheme of the sponge drainage operation: 
А — at the limbus, a section of the deep layers of the sclera 
is excised along with the sinus and trabecula in the form  
of a rectangle (sinus trabeculectomy stage); a thorough inci-
sion was made in the deep layers of the sclera to the supracho-
roidal space across the entire width of the scleral bed;
Б — sponge drainage is placed on the bottom of the scleral 
bed and its proximal end is inserted into the anterior 
chamber through the sinus trabeculectomy zone; the distal 
end is tucked into the suprachoroidal space and fixed to the 
edges of the scleral bed.

Стенки ячеек биоматериала выстилаются эндо-
телиоцитами, на 180–360 сутки эксперимента опре-
деляются отдельные тонкостенные кровеносные 
сосуды, прорастающие внутрь ячеек. За счет фор-
мирования коллатералей они создают дополнитель-
ное питание для оболочек глаза (рис. 4).

Исходя из результатов наших исследований, 
губчатый трансплантат, обладая выраженными дре-
нажными свойствами, способствуют нормализации 
оттока ВГЖ из передней камеры и восстановлению 
тканевого гомеостаза глазного яблока.

Таким образом, на основании полученных мор-
фологических данных мы пришли к выводу о нали-
чии двухкомпонентного комплекса, создающего  
и поддерживающего дренирующий эффект в после-
операционном периоде.

Первым компонентом, на наш взгляд, являет-
ся система пор и щелей в виде микроканальцев  
в имплантированном дренаже, который четко про-
сматривался в передней камере и не подвергался 
биодеструкции. Просвет этих канальцев сохранял-
ся в длительные сроки наблюдения. 

А Б
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Рис. 6. Ультразвуковая биомикроскопия дренажной 
зоны. Формирование системы микроканальцев в губча-
том дренаже в различные сроки после антиглаукомной 
операции.

Fig. 6. Ultrasound biomicroscopy of the drainage zone. 
Formation of a system of microtubules in the sponge 
drainage at various periods after antiglaucoma operation. 

Рис. 7. Клинические примеры пациентов, ранее оперированных по поводу глаукомы. В передней камере видны губча-
тые дренажи: А — 2 мес. после операции; Б — 3 года после операции; В — 8 лет после операции. ВГД во всех случаях 
нормализованное.

Fig. 7. Clinical examples of patients previously operated on for glaucoma. Sponge drainages are visible in the anterior 
chamber: А — at 2 months after operation; Б — at 3 years after operation; В — at 8 years after operation. IOP was normalized 
in all cases. 

Рис. 8. ОКТ дренажной зоны в различные сроки после операции губчатого дренирования.

Fig. 8. OCT of the drainage area at various periods after sponge drainage operation.

Вторым компонентом являются венозные сосу-
ды в ткани, замещающей дистальный отдел транс-
плантата, что в какой-то мере аналогично системе 
оттока камерной влаги по Шлеммову каналу и водя-
нистым венам. 

Главной целью разработанного нами вмеша-
тельства является создание новой топографии УПК 
в зоне операции и замещения дренажной системы  

аллотрансплантатом для устранения ретенции от- 
тока ВГЖ. Важным компонентом операции явля-
ется ток влаги непосредственно из передней каме-
ры по ходу губчатого дренажа, как по проводнику 
(вдоль и через него) в супрахориоидальное, а также 
в субтеноново пространство. 

Таким образом, особенностью вновь созданной 
топографии УПК являются: во-первых, расшире-
ние профиля УПК; во-вторых, замещение губчатым 
биоматериалом иссеченной части дренажной зоны 
после СТЭ и, в-третьих, устранение ретенции отто-
ка ВГЖ (рис. 5).

Основными принципами хирургической техни-
ки антиглаукомной операции губчатого дренирова-
ния для формирования новой дренажной системы  
и активизации тока ВГЖ из передней камеры  
в супрахориоидальное пространство по увеоскле-
ральному пути является: 1) фистулизирующий  
элемент — СТЭ — в углу передней камеры; 2) вве-
дение губчатого АТ в переднюю камеру и в супра-
хориоидальное пространство; 3) создание тока ВГЖ  
из передней камеры по дренажу в супрахориоидаль-
ное пространство. 

Данные ультразвуковой биомикроскопии демон-
стрирует сохранность системы микроканальцев  
в дренаже и подтверждает результаты морфоло-
гических исследований, а также топографию фор-
мирования путей оттока в различные отдаленные 
сроки после антиглаукомной операции губчатого 
дренирования (рис. 6).

20 дней / 20 days 6 мес. / 6 months

12 мес. / 12 months 24 мес. / 24 months
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Заключение
Топографические особенности вновь сформиро-

ванных путей оттока после хирургического лечения 
сложных случаев глаукомы с применением губча-
тых дренажей заключаются в формировании в УПК, 
на месте имплантированного губчатого аллотран-
сплантата, трабекулоподобной ткани, через кото-
рую осуществляется ток внутриглазной жидкости 
из передней камеры в субтеноново и супрахорио-
идальное пространства.

Вследствие низкой антигенности и особенно-
стей обработки губчатого биоматериала снижа-
ется риск склеро-склеральных и склеро-конъюн-
ктивальных сращений. За счет сформированной  

и сохранной губчатой структуры дренажа дости-
гаются расширения профиля УПК и устраняется 
ретенция оттока ВГЖ. 

Таким образом, создаются пути оттока влаги из 
передней камеры в венозную сеть, в супрахориои-
дальное пространство и по увеосклеральному пути, 
что способствует нормализации офтальмотонуса 
даже в отдаленные сроки наблюдения.
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