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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнительная оценка гипотензивной эффек-

тивности дренажей Глаутекс и HealaFlow при выполнении 
непроникающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) у пациен-
тов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МЕТОДЫ. Включены 56 пациентов (56 глаз), из них  
с развитой ПОУГ — 19 глаз, с далекозашедшей — 37. Уро-
вень внутриглазного давления (ВГД) — 27,8±3,6 мм рт.ст. 
на гипотензивном режиме. В первой группе (27 глаз) ис- 
пользовали дренаж Глаутекс, во второй группе (29 глаз) —  
HealaFlow.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Уровень ВГД на 1-е сутки составил: в 1-й 
группе 13,3±1,8 мм рт.ст., во 2-й группе — 13,6±1,7 мм рт.ст. 
Через 3 месяца средние значения уровня ВГД состави-
ли в 1-й группе 15,6±1,4 мм рт.ст., во 2-й группе — 15,9± 
1,6 мм рт.ст. К сроку наблюдения 3 месяца всем пациентам 
была выполнена плановая десцеметогониопунктура. 

Спустя 1 год в 1-й группе уровень ВГД составил в сред-
нем 17,3±1,7 мм рт.ст. (нормализация в 96% глаз), из них 

67% глаз без гипотензивной терапии. Во 2-й группе — 
18,0±1,8 мм рт.ст. (нормализация в 93% глаз), из них 62% 
глаз без гипотензивной терапии. 

Через 2 года в 1-й группе у 25 пациентов ВГД было 
нормализованным и составляло 18,2±1,5 мм рт.ст., из них 
30% не применяли гипотензивную терапию. Во 2-й груп-
пе в 27 глазах уровень ВГД составлял 18,3±1,7 мм рт.ст.,  
из них в 28% — без гипотензивной терапии. Всего в сро-
ки до 2-х лет повторные операции потребовались в 11% 
глаз 1-й группы и в 14% глаз 2-й группы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Применение биорезорбируемых дрена-
жей Глаутекс и HealaFlow при выполнении НГСЭ позво-
лило достичь стойкой нормализации уровня ВГД у пода-
вляющего большинства пациентов с ПОУГ — в 89% и 86%, 
соответственно, при сроках наблюдения до 2 лет.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: непроникающая глубокая склерэк-
томия, биорезорбируемый дренаж, Глаутекс, HealaFlow, 
фильтрационная подушка.
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Стойкая нормализация уровня внутриглазно-
го давления (ВГД) остается первостепенной  
задачей в лечении глаукомы. Наиболее эф- 
фективными для достижения этой цели при-

знаны хирургические методы. Однако пролифера-
тивные процессы в области операционной раны 
способствуют образованию рубцовой ткани, ко- 
торая препятствует току внутриглазной жидкости  
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To compare the hypotensive effectiveness  

of Glauteks and HealaFlow drainage implants in non-pen-
etrating deep sclerectomy (NPDS) in patients with primary 
open-angle glaucoma (POAG).

METHODS. The study included 56 patients (56 eyes),  
of them 19 had moderate POAG and 37 had advanced POAG. 
The intraocular pressure (IOP) level was 27.8±3.6 mm Hg 
on the hypotensive regimen. Glauteks drainage impalnt 
was used in the first group (27 eyes), HealaFlow drainage 
implant — in the second group (29 eyes).

RESULTS. On the 1st day after surgery the IOP was 
13.3±1.8 mm  Hg in the 1st group, and 13.6±1.7 mm  Hg in 
the 2nd group. After 3 months, the average IOP level was 
15.6±1.4 mm Hg in the 1st group, and 15.9±1.6 mm Hg in the 
2nd group. All patients underwent a planned Descemet's 
goniopuncture at 3 months.

After one year, the IOP level in the 1st group amounted to 
17.3±1.7 mm Hg (IOP normalization achieved in 96% of eyes), 

with 67% of the eyes not requiring hypotensive therapy. 
In the 2nd group — 18.0±1.8 mm  Hg (IOP normalization 
achieved in 93% of eyes), with 62% of the eyes not requiring 
hypotensive therapy.

After two years, 25 patients of the 1st group had norma-
lized IOP and was 18.2±1.5 mm  Hg, of them 30% did not 
use hypotensive therapy. In the 2nd group, 27 eyes had IOP 
of 18.3±1.7 mm Hg, of which 28% did not require hypoten-
sive therapy. Over the 2 years of follow-up, reoperations 
were required in 11% of eyes in the 1st group and in 14%  
of eyes in the 2nd group.

CONCLUSION. The use of biodegradable Glautex and 
HealaFlow drainage devices in NPDS allowed achieving per-
sistent normalization of IOP in the vast majority of patients 
with POAG — 89% and 86%, respectively — within 2 years  
of follow-up.

KEYWORDS: non-penetrating deep sclerectomy, biode-
gradable drainage, Glautex, HealaFlow, filtering bleb.

в зоне хирургического вмешательства. Это приво-
дит к повышению уровня ВГД и снижает успех опе-
рации. На длительность гипотензивного эффек-
та влияют такие факторы, как иммунологический 
статус пациента, пол, возраст, стадия глаукомы, 
длительность применения местной гипотензивной 
терапии, наличие консерванта в гипотензивных 
препаратах [1–3].

Эффективность биорезорбируемых дренажей при ПОУГ
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эластичного геля HealaFlow. Данный биорезорбиру-
емый имплант состоит из 22,5 мг/мл гиалуроната 
натрия. Он предотвращает адгезию между конъюн-
ктивой и склерой за счет ингибирования провос-
палительных цитокинов, подавления фагоцитоза  
и лимфоцитоза, предупреждая воспаление и фиброз. 
При нахождении HealaFlow в интрасклеральной 
полости и под конъюнктивой его биохимическая 
структура не позволяет рассасываться в течение 
нескольких месяцев. Это предохраняет сформиро-
ванный путь оттока от спаечных процессов, поло-
жительно влияя на гипотензивный эффект [4, 13, 
14].

Имеются данные о высоком гипотензивном 
эффекте НГСЭ с применением дренажа HealaFlow. 
Так, по данным Абросимовой Е.В. с соавт (2015),  
он составил 75% при сроках наблюдения в 1 год 
[15]. Подобные результаты представила Э.В. Егоро-
ва с соавт. (2016), отметив нормализацию уровня 
ВГД в сроки до одного года у всех оперированных 
пациентов (в среднем 18,9 мм рт.ст.) [13].

В литературе мы нашли единственное исследова-
ние сравнительной оценки эффективности примене-
ния дренажей Глаутекс и HealaFlow при непроника-
ющей хирургии. Так, Абросимова Е.В. с соавт. (2016) 
не отметили их значимых отличий: к концу года 
наблюдения уровень ВГД составлял 22,3 мм рт.ст.  
в обоих случаях, хотя в раннем послеоперационном 
периоде гипотензивная эффективность дренажа 
Глаутекс, по данным авторов, была выше [10].

Следует отметить, что работы, касающиеся 
сравнительной оценки обоих видов дренажей, еди-
ничны. Кроме того, сроки наблюдения были огра-
ничены одним годом. Актуальность изучения наи-
более эффективного способа дренирования путей 
оттока остается высокой, поэтому мы сочли целесо-
образным провести данное исследование.

Цель работы — провести сравнительную оценку 
гипотензивной эффективности дренажей Глаутекс 
и HealaFlow при выполнении НГСЭ у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

Материал и методы
Клинический материал составили 56 пациен-

тов (56 глаз) с ПОУГ. Их возраст варьировал от 53 
до 77 лет (66,7±6,1 лет). Среди них было 23 муж-
чины, 33 женщины. В 19 глазах имела место раз-
витая стадия, в 37 глазах — далекозашедшая ста-
дия ПОУГ. Уровень ВГД по Маклакову на гипотен-
зивном режиме до операции варьировал от 21 до 
35 мм рт.ст. (27,8±3,6 мм рт.ст.). Гипотензивный 
режим включал инстилляции от 1 до 4 гипотензив-
ных препаратов различных групп (аналоги проста-
гландинов, ингибиторы карбоангидразы, бета-бло-
каторы, альфа-2-адреномиметики). Длительность 
гипотензивной терапии составляла от 2 месяцев до 
3 лет. Пациенты применяли как бесконсервантные 

Использование дренажных биорезорбируемых 
имплантов в хирургии глаукомы направлено на 
снижение послеоперационного рубцевания в обла-
сти формирования фильтационной подушки. Совре-
менные требования, предъявляемые к дренажным 
имплантам, включают их высокую биосовмести-
мость. Она определяется иммунологической совме-
стимостью, биомеханическими свойствами матери-
ала, длительностью биорезорбции [4, 5]. Совокуп-
ность этих факторов влияет на скорость развития 
репаративных процессов, замедляет адгезию скле-
ры и конъюнктивы, что в конечном итоге определя-
ет длительность гипотензивного эффекта антиглау-
комной операции.

В непроникающей хирургии глаукомы нашли 
применение биорезорбируемые дренажи Глаутекс  
и HealaFlow [6, 7].

Дренаж Глаутекс является композитным мате-
риалом на основе полимолочной кислоты и поли-
этиленгликоля. Он выполнен в виде прямоугольной 
пористой муфты, которую помещают под склераль-
ным лоскутом и над его поверхностью. Тем самым 
дренаж препятствует образованию не только скле-
ро-конъюнктивальных сращений, но и предотвра-
щает адгезию склерального лоскута со склеральным 
ложем. Постепенная резорбция данного биодре-
нажа в течение 4–5 месяцев позволяет сохранить 
объем интрасклеральной полости и фильтрацион-
ной подушки, что пролонгирует гипотензивный 
эффект операции [8].

Эффективность непроникающей глубокой скле-
рэктомии (НГСЭ) с имплантацией дренажа Глаутекс, 
по данным различных авторов, значительно варьи-
рует. Чупров А.Д. с соавт. (2018) отмечают норма-
лизацию уровня ВГД в пределах 15–24 мм рт.ст.  
во всех случаях при сроках наблюдения до 1 года, 
однако, нет сведений о дополнительном применении 
гипотензивного режима [9]. По данным Абросимо-
вой Е.В. с соавт. (2016), уровень ВГД сохранялся нор-
мализованным у 78,2% пациентов без применения 
гипотензивной терапии (полный гипотензивный 
успех операции) в сроки до 1 года [10]. 

Но в то же время в литературе имеются иссле-
дования, показывающие, что через 6 месяцев после 
НГСЭ с имплантацией дренажа Глаутекс гипотен-
зивный эффект снижался до 33,3%, а через год 
полностью отсутствовал. Все пациенты применяли 
гипотензивную терапию [11].

Согласно собственным данным, через год после 
выполнения микроинвазивной НГСЭ с использова-
нием дренажа Глаутекс у всех пациентов сохранял-
ся нормализованный уровень ВГД. При этом без 
гипотензивной терапии такой уровень ВГД сохра-
нялся в 67% глаз, с применением дополнительной 
гипотензивной терапии — еще в 43% глаз [12].

Еще одним способом профилактики раннего 
рубцевания сформированных путей оттока внутри-
глазной жидкости является использование виско-

Коленко О.В., Поступаев А.В., Поступаева Н.В., Сорокин Е.Л.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

59НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2024

препараты, так и содержащие консерванты, а также 
их комбинации. Показаниями к хирургическому 
лечению глаукомы являлся интолерантный уровень 
ВГД на гипотензивном режиме. 

Критериями исключения из группы наблюдения 
являлись: ранее выполненные лазерные и хирурги-
ческие антиглаукомные операции (АГО), тяжелая 
системная патология, способствующая рубцеванию 
путей оттока (аутоиммунные и ревматоидные забо-
левания, сахарный диабет и другие).

Были сформированы две группы пациентов, 
сопоставимых по возрасту, полу, стадиям ПОУГ, 
разновидностям исходно применяемой гипотен-
зивной терапии с учетом количества препаратов  
и содержания в них консервантов.

Первую группу составили 27 пациентов, кото-
рым в ходе НГСЭ использовали дренаж Глаутекс.  
Во 2-ю группу вошли 29 пациентов, которым ис- 
пользовали HealaFlow.

Методика НГСЭ во всех случаях была стандарт-
ной: разрез конъюнктивы от лимба с формировани-
ем П-образного склерального лоскута 4×4 мм осно-
ванием к лимбу. Затем выкраивали глубокий скле-
ральный лоскут треугольной формы на 1/3 толщины 
склеры, продвигаясь до круговой связки и передних 
слоев роговицы в пределах лимба. После этого отсе-
парировали глубокий склеральный лоскут вместе  
с частью корнеосклеральной ткани и наружной 
стенкой шлеммова канала. При этом хирург дости-
гал открытия периферического участка десцемето-
вой мембраны. В завершении операции наклады-
вали узловой шов на склеральный лоскут, а также 
узловые швы на конъюнктиву.

Пациентам 1-й группы использовали Глаутекс 
модели SDA, который имплантировался вокруг 

наружного склерального лоскута в виде муфты. Па- 
циентам 2-й группы вводили HealaFlow под поверх-
ностный склеральный лоскут, а также под конъюнк-
тиву в зону фильтрационной подушки.

Ни в одном случае не возникло интраопераци-
онных и ранних постоперационных осложнений,  
не происходило микроперфораций десцеметовой 
мембраны.

Динамическое наблюдение пациентов включа-
ло контроль уровня ВГД по Маклакову на следую-
щие сутки, спустя 3 месяца, 1 и 2 года.

Критериями сравнения обеих групп явились: 
состояние фильтрационной подушки, уровень ВГД, 
его соответствие целевым показателям без допол-
нительного гипотензивного режима, число глаз  
с дополнительным гипотензивным режимом.

За целевые показатели уровня ВГД, согласно 
рекомендациям Национального руководства по гла-
укоме, были приняты следующие его значения (Pt): 
для развитой стадии — 18–21, для далекозашедшей 
стадии — 12–17 мм рт.ст., соответственно [16].

Результаты
На 1-е сутки после операции в обеих группах 

степень ответной реакции глаз была идентичной  
и соответствовала ареактивному течению, отсут-
ствовали воспалительная или аллергическая реак-
ции, в ряде случаев в области разрезов отмечены 
незначительные точечные локальные конъюнкти-
вальные геморрагии (рис. 1, 2). Фильтрационные 
подушки во всех глазах характеризовались как уме-
ренные по высоте и разлитые по площади. У паци-
ентов 1-й группы в ряде случаев под конъюнктивой 
просматривались контуры дренажа.

Рис. 1. Биомикроскопическая картина фильтрационной 
подушки на 1-е сутки после имплантации дренажа Гла-
утекс.

Fig. 1. Biomicroscopic image of the filtering bleb on the 1st 
day after implantation of the Glautex drainage.

Рис. 2. Биомикроскопическая картина фильтрацион-
ной подушки на 1-е сутки после имплантации дренажа 
HealaFlow.

Fig. 2. Biomicroscopic image of the filtering bleb on the 1st 
day after implantation of the HealaFlow drainage.
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Таблица 1. Динамика уровня ВГД в различные сроки после НГСЭ  
с применением биорезорбируемых дренажей. 

Table 1. Changes in IOP at various times after NPDS with the use of biodegradable drainages.

Группа / Group

Срок наблюдения / Follow-up times

1 месяц 
1 month

3 месяц 
3 months

6 месяц 
6 months

1 год 
1 year

2 года 
2 years

ВГД, мм рт.ст. / IOP, mm Hg

1-я группа (Глаутекс, n=27) 
1st group (Glautex, n=27) 15,1±1,3 15,6±1,4 16,2±1,2 17,3±1,7 18,2±1,5

2-я группа, (HealaFlow, n=29) 
2nd group, (HealaFlow, n=29) 15,3±1,3 15,9±1,6 16,1±1,3 18,0±1,8 18,3±1,7

Примечание: отсутствуют статистически значимые различия между группами, р>0,05.
Note: there were no statistically significant differences between the groups, p>0.05.

Примечание: отсутствуют статистически значимые различия между группами, р>0,05.
Note: there were no statistically significant differences between the groups, p>0.05.

1-я группа 
(Глаутекс, n=27), абс (%) 

1st group (Glautex,  
n=27), abs (%)

2-я группа  
(HealaFlow, n=29), абс (%) 

2nd group (HealaFlow,  
n=29), abs (%)

Стойкая нормализация ВГД без гипотензивной терапии  
к году наблюдения 
Persistent normalization of IOP without antihypertensive 
therapy by the end of the first year of follow-up

18 (67%) 18 (62%)

Стойкая нормализация ВГД с применением гипотензивной 
терапии к году наблюдения 
Persistent normalization of IOP with the use of antihypertensive 
therapy by the end of the first year of follow-up

8 (30%) 9 (31%)

Стойкая нормализация ВГД без гипотензивной терапии  
в срок 2 года 
Persistent normalization of IOP without antihypertensive 
therapy within 2 years

8 (30%) 8 (28%)

Нормализация ВГД с применением гипотензивной терапии  
в срок 2 года 
Normalization of IOP with the use of antihypertensive therapy 
within 2 years

17 (63%) 19 (65%)

Повторные антиглаукомные операции в сроки до 2 лет 
Repeated glaucoma surgeries within 2 years 3 (11%) 4 (14%)

Таблица 2. Сравнительная гипотензивная эффективность НГСЭ с дополнительной  
гипотензивной терапией и без нее в сроки наблюдения до 2 лет. 

Table 2. Comparative hypotensive efficacy of NPDS with and without additional hypotensive therapy  
during the 2-year follow-up.

Послеоперационная терапия была стандартной 
и включала 4-кратные инстилляции антибиотика 
и дексаметазона в течение 10 дней, инстилляции 
бромфенака 1 раз в день в течение одного месяца.

Уровень ВГД в 1-й группе на 1-е сутки составил 
от 12 до 16 мм рт.ст. (13,3±1,8 мм рт.ст.), во 2-й груп- 
пе — от 12 до 15 мм рт.ст., (13,6±1,7 мм рт.ст.). 
Согласно критериям, в обеих группах он находил-
ся на целевых значениях. Все пациенты на 1-е сутки 
после операции были выписаны из стационара.

Динамика уровня ВГД в обеих группах пред-
ставлена в табл. 1.

Через 3 месяца в 1-й группе во всех случаях филь-
трационная подушка была разлитой, в большин-
стве глаз под конъюнктивой визуализировался дре-
наж (рис. 3). Уровень ВГД составлял 13–18 мм рт.ст. 
(15,6±1,4 мм рт.ст.), ни один пациент 1-й группы на 
данном сроке наблюдения не применял гипотензив-
ную терапию. Во 2-й группе к этому сроку во всех 
глазах фильтрационная подушка была разлитой, 

Коленко О.В., Поступаев А.В., Поступаева Н.В., Сорокин Е.Л.
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плоской (рис. 4). Уровень ВГД варьировал в преде-
лах 14–18 мм рт.ст. (15,9±1,6 мм рт.ст.). Дополни-
тельную гипотензивную терапию применял лишь 
один пациент — инстилляции аналогов простаглан-
дина 1 раз в сутки.

Всем пациентам обеих групп 3 месяцу была 
выполнена плановая лазерная десцеметогониопун-
ктура. На следующий день после ее выполнения 
уровень ВГД составил в 1-й группе 11–14 мм рт.ст. 
(12,1±2,1 мм рт.ст.), во 2-й группе — 11–15 мм рт.ст. 
(11,8±1,9 мм рт.ст.). Ни в одном глазу обеих групп 
не было необходимости в применении гипотензив-
ных препаратов.

Спустя год после НГСЭ в большинстве глаз 1-й 
группы фильтрационная подушка была плоской, 
умеренно разлитой, в 6 глазах отмечали васкуля-
ризацию конъюнктивы в области фильтрацион-
ной подушки, в 2 глазах — ее фиброзирование.  
К этому сроку дренаж под конъюнктивой не про-
сматривался. Уровень ВГД у большинства паци-
ентов (26 глаз, 96%) составлял 15–21 мм рт.ст.  
(17,3±1,7 мм рт.ст.), из них без гипотензивной 
терапии — 18 глаз (67%), в 8 глазах (30%) приме-
няли гипотензивную терапию (монотерапия либо 
фиксированные комбинации). В одном глазу (3%) 
уровень ВГД на комбинированном гипотензив-
ном режиме составлял 25 мм рт.ст., что потребова-
ло проведения повторной АГО. В 2 глазах потребо-
вался нидлинг фильтрационной подушки, он был 
выполнен через 4–6 месяцев после НГСЭ.

Во 2-й группе спустя год фильтрационная поду-
шка в большинстве глаз была плоской, умеренно  
разлитой, в 3 глазах отмечалась васкуляризация 
конъюнктивы в области фильтрационной подушки,  
в 5 глазах — ее фиброзирование. В большинстве глаз 
уровень ВГД был нормализован (27 глаз, 93%) и нахо-
дился в пределах 15–21 мм рт.ст. (18,0±1,8 мм рт.ст.).  

Среди них гипотензивную терапию не применяли  
в 18 глазах (62%), использовали в 9 глазах (31%).  
В 2 глазах (7%), несмотря на комбинированный 
гипотензивный режим, уровень ВГД превышал  
нормальные значения и составлял 24–27 мм рт.ст., 
что явилось показанием к повторной АГО.

Через 2 года после операции были осмотрены 
все пациенты. Гипотензивная эффективность НГСЭ 
в обеих группах представлена в табл. 2.

В 1-й группе в 20 глазах (74%) фильтрационная 
подушка сохранялась разлитой, умеренной высо-
ты, либо плоской; при биомикроскопии дренаж не 
определялся (рис. 5).

В 7 глазах (26%) отмечено фиброзирование 
фильтрационной подушки. Ни в одном случае не 
было формирования кистозных фильтрационных 

Рис. 5. Биомикроскопическая картина фильтрацион-
ной подушки через 2 года после имплантации дренажа  
Глаутекс.

Fig. 5. Biomicroscopic image of the filtering bleb at 2 years 
after implantation of the Glautex drainage.

Рис. 3. Биомикроскопическая картина фильтрационной 
подушки 3 месяца после имплантации дренажа Глау-
текс.

Fig. 3. Biomicroscopic image of the filtering bleb at 3 months 
after implantation of the Glautex drainage.

Рис. 4. Биомикроскопическая картина фильтрационной 
подушки через 3 месяца после имплантации дренажа 
HealaFlow.

Fig. 4. Biomicroscopic image of the filtering bleb at 3 months 
after implantation of the HealaFlow drainage.
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подушек, инкапсуляции либо прорезывания дрена-
жа. Уровень ВГД у большинства пациентов 1-й груп-
пы (25 глаз, 93%) был нормализованным — от 16 до 
22 мм рт.ст. (18,2±1,5 мм рт.ст.). Из них в 8 глазах 
1-й группы (30%) не применялся гипотензивный 
режим, в остальных 17 глазах (63%) использовалась 
гипотензивная терапия. В 2 глазах (7%) уровень ВГД 
на комбинированной гипотензивной терапии был 
повышен до 24–27 мм рт.ст., этим пациентам были 
выполнены повторные АГО. Всего повторные опе-
рации в сроки наблюдения 2 года в 1-й группе были 
выполнены в 3 глазах (11%), что позволяет оценить 
гипотензивную эффективность в 89%.

Во 2-й группе к этому сроку фильтрационная  
подушка сохранялась умеренно разлитой в 21 глазу 
(72%) (рис. 6), в 8 глазах (28%) отмечалось ее фиб-
розирование.

Образование кистозных фильтрационных поду-
шек не зафиксировано ни в одном случае. В 27 глазах 
(93%) уровень ВГД варьировал в пределах нормаль-
ных значений от 16 до 22 мм рт.ст. (18,3±1,7 мм рт.ст.).  
Из них в 8 глазах (28%) не применялся гипотензив-
ный режим, в остальных 19 глазах (65%) использова-
лась гипотензивная терапия. В 2 глазах (7%) в связи 
с повышением уровня ВГД до 25–27 мм рт.ст. на ком-
бинированном гипотензивном режиме потребова-
лось повторная АГО. Всего повторные АГО в сроки 
наблюдения 2 года в 1-й группе были выполнены  
в 4 глазах (14%), что позволяет оценить гипотензив-
ную эффективность в 86%.

Обсуждение

Основной причиной рецидивов подъема ВГД 
после АГО является рубцевание путей оттока. По 
данным Волковой Н.В. с соавт. (2019), изменения 
морфологии структур, участвующих в формиро-
вании интрасклеральных фильтрационных путей, 
после НГСЭ начинаются в сроки 1,5–6,7 мес. (в сред-
нем 3,46 мес.) [17]. Авторы указывают, что частота 
случаев рубцевания сформированных путей отто-
ка, приводящего к рецидиву повышения уровня ВГД 
после НГСЭ спустя 1 год составляет 40,4%, спустя  
3 года — до 75,2% [18].

Согласно исследованиям Егоровой Э.В. (2007), 
уже в ранние сроки после НГСЭ (от 2 недель до  
3 месяцев) отмечается развитие пролиферативных 
процессов в зоне вмешательства. Оно проявляется 
увеличением толщины и акустической плотности 
трабекулодесцеметовой мембраны, уменьшени-
ем интрасклеральной полости и фильтрационной 
подушки, что приводит к нарушению офтальмото-
нуса [19, 20]. Подобные тенденции отмечает и ряд 
других авторов [21, 22].

В связи с этим использование различных видов 
дренажей при выполнении АГО преследует цель 
пролонгации гипотензивной эффективности непро-
никающей хирургии глаукомы. 

Наши данные показали, что применение обоих 
разновидностей дренажей при выполнении НГСЭ 
(Глаутекс и HealaFlow), позволило достичь у пода-
вляющего большинства пациентов с ПОУГ стойкой 
нормализации уровня ВГД при сроках динамиче-
ского наблюдения до 2 лет. Нами не найдено стати-
стически значимой разницы в эффективности двух 
разновидностей дренажей в указанные сроки.

Заключение
Проведенный нами сравнительный анализ исполь-

зования дренажей Глаутекс и HealaFlow при выполне-
нии НГСЭ показал, что оба вида дренажа сопостави-
мы по гипотензивной эффективности в сроки до 2 лет  
и позволяют сохранить стойкую нормализацию уров-
ня ВГД с применением гипотензивной терапии или  
без нее у 89 и 86% пациентов, соответственно.
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Рис. 6. Биомикроскопическая картина фильтрацион-
ной подушки через 2 года после имплантации дренажа 
HealaFlow.

Fig. 6. Biomicroscopic image of the filtering bleb at 2 years 
after implantation of the HealaFlow drainage.
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