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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить возможность прогнозирования гипо-

тензивной эффективности антиглаукомной операции 
на основании параметров фильтрационной подушки 
(ФП), полученных с помощью оптической когерентной 
томографии (ОКТ).

МЕТОДЫ. В исследование вошло 15 пациентов 
(15 глаз) с некомпенсированной первичной открыто-
угольной глаукомой, которым была выполнена анти- 
глаукомная операция по стандартной методике: си- 
нустрабекулэктомия с базальной иридэктомией. Для 
объективной оценки состояния ФП на 2 сутки после  
хирургического вмешательства, а также через 7 дней,  
1 и 3 месяца была выполнена ОКТ области хирургиче-
ски созданных путей оттока внутриглазной жидкости.  
На основании полученных сканов воссоздавали трех-
мерную модель сформировавшейся ФП и рассчитывали 
ее объем.

РЕЗУЛЬТАТЫ. У 3 пациентов к концу срока наблюде-
ния объем ФП составил менее 5,7 мм3, что ассоцииро-
валось с неудачным исходом операции и повышением 
внутриглазного давления (ВГД) до 22,1±3,2 мм рт.ст.  
Для достижения целевых значений ВГД этим пациен- 
там был назначен гипотензивный режим. 

У остальных пациентов (12 человек) на протяжении 
всего периода наблюдения уровень ВГД составлял до 
14 мм рт.ст. (в среднем 11,7±2,3 мм рт.ст.). ФП была раз-
литой, а ее объем составлял более 5,7 мм3. Полученный 
результат хирургического лечения глаукомы позволил 
оставить пациентов под динамическим наблюдением 
без назначения гипотензивного режима.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пороговым значением объема ФП, оп- 
ределяющим долгосрочную эффективность антиглау-
комной операции, является 5,7 мм3. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, антиглаукомная опера-
ция, фильтрационная подушка, избыточное рубцевание.
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Глаукома является одной из основных причин 
необратимых слабовидения и слепоты. В 2020 
году в возрастной группе старше 50 лет вслед-
ствие глаукомы ослепло около 3,6 миллионов 

больных (2,8–4,4 млн; доверительный интервал 
[ДИ] 95%) и отмечено снижение остроты зрения 
до 0,33 и ниже в 4,1 миллионов случаев (ДИ 95% 
3,2–5,2 млн) [1]. По прогнозам ВОЗ, к 2040 году 
общее число больных данным заболеванием может 
достичь 111 миллионов человек [2].

Этиологически глаукома представляет собой 
группу заболеваний, в развитии которых участвует 
большое число факторов риска. Тем не менее, един-
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Abstract
PURPOSE. To explore the potential for predicting the 

hypotensive effectiveness of glaucoma surgeries based on 
the parameters of the filtering bleb (FB) measured using 
optical coherence tomography (OCT).

METHODS. The study included 15 patients (15 eyes) with 
uncontrolled primary open-angle glaucoma, who under-
went standard glaucoma surgery: sinus trabeculectomy 
with basal iridectomy. Objective assessment of the FB was 
performed using OCT on postoperative day 2, and then at 
7 days, 1 month, and 3 months after surgery. Based on the 
OCT scans, a three-dimensional model of the FB was con-
structed, and its volume was calculated.

RESULTS. In 3 patients, by the end of the observation 
period, the FB volume was less than 5.7 mm³, which was 

associated with an unsuccessful surgical outcome and an 
increase in intraocular pressure (IOP) to 22.1±3.2 mm  Hg. 
These patients were prescribed hypotensive therapy to 
achieve target IOP levels.

In the other 12 patients, the IOP remained below 14 mm Hg 
throughout the observation period, with an average IOP  
of 11.7±2.3 mm Hg. The FB in these patients was diffuse,  
and its volume exceeded 5.7 mm³. The successful outcome 
of the surgery allowed for these patients to avoid the need 
for additional hypotensive therapy.

CONCLUSION. Long-term success of glaucoma surgery 
can be predicted using the threshold filtering bleb volume 
of 5.7 mm³.

KEYWORDS: glaucoma, glaucoma surgery, filtering bleb, 
excessive scarring.

ственной стратегией с доказанной эффективностью 
в лечении глаукомы является снижение и поддер-
жание безопасного уровня внутриглазного давле-
ния (ВГД), что является основным патогенетически 
обоснованным способом сохранения и стабилиза-
ции зрительных функций у пациентов с глаукомной 
оптической нейропатией (ГОН) [3, 4].

Принято считать оправданным начинать лече-
ние с назначения топической гипотензивной тера-
пии. С этой целью применяют препараты различных  
фармакологических групп как в виде монотера-
пии, так и в виде фиксированных комбинаций [5]. 
В случае недостаточного успеха применяют лазерные  
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разработках ОКТ стало введение преобразования 
Фурье для оценки широкополосного инфракрасно-
го луча (Fourier-domain OCT) вместо использовав-
шегося ранее последовательного создания и оцен-
ки ряда А-сканов (time-domain OCT). Это позво-
лило значительно увеличить разрешение сканов  
и скорость исследования, что в последующем также 
позволило создавать трехмерные изображения 
исследуемых тканей.

В хирургии глаукомы ОКТ используют для оцен-
ки линейных размеров ФП и толщины ее стенки,  
определении уровня ретенции при отсутствии 
фильтрации [15, 16], при подозрении на наруж-
ную фильтрацию [17], для оценки толщины тра-
бекуло-десцеметовой мембраны после непроника-
ющих вмешательств [18], для оценки положения 
трубки дренажа в передней камере [19, 20], выбора 
оптимального места для иридэктомии при обструк-
ции радужкой дренажного отверстия [21]. Оценка 
васкуляризации ФП с помощью ангио-ОКТ сопо-
ставима с оценкой по субъективным шкалам IBAGS  
и MBGS [22].

Первая ОКТ-классификация ФП была предложе-
на C. Leung и соавт. в 2007 году, предлагавшая раз-
делять ФП на 4 вида: 2 функционирующих и 2 не- 
функционирующих. К первым относят диффузные 
(множественные арефлективные участки под конъ-
юнктивой, соответствующие скоплениям жидко-
сти; в целом гипорефлективная ФП) и кистозные 
ФП (крупное гипорефлективное пространство под 
конъюнктивой, тонкая конъюнктива). К нефункци-
онирующим относят плоские и инкапсулированные 
ФП, для которых характерны отсутствие субконъ-
юнктивальной влаги, либо ограниченные супра-
склеральные пространства с высокорефлективны-
ми стенками [23]. Позже была описана картина 
конфокальной микроскопии каждого из четырех 
видов ФП [24]. Более поздние ОКТ-классификации 
ФП в целом схожи с предложенной Leung и соавт. 
Так, Рыков С.А. и соавт. к функционирующим отно-
сят разлитую и кистовидную, к нефункциониру-
ющим — фиброзную и капюшоновидную [25].  
Savini G. и соавт. выделяют типы ФП А, В и С: для 
типа А характерны толстая стенка и единое крупное 
заполненное влагой пространство; для типа В —  
тонкая стенка и множественные заполненный вла-
гой пространства; для типа С — множественные 
нерегулярные плоские заполненные влагой про-
странства [26]. Hirooka K. и соавт. выделяют кисто-
идные (с множественными кистами в ФП), диффуз-
ные (гипо- и гиперрефлективные участки в ФП)  
и слоистые (средне- и высокорефлективные участки 
в ФП) виды [27].

Таким образом, большинство классификаций 
ФП имеют общие черты. Описана также упрощенная 
классификация Wen J. и соавт., в которой описывает-
ся только высота и рефлективность ФП [28]. Перспек-
тивным направлением в ОКТ-классифицировании 

методы лечения [6]. Но все же наиболее эффектив-
ным с позиции достижения безопасного уровня ВГД 
является хирургический подход. Развитие микро-
инвазивных гипотензивных вмешательств в послед-
ние годы позволяет рассматривать антиглаукомную 
хирургию как оптимальный способ лечения даже 
при начальной стадии заболевания [7]. Основной 
целью антиглаукомных операций, включающих 
дренажную, непроникающую хирургию и опера-
ции фистулизирующего типа, является достиже-
ние безопасного уровня ВГД путем создания нового 
пути оттока для внутриглазной жидкости под конъ-
юнктиву. Формирующаяся же под конъюнктивой 
фильтрационная подушка (ФП) определяет рабо-
тоспособность антиглаукомной операции. Таким 
образом, оценка состояния ФП является одним из 
важнейших оценочных критериев, который позво-
ляет косвенно судить о степени компенсации про-
цесса и определяет тактику дальнейшего ведения 
пациента.

Известен и описан ряд классификационных 
характеристик ФП, которые применяют как в науч-
ной, так и в клинической практике [8]. Для оценки 
биомикроскопических признаков чаще всего при-
меняют Вюрцбургскую классификацию ФП (WBCS, 
Wüerzburg Bleb Classification Score), оценочную 
шкалу ФП Института Индианы (IBAGS, Indiana Bleb 
Appearance Grading Scale), а также Мурфилдскую 
шкалу ФП (MBGS, Moorfield Bleb Grading System), 
которая была создана с учетом возможности приме-
нения в телемедицине. Сопоставимость этих шкал 
и их прогностическое значение в клинической 
работе описаны в ряде исследований [9–11]. Одна-
ко использование только субъективных параметров 
ограничивает их практическое использование. 

С целью более объективной оценки ФП исполь-
зовали ряд инструментальных методов исследова-
ния, наиболее распространенными среди которых 
были ультразвуковая биомикроскопия и оптическая 
когерентная томография (ОКТ). Сравнительные 
исследования этих двух методов показали явное 
преимущество ОКТ, обусловленное отсутствием 
контактного датчика и бόльшей разрешающей спо-
собностью [12–14].

Метод ОКТ основан на оценке задержки отра-
женного от тканей глаза инфракрасного света, 
измеряемой путем сравнения с помощью низкоко-
герентной интерферометрии отраженной и рефе-
ренсной волн, и в настоящий момент широко рас-
пространен в офтальмологии. Для исследования 
заднего сегмента глаза применяется свет с длиной 
волны 800–900 нм, переднего отрезка — 1300–
1500 нм. При оценке результата ОКТ-исследования 
используют понятия гипер- или гипорефлективно-
сти, описывающие отражение света исследуемой 
тканью; это схоже с понятиями гипер- и гипоэхо-
генности, применяемых в ультразвуковых исследо-
ваниях. Важным шагом в новых технологических 
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ФП является оценка неоднородной рефлективности 
стенки ФП («мультирефлективности»), ассоцииро-
ванной с положительным исходом [29, 30] и созда-
ние классификаций на основе данных ангио-ОКТ, 
появившихся в последние годы [31–33]. Несмотря 
на большой массив данных об ОКТ-картине ФП, 
имеются лишь единичные работы, в которых оце-
нивают объем ФП [34, 35]. В некоторых таких рабо-
тах объем ФП рассчитывается по данным магнитно-
резонансной томографии вкупе с оценкой положе-
ния дренажного устройства [36, 37].

Проблема классификационных характеристик 
ФП считается актуальной с точки зрения принятия 
тактических и прогностических решений, направ-
ленных на повышение эффективности хирургиче-
ского лечения глаукомы.

Цель настоящего исследования — изучить воз-
можность прогнозирования гипотензивной эффек-
тивности операций фистулизирующего типа на 
основании вычисления объективных параметров 
фильтрационной подушки при помощи современ-
ных методов визуализации.

Материалы и методы
В исследование было включено 15 пациентов 

(15 глаз) с некомпенсированной первичной откры-
тоугольной глаукомой II стадии, которым требова-
лось хирургическое гипотензивное вмешательство  
с целью стабилизации зрительных функций. До анти-
глаукомной операции все пациенты находились на 

максимально переносимой местной терапии. Сред-
ний возраст пациентов составил 72±6 лет, из них 
40% мужчин и 60% женщин. Критериями исключе-
ния были: предшествующее лазерное или хирурги-
ческое лечение глаукомы, артифакия, внутриглаз-
ные воспаления в анамнезе, любые внутриглазные 
операции либо травмы органа зрения в анамнезе.  
В предоперационном периоде проводили стандарт-
ное офтальмологическое обследование, включа-
ющее визометрию, биомикроскопию и офтальмо-
скопию, а также статическую периметрию и опти-
ческую когерентную томографию в динамике для 
оценки стабилизации глаукомной оптической ней-
ропатии. Измерение уровня ВГД на всех этапах 
исследования проводили с использованием бескон-
тактного тонометра Reichert 7CR (Reichert, США)  
с определением показателя роговично-компенсиро-
ванного давления.

Всем пациентам была выполнена антиглауком-
ная операция одним и тем же хирургом по стан-
дартной методике: синустрабекулэктомия с базаль-
ной иридэктомией. Каждому пациенту было прове-
дено ОКТ-сканирование фильтрационной подушки 
через 2 и 7 дней, 1 и 3 месяца после хирургическо-
го вмешательства. На каждом осмотре проводили 
визометрию, измерение ВГД, оценивали ФП при 
биомикроскопии и сопоставляли с полученными 
данными объема ФП.

На первом этапе исследования нами был про-
изведен расчет объема ФП с помощью метода спек-
тральной ОКТ переднего сегмента. Сканирование 

Рис. 1. Вертикальный скан фильтрационной подушки, полученный при ОКТ.

Fig. 1. Vertical OCT scan of the filtering bleb.
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области хирургически созданных путей оттока вну-
триглазной жидкости проводилось на томографе 
Revo NX (Optopol, Польша), позволяющем получать 
срез изображения исследуемой области в высоком 
разрешении (рис. 1). С его помощью можно опре-
делить уровень скопления жидкости в ФП (суб-
конъюнктивальный и супрасклеральный), толщи-
ну стенки ФП, ее ширину и высоту, а также нали-
чие микрокист, что в совокупности позволяет дать 
оценку функционального состояния хирургически 
созданных путей оттока ВГЖ и спрогнозировать 
дальнейший гипотензивный эффект.

После вертикального ОКТ-сканирования, про-
ходящего через ось симметрии, параллельную 
сагиттальной плоскости глаза, для дальнейших 
вычислений использовали всю серию сканов ФП. 
Специализированного программного обеспечения 
для решения этой задачи не существует, но так как 
для каждого скана известен латеральный и верти-
кальный масштаб, а также известно реальное рас-
стояние между сканами в сетке при сканировании, 
то задача объективного вычисления объема слож-
ной, иногда многочастной полости ФП может быть 
решена. Для этого в реальном масштабе, соответ-
ствующем миллиметрам координатной сетки (x, y) 
на поверхности склеры, для каждой точки в преде-
лах фильтрационной подушки и окружающих ее 
тканей оценивали высоту h «полости» ФП (рис. 2)  
и заносили в массив данных. При этом координа-
та x вычислялась исходя из порядкового номера 
скана, а координата y считывалась в каждой точке 
измерения от левой кромки профиля, принимаемой  
за y=0. В точках, где расслоения тканей не визуа-
лизировалось, h принимали равным «0». В резуль-
тате обработки совокупности ОКТ-сканов для каж-
дой ФП был сформирован нерегулярный массив 

вида {x, y, h}, характеризующий распределение ее  
объема в пространстве. После этого в программе 
Surfer 7.0 (Golden Software, США), которая создана 
для работы с нерегулярными данными, формирова-
лась трехмерная модель «полости» ФП и высчиты-
вался ее объем (патент на изобретение № 2 789 334 
от 01.02.2023 Бюл. № 4) [38].

Результаты и обсуждение
У 3 пациентов из 15 к концу наблюдения объем 

ФП составил менее 5,7 мм3. Уровень ВГД в после-
операционном периоде был декомпенсирован  
и в среднем составлял 22,1±3,2 мм рт.ст. Для дос-
тижения целевых значений ВГД этим пациентам  
был назначен гипотензивный режим.

У большинства пациентов (12 человек) на протя-
жении всего периода наблюдения отмечали значение 
ВГД до 14 мм рт.ст. (в среднем 11,7±2,3 мм рт.ст.)  
и разлитой характер ФП, объем которой составлял 
более 5,7 мм3. Достигнутый результат хирургиче-
ского лечения ПОУГ позволил оставить пациентов 
под динамическим наблюдением в обозначенные 
клиническими рекомендациями сроки без назначе-
ния гипотензивного режима.

Полученные данные позволили выбрать погра-
ничное значение объема ФП, указывающее на 
характер прогнозирования гипотензивной эффек-
тивности антиглаукомной операции. Однако очень 
важно учитывать наличие кистозных изменений 
ФП, поскольку объем ФП при них будет большим 
вследствие склеро-конъюнктивальных сращений, 
но ВГД при этом будет высокое. Это может быть 
ассоциировано с более неблагоприятным прогно-
зом вмешательства и необходимости дополнитель-
ных мер для снижения ВГД.

Рис. 2. Алгоритм работы cо сканом ФП. Вертикальная стрелка соответствует высоте полости ФП (h). Горизонтальная 
стрелка — координата y, соответствующая каждой точке скана, где производилось измерение высоты «полости» ФП. 

Fig. 2. Algorithm for analysis of the FB scan. The vertical arrow indicates the height of the FB cavity (h). The horizontal arrow 
shows the y-coordinate corresponding to each point of the scan where FB cavity height measurements were taken.

Объем фильтрационной подушки и успех антиглаукомной операции
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Первые результаты нашего исследования демон-
стрируют прямую корреляцию между объемом  
и формой фильтрационной подушки, полученны-
ми с помощью ОКТ, и послеоперационным уровнем 
ВГД. Наличие кистозных полостей в области хирур-
гически созданных путей оттока внутриглазной 
жидкости сопровождается повышением офталь-
мотонуса, что наглядно отражает процессы избы-
точного рубцевания. Хотя синустрабекулэктомия 
в большинстве случаев эффективна, некоторым 
пациентам для достижения целевого ВГД необходи-
мо своевременное назначение местных гипотензив-
ных препаратов. Тактика послеоперационного веде-
ния пациента и рациональный выбор метода лече-
ния зависит от наличия жидкости в области ФП,  
ее объема и формы, что с высокой степенью досто-
верности позволяет визуализировать ОКТ.

Клинические примеры
Пример 1. Пациент С., 75 лет, обратился с высо-

ким ВГД на максимально допустимом медикамен-
тозном гипотензивном режиме. При осмотре ВГД 
на правом глазу составило 25 мм рт.ст. Зрительные 
функции на правом глазу соответствовали II стадии 
ГОН. Пациенту была проведена антиглаукомная 
операция. На 2 сутки проведена ОКТ ФП. По опи-
санной методике был высчитан объем ФП, составив-
ший 10,4 мм3 (рис. 3). На ОКТ-сканах не визуали-
зировались склеро-конъюнктивальные сращения, 
что свидетельствовало о некистозном характере 
ФП. ВГД составило 9,7 мм рт.ст. При последующих 
осмотрах наблюдали стойкую компенсацию ВГД  

и стабилизацию зрительных функций, что под-
тверждало адекватность прогнозирования по пред-
ложенному способу.

Пример 2. Пациентка С., 68 лет, обратилась  
с высоким ВГД на максимально допустимом гипо-
тензивном режиме. При осмотре ВГД на левом глазу 
составило 28 мм рт.ст., зрительные функции соот-
ветствовали II стадии ГОН. Пациентке была прове-
дена антиглаукомная операция. На 2 сутки прове-
дена ОКТ ФП с дальнейшей оценкой по описанной 
методике. Объем ФП составил 4,02 мм3 (рис. 4). Уро-
вень ВГД составил 21,7 мм рт.ст. В связи с деком-
пенсацией ВГД пациентке была назначена местная 
гипотензивная терапия. При последующих осмо-
трах наблюдалась стойкая нормализация ВГД на 
монотерапии местными гипотензивными препара-
тами и стабилизация зрительных функций.

Заключение
В последние годы в силу ряда причин, к кото-

рым, прежде всего, следует отнести немотивиро-
ванно длительную топическую терапию с примене-
нием консервант-содержащих препаратов, заметно 
сокращается длительность гипотензивной эффек-
тивности антиглаукомных операций. В связи с этим  
прогнозирование исходов хирургического вмеша-
тельства по оценке состояния ФП представляет 
определенный интерес. Предложенный нами метод 
визуализации ФП, основанный на ее моделирова-
нии с использованием ОКТ, позволяет получить 
такие её характеристики, как уровень скопления 

Рис. 4. 3D-модель ФП у пациентки С. Определяются 
разрозненные плоские камеры небольшого объема, не 
сообщающиеся между собой. Свойства ФП свидетель-
ствуют о затруднении оттока внутриглазной жидкости 
под конъюнктиву и о возможном наличии склеро-конъ-
юнктивальных сращений. Координаты осей даны в мм.

Fig. 4. 3D model of the FB of patient S. Separate flat cham-
bers of small volume are visualized, not connected to each 
other. These FB properties suggest impaired outflow of 
intraocular fluid to under the conjunctiva and the possible 
presence of adhesions between the sclera and conjunctiva. 
Axis coordinates are in mm.

Рис. 3. 3D-модель ФП пациента С. Видно, что помимо 
основной «полости», соответствующей точке с макси-
мальной высотой ФП, визуализируются дополнитель-
ные камеры, сообщающиеся с основной «полостью» 
каналами. Такая картина соответствует определяемой 
при биомикроскопии разлитой ФП без склеро-конюн-
ктивальных сращений. Координаты осей даны в мм.

Fig. 3. 3D model of the FB of patient S. In addition to the 
primary 'cavity', which corresponds to the point of maximum FB 
height, additional chambers connected to the primary 'cavity'  
by channels are visualized. Such pattern corresponds to a dif-
fuse FB with no adhesions between the sclera and conjunctiva, 
as seen on biomicroscopy. Axis coordinates are in mm.

Еричев В.П., Новиков И.А., Хачатрян Г.К. и др.
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жидкости (субконъюнктивальный и супрасклераль-
ный), толщину стенок, ширину и высоту, а также 
наличие микрокист. В совокупности это позволяет 
дать оценку функционального состояния хирургиче-
ски созданных путей оттока внутриглазной жидко-
сти и спрогнозировать дальнейший гипотензивный 
эффект. Подобные сведения могут позволить своев-
ременно и эффективно сформулировать тактические 
подходы к пролонгации гипотензивного эффекта.
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