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Резюме
На сегодняшний день «золотым стандартом» хирур-

гии глаукомы является трабекулэктомия, позволяющая 
достичь стойкого снижения внутриглазного давления 
(ВГД). Тем не менее, трабекулэктомия сравнительно 
травматична и ассоциируется с риском специфических 
осложнений. Вследствие этого к настоящему моменту 
был разработан ряд устройств для микроинвазивной 
хирургии глаукомы, предназначенных для создания 
сравнимого с трабекулэктомией гипотензивного эффек-
та вкупе с минимальной операционной травмой.

Микрошунт PRESERFLO™ (Santen) является полимер-
ным микрошунтом для создания оттока внутриглазной 
жидкости под конъюнктиву с формированием фильтра-
ционной подушки. Он имплантируется через субконъюн-
ктивальный доступ, характерный для трабекулэктомии, 

однако, за счет контролируемого оттока влаги мини-
мизирует риск развития осложнений, характерных для 
традиционных антиглаукомных вмешательств.

Долгосрочная (в сроки до 5 лет) эффективность и без-
опасность имплантации микрошунт PRESERFLO™ пока-
заны в ряде исследований, в том числе сравнивающих 
PRESERFLO™ c другими операциями. Метаанализы, посвя-
щенные сравнению PRESERFLO™ и трабекулэктомии, пока-
зывают сравнимую эффективность вмешательств с мень-
шим риском осложнений у PRESERFLO™. Исследования, 
посвященные сравнению PRESERFLO™ и микрошунта похо-
жей конструкции XEN (Allergan, Plc, Ирландия), показывают 
сравнимую либо лучшую эффективность PRESERFLO™.
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Глаукома является одной из ведущих причин 
необратимого снижения зрения и слепоты 
во всем мире. Так, среди лиц старше 50 лет  
в 2020 году глаукома была причиной слепоты 

в 3,6 миллионов случаев и снижения остроты зре-
ния до 0,33 и ниже в 4,1 миллионов случаев [1],  
а к 2040 году число больных глаукомой может 
достичь 111,8 миллионов человек [2]. В России  
к 2022 году было зарегистрировано 1 250 558 боль-
ных глаукомой, из которых у 110 680 болезнь была 
выявлена впервые [3].

Современная концепция лечения глаукомы 
ставит своей главной целью сохранение качества 
жизни, ассоциированного со зрительными функ-
циями пациента. Предотвращение распада зри-
тельных функций при глаукоме реализуется пу- 
тем достижения целевого уровня внутриглазного  
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Abstract
The current gold standard of glaucoma surgery is tra-

beculectomy, which allows sustained reduction of intra-
ocular pressure (IOP). However, trabeculectomy is relatively 
traumatic and is associated with a risk of specific compli-
cations. As a result, a number of devices for microinvasive 
glaucoma surgery have been developed, designed to create 
a hypotensive effect comparable to trabeculectomy, coup-
led with minimal surgical trauma.

Microshunt PRESERFLO™ (Santen) is a polymer micro-
shunt that facilitats the outflow of aqueous humor into  
the subconjunctival space with the formation of a filtering 
bleb. It is implanted through a subconjunctival approach, 
typical for trabeculectomy, however, due to the controlled 

aqueous outflow it minimizes the risk of complications 
typical for glaucoma interventions.

Long-term (up to 5 years) efficacy and safety of PRESERFLO™ 
microshunt implantation have been demonstrated in a num-
ber of studies, including those comparing PRESERFLO™ with 
other surgeries. Meta-analyses comparing PRESERFLO™ and 
trabeculectomy show comparable efficacy of the interven-
tions with a lower risk of complications in PRESERFLO™. 
Studies comparing PRESERFLO™ with similarly designed mic-
roshunt XEN (Allergan, Plc, Ireland) show that PRESERFLO™  
is either equally or more effective.

KEYWORDS: glaucoma, PRESERFLO™, microinvasive glau-
coma surgery, intraocular pressure

давления (ВГД) [4, 5]. В клинической практике 
доступны различные способы снижения ВГД, тем 
не менее, частая неэффективность или невозмож-
ность применения терапевтических методов обу-
словливает актуальность хирургического лечения  
глаукомы.

Хирургия глаукомы в современном виде заклю-
чается в создании нового пути оттока внутри-
глазной жидкости из передней камеры глаза под 
конъюнктиву с последующим формированием  
специфического субконъюнктивального резервуа-
ра — фильтрационной подушки. Первым таким 
вмешательством, ставшим к сегодняшнему дню 
«золотым стандартом» хирургии глаукомы, стала 
трабекулэктомия, описанная Cairns в 1968 году [6]. 
Эффективность трабекулэктомии привела к широ-
кому её распространению и дальнейшему поиску  
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коронарный стент TAXUS (Boston Scientific Corpo- 
ration, США); СИБС в нём выполнял роль покры-
тия и накопителя для длительного высвобождения 
антипролиферативного препарата. По данным кли-
нических и in vitro исследований, новый стент ассо-
циировался с отсутствием биодеградации, мини-
мальной тканевой реакцией и, в клинике, лучшей 
выживаемостью и меньшей частотой инфаркта  
и тромбоза по сравнению с контрольным металли-
ческим стентом [9, 10].

Стент TAXUS стал одним из наиболее коммер-
чески успешных медицинских продуктов [11] и ре- 
шил ряд проблем кардиохирургии — распростра-
ненность осложнений, характерных для метал-
лических стентов, и наличие, по сути, всего двух  
полимеров для имплантов — полиуретана, преиму-
щественно полиэфир уретана, и силиконовой ре- 
зины, как правило, полидиметилсилоксана (ПДМС) 
[12]. После успеха TAXUS в 2004 году Boston 
Scientific Corporation выделила стартовый капитал 
для основания InnFocus LLC, которая должна была 
разработать антиглаукомный дренаж из СИБС.  
В 2011 году InnFocus LLC преобразовалась в Inn-
Focus Inc, а в 2016 году она была поглощена компа-
нией Santen Pharmaceuticals, после чего разработан-
ный дренаж получил сегодняшнее название.

Исследования переносимости СИБС в тканях 
глаза in vivo показали отсутствие агрегации миофи-
бробластов, ангиогенеза и формирования капсулы, 
что наблюдалось в группе контроля, в роли которой 
выступили имплант из ПДМС [13, 14]. При расчете 
диаметра внутреннего просвета дренажа учитывали 
как минимизацию риска гипотонии, характерной 
для бесклапанных дренажей, так и предотвраще-
ние закупоривания трубки. В последующих иссле-
дованиях in vivo дренажей с просветами 70, 100  
и 150 мкм вариант с минимальным диаметром 
ассоциировался с меньшим риском осложнений 
при сравнимой эффективности [15]. К дальней-
шим клиническим исследованиям был принят 
вариант с диаметром просвета 70 мкм (подобный 
путь был также пройден при разработке дренажа 
XEN [Allergan, Plc, Ирландия], диаметр которого 
также изначально рассчитывался по уравнению  

путей её модификации, заключающихся в сни-
жении травматичности при условии сохране-
ния гипотензивного эффекта. Это привело спер-
ва к появлению непроникающих антиглаукомных 
операций [7], а затем — группы гипотензивных  
вмешательств, объединенных в понятие микро-
инвазивной хирургии глаукомы (МИХГ; англ. MIGS, 
microinvasive glaucoma surgery).

Хотя подавляющее большинство операций 
МИХГ успешно достигли цели минимизации интра-
операционной травмы, их эффективность силь-
но варьирует в зависимости от вида конкретного 
вмешательства. Так, отдельные процедуры МИХГ, 
не связанные с формированием фильтрационной 
подушки, ассоциируются с минимальным риском 
осложнений, однако, их эффективность не позво-
ляет применять их при далекозашедшей глауко-
ме, требующей низкого целевого ВГД. Долгосроч-
ный успех имплантации дренажей МИХГ, реализу-
ющих субконъюнктивальный путь оттока, зависит 
от работоспособности фильтрационной подушки, 
однако, эффективность таких вмешательств может 
быть сравнимой с таковой у трабекулэктомии. 

Другой проблемой МИХГ долгое время счита-
лось отсутствие результатов долгосрочного наблю-
дения и оценки экономической эффективности 
таких вмешательств [8]; тем не менее, по мере 
накопления клинического опыта этот вопрос ста-
новится менее актуален. 

Разработка и конструкция
Микроинвазивный шунт PRESERFLO™ (Santen), 

предназначенный для обеспечения оттока внутри-
глазной жидкости в субконъюнктивальное про-
странство, создан из поли(стирен-блок-изобутилен-
блок-стирена) (СИБС; poly(styrene-block-isobutylene-
block-styrene), SIBS). Это синтетический термо- 
пластичный эластомерный биоматериал, который 
был изначально разработан с целью создания аре-
активного биологически нейтрального полимера  
для искусственных водителей сердечного ритма 
и сосудистых имплантов. Первым медицинским из- 
делием с применением СИБС стал металлический  

Рис. 1. Микрошунт PRESERFLO™.

Fig. 1. Microshunt PRESERFLO™.
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Хагена-Пуазейля и который также был принят  
к производству с минимальным просветом из 3 воз-
можных [16]). Таким образом, финальная версия 
дренажа PRESERFLO™ представляет собой труб-
ку из СИБС длиной 8,5 мм, наружным диаметром  
350 мкм и двумя внешними «плавниками»-фик- 
саторами длиной 1 мм. Внутренний диаметр труб-
ки плавно увеличивается с 70 мкм на проксималь-
ном конце до 350 мкм на дистальном (рис. 1).

Эффективность дренажа
Первым работой, посвященной эффективности  

PRESERFLO™, было ретроспективное исследова-
ние 87 прооперированных глаз, среди которых  
в 21 случае имплантация дренажа сочеталась  
с факохирургией. Средний предоперационный уро-
вень ВГД составил 25,9 мм рт.ст., при этом сред-
нее число принимаемых препаратов составило 2,6. 
Спустя год уровень ВГД снизился до 13,5 мм рт.ст.,  
а среднее число принимаемых препаратов соста-
вило 0,56. В этой работе также оценивали влияние 
различных концентраций митомицина С (ММС),  
и, хотя авторы сделали заключение о лучшем про-
гнозе при большей концентрации, в исследовании 
не было предоставлено статистических данных 
[17]. Позже 23 пациента из этого исследования,  
у которых использовался 0,4 мг/мл ММС, наблю-
дались в рамках других исследований в течение 2 
[18], 3 [19] и 5 лет [20]. Спустя 5 лет после вмеша-
тельства среднее ВГД составило 12,4±6,5 мм рт.ст., 
а среднее число принимаемых препаратов соста-
вило 0,8±1,3. К этому сроку наблюдалось 13 слу-
чаев преходящих осложнений, которые авторы не 
отнесли к категории опасных (преходящая гипо-
тония, гифема, касание радужки трубкой и т.д.). 
Наблюдалось 4 случая осложнений, которые авторы 
классифицировали как серьезные — помутнение 
задней капсулы (2 случая), развитие задних сине-
хий (1 случай) и подвывих ИОЛ (1 случай). Нид-
линг потребовался в 2 случаях; повторная операция 
также потребовалась в 2 случаях. Ни в одном случае 
не наблюдалось дислокации дренажа или эрозии 
конъюнктивы [20].

В исследовании 132 пациентов (164 глаз) в те- 
чение года после операции полный успех наблю-
дался в 76,9% случаев, частичный (с применени-
ем лекарств) — в 92,5%. Мультивариантный ана-
лиз показал только два значимых фактора риска 
для неудачного исхода — вторичная природа гла-
укомы и меньшая концентрация ММС (0,2 против  
0,4–0,5 мг/мл). Нидлинг потребовался в 8,5%  
случаев, ревизия — в 2 случаях, повторная опера-
ция — в 1 случае [21]. 

В исследовании 81 пациента спустя 2 года после 
имплантации дренажа средний уровень ВГД соста-
вил 14,1±3,2 мм рт.ст., а среднее количество при-
нимаемых препаратов составило 0,5±0,9. Нидлинг 

потребовался в 5 случаях, повторная операция —  
в 6. В зависимости от концентрации ММС показа-
тель полного успеха составил 78,1% (0,2 мг/мл)  
и 74,4% (0,4 мг/мл), соответственно [22].

Большинство имеющихся работ, посвященных 
эффективности PRESERFLO™ при первичной откры-
тоугольной глаукоме, проанализированы в мета-
анализе 14 исследований, который подтвердил 
хорошую эффективность и безопасность вмешатель-
ства: среднее снижение ВГД спустя 1 год составило 
9,07 мм рт.ст. (95% доверительный интервал [ДИ]: 
7,88–10,25), среднее снижение числа принимаемых 
препаратов — 2,37 (95% ДИ 2,15–2,60) [23]. Пер-
вые результаты имплантации PRESERFLO™ в России 
были представлены в начале 2025 года, которые 
также показали достижение целевого уровня ВГД  
с или без дополнительной медикаментозной тера-
пии в сроки до 5 месяцев [24].

Одномоментная имплантация PRESERFLO™  
с факоэмульсификацией в ряде случаев может  
усилить гипотензивный эффект [25, 26]. Наличие 
псевдоэксфолиаций не влияет на результат вмеша-
тельства [27]. В течение 2 и 3 лет после импланта-
ции не наблюдалось статистически значимой раз-
ницы в количестве эндотелиальных клеток как 
по сравнению с исходным уровнем, так и по срав-
нению с парным глазом [28–30]. Описаны удач-
ное применение устройства при повышении ВГД 
после введения интравитреальных глюкокортико-
идных имплантов [31, 32], при постувеальной гла-
укоме [33, 34], при иридокорнеальном эндотели-
альном синдроме [35] и — при поражении рого-
вицы с плотностью эндотелия 700 клеток/мм2 —  
в заднюю камеру [36]. Одномоментная имплан-
тация двух дренажей ассоциируется с бо́льшим 
гипотензивным эффектом [37]. Способ введения  
ММС — в виде субтеноновой инъекции или путем 
аппликации на губке — не влияет на эффектив-
ность и безопасность вмешательства, однако, инъ-
екция ассоциировалась с лучшим исходом спустя 
год [38]. Неудачные имплантации дренажа хорошо 
поддаются ревизии, которая способна стабилизиро-
вать ВГД на протяжении 12 месяцев [39].

Сравнительная эффективность
На сегодняшний день опубликованы 2 мета-

анализа, посвященные сравнению эффективности 
PRESERFLO™ и трабекулэктомии.

В метаанализе 10 исследований (1833 глаза) 
показатели абсолютного и относительного успеха 
для обоих вмешательств спустя 18 месяцев были 
сравнимы, однако, среднее ВГД после трабекулэк-
томии было ниже на 1,59 мм рт.ст. (95% ДИ 0,70– 
2,48 мм рт.ст.). В группе PRESERFLO™, однако, 
наблюдались менее выраженное прогрессирование 
потери полей зрения (в среднем на -1,21 дБ; 95% ДИ 
-2,86…-0,19 дБ), меньший риск гипотонии и гипо-
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Первый автор, год, кол-во глаз, срок наблюдения 
First author, year, number of eyes, follow-up duration

Основные результаты
Main findings

Scheres LM, 2021, n=82, 2021, 2 года [45]

ВГД, частичный успех к концу исследования: 
IOP, partial success by study end: 
PRESERFLO™ — 12,1±3,5 мм рт.ст., 79% 
XEN — 13,8±3,8 мм рт.ст., 73%

Wagner FM, 2022, n=105, 6 месяцев [46]

Полный успех: / Complete success: 
PRESERFLO™ — 74,2% [95% ДИ: 57,9%...90,5%] 
XEN — 51,4% [95% ДИ: 34,0%...68,8%] 
трабекулэктомия — 73,5% [95% ДИ: 57,9%...89,2%]

Nobl M., 2024, n=106, 2 года [47]

ВГД, кол-во лекарств, полный успех к концу исследования: 
IOP, number of drugs, complete success by study end: 
PRESERFLO™ — 13,0±3,9 мм рт.ст., 0,9±2,5; 37% 
XEN — 13,5±4,2 мм рт.ст., 1,1±1,5; 25%

Lüke JN, 2024, n=100, 12 месяцев [48]
ВГД к концу исследования: / IOP by study end: 
PRESERFLO™ — 11,9±2,9 мм рт.ст. 
XEN — 14,5±4,0 мм рт.ст.

María Martínez-de-la-Casa JM, 2025, n=60,  
12 месяцев [49]

ВГД, кол-во лекарств к концу исследования: 
IOP, number of drugs by study end: 
PRESERFLO™ — 12,8±2,3 мм рт.ст., 0,3±0,6 
XEN — 14,2±4,5 мм рт.ст., 0,2±0,6

Таблица. Сравнительные исследования эффективности PRESERFLO™ и XEN. 
Table. Comparative studies on the effectiveness of PRESERFLO™ and XEN.

тонической макулопатии. В глазах с PRESERFLO™ 
почти вдвое чаще требовалась хирургическая реви-
зия (18,4% и 9,8%, соответственно) [40].

В метаанализе 7 исследований (1353 глаза) 
ВГД после трабекулэктомии было ниже в среднем 
на 0,78 мм рт.ст., а число принимаемых антигла-
укомных препаратов — на 0,32. Не наблюдалось 
статистически значимой разницы в частоте разви-
тия гипотонии, гифемы или отслойки сосудистой  
оболочки, однако, трабекулэктомия ассоциирова-
лась с большей частотой осложнений, ассоцииро-
ванных с областью фильтрации, и более частыми 
ревизиями [41].

Уменьшение передне-задней оси глаза наблю-
далось как после трабекулэктомии, так и после 
имплантации PRESERFLO™, однако, в последнем 
случае спустя 3 месяца её длина возвращалась  
к предоперационным значениям [42].

Сравнение имплантации в шлеммов канал 
стента iStent (Glaukos Corp, США) в сочетании  
с эндоциклофотокоагуляцией с дренажами XEN  
и PRESERFLO™ показало сравнимую гипотензив-
ную эффективность всех 3 вмешательств спустя  
2 года [43].

В метаанализе 93 исследований (8345 глаз), 
посвященном частоте повторных вмешательств, 
имплантация PRESERFLO™ требовала ревизии 
в 0,60% случаев (95% ДИ 0,15%...1,29%); эти же 
значения для бесклапанного дренажа Бервельдта  

и дренажа XEN составили 0,53% (95% ДИ 
0,29%...0,83%) и 4,26% (95% ДИ 2,59%...6,31%), 
соответственно [44].

Большинство сравнительных исследований, 
затрагивающих PRESERFLO™, сравнивают его  
с XEN — желатиновой трубкой схожих размеров  
для микроинвазивного лечения глаукомы, не  
обладающей «плавниками» и имплантирующейся  
ab interno с помощью инжектора. Основные резуль-
таты этих исследований приведены в таблице.

Сравнение морфологии ФП, появляющихся 
после имплантации PRESERFLO™ и XEN, с помо-
щью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
переднего отрезка глаза показало разные паттерны 
развития образования зон оттока. Для PRESERFLO™ 
было характерно развитие множественных про-
странств в толще конъюнктивы и теноновой кап-
сулы с формированием кистозных зон в глубо-
ких слоях. Для XEN было характерно образование  
дистальной ФП и множественных кист в поверх-
ностных слоях конъюнктивы с дальнейшим их 
развитием по мере наблюдения [50]. Согласно 
другому ОКТ-исследованию, после имплантации 
PRESERFLO™ по сравнению с XEN чаще наблюда-
лись гиперрефлективные измерения теноновой 
капсулы и эписклеральные скопления жидкости, 
и реже — кавернозные полости. Также ФП после 
PRESERFLO™ обладали более плотной стенкой  
и были более высокими [51]. 
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Гистологические исследования тканей, иссе-
ченных в ходе ревизии неудачных имплантаций 
PRESERFLO™ и XEN (31–1264 дней после опера-
ции, в среднем 195), показали сравнимые измене-
ния — активированные фибробрасты и макрофаги 
без признаков воспалительной реакции [52]. Тем 
не менее, сравнение 52 случаев ревизии ФП после 
имплантаций PRESERFLO™ и XEN, несмотря на 
сравнимую гипотензивную эффективность, пока-
зало бо ́льшую частоту удачных исходов ревизии  
XEN спустя 6 месяцев [53].

Использование
Микрошунт PRESERFLO™ поставляется в набо-

ре, в который, помимо самого дренажа, входят  
3-мм маркер для склеры, одноразовый копьевид-
ный нож шириной 1 мм, игла 0,51 мм×16 мм, тон-
костенная изогнутая канюля для передней камеры 
23G×8 мм и маркерная ручка (рис. 2).

Имплантация PRESERFLO™, происходит путем 
традиционного доступа через лимбальный разрез 
конъюнктивы, широко применяемого в хирургии 
глаукомы. Рекомендовано по возможности исполь-
зовать доступы на 11 или 13 часах; выбор анесте-
зии и наложение фиксирующего роговичного шва 
реализуются в зависимости от предпочтений хирур-
га. После создания разреза и отсепаровки конъюн-
ктивы от склеры следует создать широкий глубо-
кий «карман» (окружностью 90°…120° и глубиной  

от 8 мм) в направлении свода. После диатермокоа-
гуляции выполняют аппликацию ММС на спонжах 
в течение 2–3 минут с последующим промыванием 
сбалансированным солевым раствором.

Следом с помощью маркера с генциан-фиолето-
вым красителем на склеру наносят метку, при этом 
один край маркера желательно помещать в лимбо-
склеральной транзитной зоне, чтобы другой край  
и метка оказались в 3 мм от заднего лимба (рис. 3–1). 
В склере создается тоннель длиной 2 мм с помощью 
ножа (рис. 3–2), в который затем вводят иглу 25G  
и формируют канал под лимбом, выходящий в перед-
нюю камеру (рис. 3–3). Иглу сперва вводят парал-
лельно склере; по достижении лимба её наклоняют 
к глазу для входа в переднюю камеру через трабе-
кулярную сеть (рис. 4). Через канал вводят дренаж 
скошенным вверх концом до фиксации «плавников» 
в склеральном кармане и выхода проксимального 
конца в переднюю камеру (рис. 3–4). Дистальный 
конец дренажа при этом должен располагаться под 
теноновой капсулой параллельно склере.

После этих манипуляций корректная имплан-
тация подтверждается визуализацией тока камер-
ной влаги через дистальный конец устройства. 
Если этого не происходит, можно надавить на глаз, 
заполнить переднюю камеру сбалансированным 
солевым раствором либо промыть дренаж каню-
лей 23G. После этого ушивают тенонову капсулу 
и конъюнктиву; опционально можно выполнить  
интраоперационную гониоскопию и тест Зейделя.

Рис. 2. Система дренажная для снижения ВГД PRESERFLO™, слева направо: микрошунт PRESERFLO™, маркер для 
склеры, нож хирургический (копьевидный); второй ряд — игла 0,51 мм×16 мм, канюля 23G×8 мм, маркерная ручка.

Fig. 2. Implantation kit for PRESERFLO™, left to right: PRESERFLO™ microshunt, scleral marker surgical knife (spear knife); 
second row — 0.51×16 mm needle, 23G×8 mm cannula, marking pen.
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Рис. 4. Формирование канала в переднюю камеру.

Fig. 4. Creating a canal to the anterior chamber.

Рис. 3. Имплантация микрошунта PRESERFLO™. Изображения предоставлены проф. Ingeborg Stalmans из University 
Hospitals UZ Leuven, Бельгия. 1 — разметка склеры от заднего лимба, 2 — вкол ножа для формирования склерального 
кармана, 3 — введение иглы в переднюю камеру через сформированный тоннель, 4 — имплантация дренажа.

Fig. 3. Implantation of PRESERFLO™ microshunt. Images provided by Ingeborg Stalmans from University Hospitals  
UZ Leuven, Belgium. 1 — marking the sclera from the posterior limbus, 2 — injecting the knife to form a scleral pocket,  
3 — inserting the needle into the anterior chamber through the formed tunnel, 4 — implanting the drainage.
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Таким образом, техника имплантации PRESER-
FLO™ схожа с таковой при традиционных антигла-
укомных операциях. Тем не менее, к настоящему 
моменту уже опубликован ряд модификаций вме-
шательства. Так, сравнение игл 25G и 27G для соз-
дания склерального тоннеля, включившее 60 глаз, 
показало бо ́льшую частоту удачных исходов при 
использовании иглы 25G (67,9% и 35,7%, соответ-
ственно, спустя 1 год), однако, в этой группе также 
чаще наблюдалась цилиохориоидальная отслойка 
(21% и 2%, соответственно) [54]. Описан способ 
создания склерального тоннеля непосредственно 
иглой 25G без склерального ножа — по достиже-
нии иглой в склере зоны лимба авторы предлага-
ют надавить ею на глаз, выводя затем кончик иглы 
в переднюю камеру. Этот способ был создан, чтобы 
избежать затруднений при попадании кончиком 
иглы в окончание склерального кармана, что при 
неудаче может приводить к остаточным «ложным» 
тоннелям [55].

Различные авторы описывают способ предот-
вращения гипотонии путем размещения удаляемой 
нейлоновой нити в просвете дренажа [56–58], в том 
числе у пациентов с миопией высокой степени [59].

Как при большинстве фильтрующих вмеша-
тельств, степень местной воспалительной реак-
ции (плотность сосудов фильтрационной подушки, 
фотометрия влаги передней камеры) являются пре-
дикторами рубцевания [60, 61]. 

Описаны удачное сочетание имплантации 
PRESERFLO™ и коллагенового дренажа Ologen 
[62] и покрытие трубки дренажа склерой в усло-
виях тонкой теноновой капсулы [63]. Интраопе-
рационная оптическая когерентная томография  
способствует корректной имплантации устройства 
[64].

Заключение
Микрошунт PRESERFLO™ является эффектив-

ным и безопасным микроинвазивным устройством 
для лечения глаукомы. В исследованиях эффек-
тивности дренажа срок наблюдения составляет до 
5 лет, в течение которых дренаж сохраняет свою 
эффективность у большинства пациентов. 

Сравнительные исследования PRESERFLO™  
в основном посвящены сравнению с требкулэк-
томией и микрошунтом XEN. Большинство этих 
работ демонстрируют сравнимую либо лучшую 
эффективность PRESERFLO™ и, при сравнении  
с традиционной фистулизирующей хирургией,  
лучший профиль безопасности. 

Имплантация дренажа PRESERFLO™, таким 
образом, является современным способом лече-
ния глаукомы, сочетающим преимущества мини-
мально травматичных микроинвазивных операций  
и эффективность традиционной проникающей 
антиглаукомной хирургии.
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