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Резюме
Главным осложнением хирургии глаукомы является 

избыточное рубцевание вновь сформированных путей 
оттока внутриглазной жидкости. Для борьбы с формиро-
ванием рубцово измененной ткани интраоперационно  
и в раннем послеоперационном периоде используются ме- 
дикаментозные средства различного механизма действия. 

Основной группой противовоспалительных препара-
тов, используемых при хирургии глаукомы, являются 
топические стероиды. Особо высокая противовоспа-
лительная эффективность показана у импланта с мед-
ленно высвобождающимся дексаметазоном, который 
помещают под склеральный лоскут. 

Нестероидные противовоспалительные средства, поми-
мо прямого действия, способны потенцировать гипотен-
зивный эффект аналогов простагландинов, а также сни-
жать выраженность их местных нежелательных явлений. 

Использование антиметаболитов, таких как митоми-
цин и 5-фторурацил, оправдано наличием у них анти-
фибротической активности, реализующейся за счет 
ингибирования синтеза ДНК и как следствие, пролифе-
рации клеток, в том числе миофибробластов. Однако 
высока вероятность развития гипотонических ослож-
нений. Ингибиторы ангиогенеза подавляют продукцию 
фактора роста эндотелия сосудов, тем самым блокируя 
пролиферацию. 

Применение ранибизумаба, бевацизумаба и инфлик-
симаба в дополнение к стандартной терапии позволяет 
увеличивать долговременную эффективность хирургии 
глаукомы. В свою очередь, их применение в настоящее 
время ограничено и не до конца изучено.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, хирургия глаукомы, 
фиброз, рубцевание, внутриглазное давление. 
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LITERATURE REVIEW

Abstract
The main complication of glaucoma surgery is excessive 

scarring of newly created aqueous humor outflow pathways. 
To prevent fibrotic tissue formation, medications with dif-
ferent mechanisms of action are used intraoperatively and 
during the early postoperative period.

 The primary group of anti-inflammatory drugs used in 
glaucoma surgery are topical steroids. A particularly high anti-
inflammatory efficacy has been demonstrated with a slow-
release dexamethasone implant placed under the scleral flap.

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, in addition to 
their direct effect, can potentiate the hypotensive action 
of prostaglandin analogs and reduce the severity of their 
local side effects.

The use of antimetabolites such as mitomycin C and 
5-fluorouracil is justified by their antifibrotic activity, 
which inhibits DNA synthesis and, consequently, the pro-
liferation of cells including myofibroblasts. However, they 
are associated with a high risk of hypotonic complica-
tions. Angiogenesis inhibitors suppress vascular endothe-
lial growth factor production and thus block proliferation.

The use of ranibizumab, bevacizumab, and infliximab 
as adjuncts to standard therapy can enhance the long-
term effectiveness of glaucoma surgery. However, their use 
remains limited and not fully explored.

KEYWORDS: glaucoma, glaucoma surgery, fibrosis, intra-
ocular pressure.

Хирургическое лечение глаукомы является 
наиболее эффективным способом достиже-
ния целевого внутриглазного давления (ВГД) 
и долговременного сохранения зрительных 

функций. При всем разнообразии хирургических 
методов главным послеоперационным осложнени-
ем остается избыточное рубцевание вновь сформи-
рованных путей оттока внутриглазной жидкости.

При физиологически протекающем процессе 
заживления хирургической раны последовательно 
проходят 4 фазы: гемостаз, воспаление, пролифе-
рация и ремоделирование. Итогом данного процесса  

является полное восстановление архитектоники 
поврежденных тканей с сохранением их структуры 
и функций. Корректное разрешение воспалитель-
ной фазы приводит к пролиферации фибробластов 
и образованию грануляционной ткани для воспол-
нения повреждений.

Причиной формирования рубцово изменен-
ных тканей в области фильтрационной подушечки 
считается неадекватное по выраженности и дли-
тельности воспаление в раннем послеоперацион-
ном периоде. В этом случае в последующей проли-
феративной фазе заживления хирургической раны 

Борьба с рубцеванием: ГКС, НПВС, антиметаболиты, анти-VEGF
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липосомы и наночастицы способствует лучшему 
проникновению лекарственного средства через кле-
точные мембраны и предотвращает его фермента-
тивную деградацию [10]. В одном из исследований 
глазной имплант с дексаметазоном, который тра-
диционно используется для лечения отека сетчат-
ки, был протестирован в качестве антифибротиче-
ского агента у 3 пациентов после хирургии глауко-
мы. Во время операции имплант с дексаметазоном 
(с замедленным высвобождением 0,7 мг препарата) 
был установлен субконъюнктивально перпендику-
лярно хирургическому лоскуту. Послеоперационное 
наблюдение в течение 2 месяцев показало посте-
пенное фрагментирование импланта, что сопрово-
ждалось уменьшением его размера. Через 2 меся-
ца после операции при биомикроскопии имплант 
не визуализировался. В итоге у данных пациентов 
после гипотензивного вмешательства с использова-
нием импланта с дексаметазоном конъюнктиваль-
ное рубцевание в зоне интереса практически отсут-
ствовало. Побочных эффектов или послеопераци-
онных осложнений, таких как развитие воспали-
тельной реакции и фиброза, не наблюдалось [11]. 
Такой эффект обеспечивался за счет использования 
поли-2-гидроксиэтилметакрилатного гидрогеля как 
носителя, который обеспечивал непрерывное дози-
рованное высвобождение препарата [12].

Использование нестероидных противовоспа-
лительных средств (НПВС) является актуальным 
как при предоперационной подготовке, так и при 
послеоперационном ведении. В связи с этим осо-
бый интерес вызывают возможности совместного 
использования при предоперационной подготовке 
НПВС вместе с аналогами простагландинов (АПГ). 

Латанопрост, травопрост и биматопрост явля-
ются наиболее часто используемыми АПГ благодаря 
их высокой гипотензивной эффективности, а также 
низкой частоте и тяжести нежелательных явле-
ний [13]. АПГ являются естественными селектив-
ными агонистами простагландинов F2α. Хотя они 
могут стимулировать все подтипы рецепторов тка-
ней глаза, гипотензивный эффект АПГ возникает  
за счет связывания с рецепторами простагланди-
на F и тромбоксана [14]. При всей селективно-
сти используемых в клинической практике АПГ,  
в лекарственном средстве возможно наличие неко-
торой аффинности к рецепторам простагландинов 
Е, которые обладают выраженным провоспалитель-
ным действием [15]. Их воздействие на простаглан-
диновые рецепторы ЕР1, ЕР2, ЕР3, ЕРО может при-
водить к развитию характерных нежелательных 
явлений [16].

Местные НПВС ингибируют биосинтез эндоген-
ных простагланиднов и подавляют трансформацию 
арахидоновой кислоты, катализируемую цикло-
оксигеназами. Как ингибиторы циклооксигеназы 
(ЦОГ), НПВС подавляют продукцию простагландина 
E2 [17]. Так как, теоретически, основной механизм 

происходит транс-дифференциация фибробластов 
в миофибробласты и их накопление. Избыточ-
ная пролиферация миофибробластов, являющихся 
секреторно активными и способными к активно-
му сокращению вызывает накопление и ретракцию 
внеклеточного матрикса с искажением архитекто-
ники тканей.

Для борьбы с формированием рубцово изме-
ненной ткани интраоперационно и в раннем после-
операционном периоде используются медикамен-
тозные средства различного механизма действия  
(рис. 1). Каждая из этих групп препаратов обладает 
как своими преимуществами, так и недостатками.

 

Противовоспалительная терапия
Воспалительный процесс является определя-

ющим фактором, влияющим на эффективность 
хирургии глаукомы [1]. Известно, что выражен-
ность воспалительной реакции прямо коррелирует  
с количеством используемых препаратов и наличи-
ем в них консерванта [2, 3]. Все препараты, содержа-
щие консервант бензалкония хлорид (БХ), провоци-
руют рост гранулярной ткани и развитие локальной 
инфильтрации тканей воспалительными клетками. 
БХ может повреждать эпителий роговицы и конъюн-
ктивы и способствовать развитию иммуноаллерги-
ческих реакций [4]. Совокупность данных факторов 
может усиливать процесс рубцевания [5].

Основной группой противовоспалительных 
препаратов, используемых при хирургии глаукомы, 
являются глюкокортикостероиды (ГКС). Преимуще-
ства их использования описаны во многих работах 
[6, 7]. Проблемой длительного применения мест-
ных ГКС является высокий риск развития неже-
лательных побочных явлений. Среди них можно 
выделить 3 наиболее распространенных: общая  
и местная иммуносупрессия, развитие задней 
субкапсулярной катаракты, развитие вторичной 
офтальмогипертензии. В группу риска развития 
вторичной офтальмогипертензии на фоне прие-
ма местных ГКС входят пациенты с отягощенным 
семейным анамнезом по первичной открытоуголь-
ной глаукоме (ПОУГ), сахарному диабету, миопии 
высокой степени и заболеваниями соединитель-
ной ткани (например, ревматоидному артриту) [8]. 
Наиболее вероятно развитие вторичной офтальмо-
гипертензии у пациентов старше 60 лет и детей до 
6 лет. Следует отметить, что применение местных 
ГКС в послеоперационном периоде в большинстве 
случаев не приводит к повышению ВГД [9].

Изучаются иные варианты введения ГКС, поми-
мо глазных капель. Таким образом предполагается 
увеличить биодоступность препарата и усилить его 
противовоспалительный эффект. Разработанные 
синтетические макромолекулы, такие как глюкоза-
мин и циклодекстрины, способны улучшить достав-
ку ГКС. Инкапсуляция препаратов в коллоидные 

Юсеф Ю., Антонов А.А., Суббот А.М. и соавт.



ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

69НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  3/2025

Рис. 1. Медикаменты, используемые в настоящее время для воздействия на процессы избыточного рубцевания. Инги-
биторы ангиогенеза (бевацизумаб, ранибизумаб) действуют на матричный рецептор фактора роста эндотелия сосу-
дов (VEGF), блокируя клеточную пролиферацию, инвазию, ангиогенез и апоптоз. Инфликсимаб специфически дей-
ствует против фактора некроза опухоли альфа (TNFα), подавляя транслокацию ядерного фактора каппа-бета (NF-κB) 
в ядро, тем самым снижая активацию экспрессии генов, связанных с воспалением. Этот же процесс могут подавлять 
глюкокортикостероиды. Нестероидные противовоспалительные препараты снижают выраженность воспаления за 
счет ингибирования изоферментов циклооксигеназы. 5-фторурацил и митомицин С — антиметаболиты. 

Fig. 1. Medications currently used to influence excessive scarring. Angiogenesis inhibitors (bevacizumab, ranibizumab) act 
on the matrix receptor of vascular endothelial growth factor (VEGF), blocking cell proliferation, invasion, angiogenesis, and 
apoptosis. Infliximab specifically targets tumor necrosis factor-alpha (TNFα), suppressing translocation of nuclear factor-
kappa B (NF-κB) to the nucleus and thereby reducing the expression of inflammation-related genes. This process can also be 
suppressed by glucocorticosteroids. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs reduce inflammation by inhibiting cyclooxygenase 
isoenzymes. 5-fluorouracil (5-FU) and mitomycin C (MMC) are antimetabolites. 

Борьба с рубцеванием: ГКС, НПВС, антиметаболиты, анти-VEGF
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действия АПГ F2α и НПВС противоположен, вопрос 
о влиянии НПВС на эффект АПГ является дискута-
бельным. В некоторых работах было показано сни-
жение гипотензивного эффекта латанопроста при 
одновременном использовании с НПВС [18]. В свою 
очередь, большее число работ указывает на повыше-
ние гипотензивной эффективности АПГ при одно-
временном использовании с НПВС.

Tofflemire K. et al. показали, что одновременное 
использование диклофенака и латанопроста в гла-
зах здоровых животных (лошадей) может не толь-
ко снижать ВГД, но и предупреждать риск разви-
тия токсико-аллергической реакции на фоне при-
ема латанопроста [19]. Непафенак может потен-
цировать гипотензивный эффект трех различных 
АПГ у пациентов с глаукомой [20]. В метаанализе  
Lo K. et al. было показано увеличение гипотен-
зивной эффективности АПГ при одновременном 
использовании с НПВС [21]. Таким образом, вклю-
чение НПВС в предоперационную подготовку 
может способствовать дополнительному снижению 
уровня ВГД.

Антиметаболиты и цитостатики
Митомицин С (ММС) и 5-фторурацил (5-ФУ) 

направлены на ингибирование нуклеотидного син-
теза и являются наиболее часто используемыми 
антиметаболитами в хирургии глаукомы. 

Основной проблемой применения 5-ФУ и ММС 
является их маленькое терапевтическое окно, при-
водящее к непредсказуемым результатам при выхо-
де за его пределы. У некоторых людей применение 
этих препаратов может быть недостаточным для 
ингибирования фиброзного процесса и может при-
вести к необходимости послеоперационных мани-
пуляций (нидлинг фильтрационной подушки с вве-
дением адъювантов или без него). В других случа-
ях они могут привести к чрезмерному замедлению 
регенерации в зоне операции, что может приводить 
к гипотоническим осложнениям. Кроме этого, воз-
можно возникновение инфекционных осложнений, 
наиболее опасными из которых являются блебит 
и склерит, что может привести к развитию эндоф-
тальмита [22]. 

Наиболее часто используемым цитостатиче-
ским препаратом является ММС. 

В США и Японии использование митомицина-С 
в офтальмологии официально разрешено и прово-
дится по назначению. Он предназначен для мест-
ного нанесения на операционное поле через губку.  
В России, как и в остальном мире, применение  
данных лекарственных средств в офтальмологии 
проводится не по назначению («off-label»), с разре-
шения локального этического комитета.

ММС — антибиотик, который выделен из 
Streptomyces caespitosus. Он является алкилирую-
щим агентом, антибиотиком, реализующим свой 

эффект через нарушение вторичной спирализа-
ции ДНК и ингибированием последующего синтеза 
РНК, приводящего к снижению синтеза коллагена. 
Он влияет на все клетки, в том числе на фибробла-
сты. Наиболее чувствительны к нему клетки в позд-
них (G1 и S) фазах митоза [23, 24].

ММС обычно наносят в ходе операции под конъ-
юнктиву и/или на склеральный лоскут с помощью 
смоченной целлюлозной губки. Такой способ введе-
ния препарата имеет меньшую воспроизводимость, 
чем инъекцию под конъюнктиву, которую также 
можно выполнить интраоперационно. 

Множество исследования посвящены сравне-
нию эффективности и безопасности трабекулэкто-
мии с ММС и без него. При ПОУГ использование 
ММС в низких дозах в сочетании с более агрессив-
ным послеоперационным уходом улучшает резуль-
таты трабекулэктомии [25]. В настоящее время тра-
бекулэктомия с использованием ММС считается 
общемировым хирургическим стандартом лечения 
глаукомы. Однако в то же время у ММС есть много 
потенциальных ограничений [26]. 

Одним из близких по действию, а также более 
безопасных препаратов является 5-ФУ, относящий-
ся к группе антиметаболитов.

5-ФУ — аналог пиримидина урацила с наличи-
ем фтора в структуре. Внутри клетки он преобразу-
ется в три основных активных метаболита: фторде-
зоксиуридинмонофосфат (FdUMP), фтордезоксиу-
ридинтрифосфат (FdUTP) и фторуридинтрифосфат 
(FUTP). Его преобразование в FdUMP образует ста-
бильный комплекс с тимидилатсинтазой, которая 
ингибирует репликацию и восстановление ДНК. 
Присутствие фтора препятствует превращению 
дезоксиуридина в тимидиловую кислоту, лишая 
клетки необходимого предшественника для синтеза 
нуклеиновых кислот [27]. В результате ингибиру-
ется синтез ДНК и РНК. И как следствие останавли-
вается пролиферация клеток, наблюдаются прямые 
цитотоксичные эффекты. 

5-ФУ можно вводить двумя различными спо-
собами. Во время операции введение может быть 
выполнено с помощью губки, которая является 
наиболее используемой техникой, или с помощью 
периоперационных субконъюнктивальных инъек-
ций. Метод субконъюнктивального введения 5-ФУ 
в область фильтрационной подушечки при рубцо-
вых изменениях конъюнктивы показал свою высо-
кую эффективность, однако был сопряжен с повы-
шенным риском осложнений [28]. В метаанализе  
E. Cabourne было показано отсутствие значимых раз-
личий в эффективности и безопасности между 5-ФУ 
и ММС при хирургии глаукомы [29]. Однако потен-
циальные побочные эффекты 5-ФУ нельзя недооце-
нивать. В высоких концентрациях этот антимета-
болит токсичен для всех клеток и может приводить  
к таким гипотоническим осложнениям, как наруж-
ной фильтрации, гипотонии и эпителиопатии.
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Характеристика / Characteristic 5-ФУ / 5-FU ММС

Биохимическая группа
Biochemical class

Аналог фторированного пиримидина 
Fluorinated pyrimidine analog

Антибиотик, полученный  
из Streptomyces caespitosus

Antibiotic derived from  
Streptomyces caespitosus

Механизм действия
Mechanism of action

Препятствует синтезу нуклеотидов 
тимидина, ингибирует синтез ДНК

Inhibits thymidine nucleotide synthesis, 
suppresses DNA replication

Сшивает ДНК и ингибирует  
синтез белка

DNA ligation and inhibition  
of protein synthesis

Клетки-мишени
Target cells

Эпителиальные клетки,  
макрофаги, а также любые  
активно делящиеся клетки  

в области применения препарата
Epithelial cells, macrophages,  

and all actively proliferating cells  
in the application area

Эпителиальные клетки,  
макрофаги, а также любые  
активно делящиеся клетки  

в области применения препарата
Epithelial cells, macrophages,  

and all actively proliferating cells 
in the application area

Антифибротический эффект
Antifibrotic effect

Менее выражен
Less pronounced

Более выражен
More pronounced

Способ введения
Method of administration

Как правило, многократные  
послеоперационные инъекции либо 

интраоперационное применение
Typically multiple postoperative 

injections or intraoperative application

Как правило, однократное  
интраоперационное  

применение
Typically single intraoperative 

application

Использование в качестве  
дополнения в хирургии глаукомы

Used as adjunctive therapy  
in glaucoma surgery

Используется реже
Less common

Используется чаще
More common

Осложнения со стороны  
фильтрационной подушки
Filtration bleb complications

Наблюдается реже
Less frequent

Наблюдается чаще
More frequent

Другие возможные глазные  
осложнения

Other potential ocular  
complications

Возможное токсическое  
воздействие на эпителий роговицы, 

эритема конъюнктивы, увеит
Possible corneal epithelial toxicity, 

conjunctival erythema, uveitis

Склерит, склеромаляция;  
возможна прогрессирующая  

потеря эндотелиальных  
клеток роговицы

Scleritis, scleromalacia;  
potential progressive corneal 

endothelial cell loss

Таблица 1. Сравнительная характеристика 5-ФУ и ММС в качестве дополнительной терапии  
при хирургии глаукомы. 

Table 1. Comparative characteristics of 5-FU and MMC as adjunctive therapies  
in glaucoma surgery.

Более подробное сравнение препаратов, исполь-
зуемых в качестве дополнительной медикаментоз-
ной терапии в хирургии глаукомы, представлено  
в табл. 1.

Ингибиторы ангиогенеза
Известно о повышении уровня фактора роста 

эндотелия сосудов (vascular endothelial growth 
factor, VEGF) в глазах с верифицированной глау-
комой [30]. Повышенное содержание VEGF в уда-
ленных тканях коррелирует с неудачным исходом 

хирургии [31]. VEGF является индуктором ангиоге-
неза, а также способствует миграции воспалитель-
ных клеток и фибробластов. VEGF165 и VEGF121 
преимущественно влияют на рост кровеносных 
сосудов, тогда как VEGF189 более важен для фибро-
образования [32]. Ингибиторы ангиогенеза пода-
вляют образование VEGF и используются для лече-
ния экссудативной формы макулярной дегенера-
ции и сосудистых заболеваний сетчатки. Описана 
эффективность ранибизумаба при лечении пациен-
тов с возрастной макулярной дегенерацией и глау-
комой [33].

Борьба с рубцеванием: ГКС, НПВС, антиметаболиты, анти-VEGF
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Ранибизумаб представляет собой рекомбинант-
ный гуманизированный фрагмент моноклонально-
го антитела (Fab). Он влияет на различные груп-
пы VEGF-рецепторов. Основным результатом его 
использование является нарушение формирования 
экстравазального фибринового геля и привлече-
ния фибробластов в зону травмы [34]. У пациентов 
с интравитреальным введением ранибизумаба при 
трабекулэктомии наблюдалась большая гипотен-
зивная эффективность вмешательства при мень-
шей частоте нежелательных явлений [35, 36]. В слу-
чаях неоваскулярной глаукомы интравитреальное 

введение ранибизумаба способствовала значитель-
ному уменьшению количества новообразованных 
сосудов радужки и гипотензивному эффекту [37]. 
Использование ранибизумаба в хирургии глаукомы 
ограничено по сравнению с бевацизумабом из-за 
его более высокой стоимости.

Бевацизумаб представляет собой рекомбинант-
ный гуманизированный анти-VEGF иммуноглобулин 
G1 (IgG1). Основным направлением его антиангио-
генного эффекта является связывание рецепторов 
VEGFR-1 и VEGFR-2 [38]. Интравитреальная дози-
ровка составляет от 1,0 до 2,5 мг. Режим введения  

Таблица 2. Медикаментозные средства, влияющие на процесс рубцевания  
в зоне антиглаукомного вмешательства. 

Table 2. Medications that affect the scarring process in the area of glaucoma surgery.

Медикаментозное  
средство

Medication

Биохимическая группа
Biochemical class

Преимущества
Advantages

Недостатки
Disadvantages

Местные ГКС
Topical GCSs

Малая молекула
Small molecule

Эффективны в борьбе  
с послеоперационным  
воспалением и отеком

Effective against postoperative 
inflammation and edema

Способствуют повышению ВГД  
и развитию стероидной  

катаракты 
May increase IOP and promote 

steroid-induced cataract

НПВС
NSAIDs

Малая молекула
Small molecule

Эффективны в борьбе  
с послеоперационным  
воспалением и отеком,  

не влияют на ВГД
Effective against postoperative 

inflammation and edema,  
no effect on IOP

Побочные реакция со стороны 
желудочно-кишечного тракта, 
риск аллергической реакции

Gastrointestinal tract side effects, 
risk of allergic reactions

ММС Малая молекула
Small molecule

Инактивирует образование  
рубцовой ткани, уменьшает  

пролиферацию фибробластов
Inactivates scar tissue formation, 
reduces fibroblast proliferation

Повышает риск наружной  
фильтрации и/или гипотонии
Increased risk of overfiltration 

and/or hypotony

5-ФУ
5-FU

Малая молекула
Small molecule

Инактивирует образование  
рубцовой ткани, уменьшает  

пролиферацию фибробластов
Inactivates scar tissue formation, 
reduces fibroblast proliferation

Повышает риск наружной  
фильтрации и/или гипотонии
Increased risk of overfiltration 

and/or hypotony

Бевацизумаб
Bevacizumab

Анти-VEGF  
моноклональное  

антитело
Anti-VEGF monoclonal 

antibody

Препятствует  
неоваскуляризации  

и подавляет воспаление
Inhibits neovascularization  

and suppresses inflammation

Для оптимального эффекта 
необходимы многократные  

инъекции
Requires multiple injections  

for optimal effect

Ранибизумаб
Ranibizumab

Анти-VEGF  
моноклональное  

антитело
Anti-VEGF monoclonal 

antibody

Препятствует  
неоваскуляризации  

и подавляет воспаление
Inhibits neovascularization  

and suppresses inflammation

Для оптимального эффекта 
необходимы многократные  

инъекции
Requires multiple injections  

for optimal effect

Инфликсимаб
Infliximab

Моноклональное анти-
тело к фактору некроза  

опухоли-альфа
TNF-α monoclonal  

antibody

Подавляет воспаление
Suppresses inflammation

Для оптимального эффекта 
необходимы многократные  

инъекции
Requires multiple injections  

for optimal effect
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подбирается индивидуально в зависимости от выра-
женности патологического процесса. Побочные 
эффекты от интравитреального введения менее 
критичны, чем от системного введения. В рабо-
те S. Kandrakaris не было выявлено значимых раз-
личий в гипотензивном эффекте трабекулэктомий, 
проведенных с интраоперационным использовани-
ем бевацизумаба, 5-ФУ и плацебо. В свою очередь, 
в группе бевацизумаба была выявлена значительно 
меньшая васкуляризация фильтрационной подуш-
ки [39]. Van Bergen et al. продемонстрировали, что 
предоперационное введение в переднюю камеру 
бевацизумаба (1,25 мг) в дополнение к субконъюн-
ктивальному ММС значительно снижает потреб-
ность в дополнительных вмешательствах, по срав-
нению с плацебо [40].

Заключение
Проблема избыточного рубцевания хирургиче-

ски сформированных путей оттока остается одним 
из основных осложнений хирургии глаукомы.  

Местные ГКС и НПВС профилактируют развитие 
воспалительного процесса и снижают интенсив-
ность рубцевания в послеоперационном периоде.  
ММС и 5-ФУ являются наиболее эффективными 
средствами угнетения клеточной пролиферации 
после хирургических вмешательств, однако, их при-
менение может привести к развитию серьезных 
побочных эффектов.

Ингибиторы ангиогенеза, такие как бевацизу-
маб и ранибизумаб, рассматриваются как более без-
опасная альтернатива цитостатикам. Но результа-
ты исследований их эффективности и перспективы 
дальнейшего применения в клинической практике 
остаются противоречивыми.

Имеющиеся данные говорят о том, что фарма-
кологическая модуляция избыточного послеопера-
ционного рубцевания возможна, но может сопрово-
ждаться значительным числом побочных эффектов. 
Применение перечисленных выше групп препара-
тов значительно улучшает отдаленные результаты 
хирургического лечения глаукомы, однако их приме-
нение должно быть адекватным и контролируемым.
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