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Резюме
ЦЕЛЬ. Анализ результатов глубокой склерэктомии  

с имплантацией ксеноколлагенового дренажа у пациен-
тов с неоваскулярной глаукомой в процессе динамиче-
ского наблюдения.

МЕТОДЫ. Объектом исследования служили 80 боль-
ных (80 глаз) с неоваскулярной глаукомой. Средний воз-
раст больных составил 60,7±1,9 года. Все больные были 
разделены на две группы по 40 пациентов в зависимо-
сти от метода оперативного лечения: 1-я группа (основ- 
ная) — 40 пациентов, которым проведена глубокая склер-
эктомия с имплантацией ксеноколлагенового дренажа, 
2-я группа (контрольная) — 40 пациентов, которым была 
сделана глубокая склерэктомия. Всем пациентам про-
водили стандартное комплексное офтальмологическое 
обследование, включавшее проведение визометрии, 
периметрии, тонометрии, тонографии, биомикроско-
пии, гониоскопии, офтальмоскопии, А-, В-сканирования 
(«А/В 3D-OTI Scan 2000», Канада), ультразвуковой био-
микроскопии на аппарате «Paradigm Model P60™ UBM» 
(USA).

РЕЗУЛЬТАТЫ. По результатам проведенных иссле-
дований была отмечена значительная разница в двух 
сравниваемых группах в сохранности гипотензивного 
эффекта, получаемого после антиглаукоматозной опе-
рации. В основной группе отмечалось преобладание 

случаев с компенсированным внутриглазным давлени-
ем (ВГД) по сравнению с контрольной. В отдаленные 
сроки наблюдения количество случаев декомпенсации 
ВГД в контрольной группе превосходили аналогич-
ные в основной группе (15 против 3% соответственно).  
В основной группе была отмечена значительная стати-
стически достоверная положительная динамика в отно-
шении зрительных функций в течение 1-го мес. после 
операции с последующей стабилизацией до 12 мес. 
наблюдения. Основной причиной развития рецидивов 
глаукомы в контрольной группе явилось рубцевание 
зоны фильтрации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У больных основной группы в отличие 
от контрольной, по данным динамического наблюде-
ния, отмечается статистически значимое улучшение 
клинико-функциональных показателей и сохранение их  
в отдаленные сроки после операции.

Использование модифицированного способа c имп-
лантацией ксеноколлагенового дренажа в хирургиче-
ском лечении пациентов с неоваскулярной глаукомой 
дает стабильный гипотензивный эффект, что приводит 
к положительной динамике в отношении зрительных 
функций.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: неоваскулярная глаукома, анти-
глаукоматозная операция, ксеноколлагеновый дренаж.
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Вторичная неоваскулярная глаукома (НВГ) 
отличается особой тяжестью, выраженным 
болевым синдромом, высоким уровнем вну-
триглазного давления (ВГД), а также быстрой 

и полной потерей зрительных функций [1-3]. К раз-
витию рубеоза радужки и неоваскулярной глауко-
мы может вести целый ряд как интраокулярных, 
так и соматических заболеваний. Среди интраоку-
лярных заболеваний на первый план выходят диа-
бетическая ретинопатия и окклюзирующие заболе-
вания сосудов сетчатки (в первую очередь тромбоз 
центральной вены сетчатки — ЦВС) [4-6]. Тром-
боз вен сетчатки, как правило, развивается на фоне 
других заболеваний. Выбор тактики лечения, про-
гноз заболевания в первую очередь зависят от при-
чин, вызвавших сосудистую окклюзию. В последние 
десятилетия прослеживается тенденция к количе-
ственному росту и «омоложению» группы больных  
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Abstract
PURPOSE: The analysis of the results of deep sclerec-

tomy with xenocollagen drainage implantation in patients 
with neovascular glaucoma during dynamic observation 
process.

METHODS: The study included 80 patients (80 eyes) 
with neovascular glaucoma. All patients were divided into 
two groups depending on the surgical technique: group I 
(main group) included 40 patients after a deep sclerectomy 
with xenocollagen drainage implantation (DSE with XDI),  
group II (control group) — 40 patients after standard 
deep sclerectomy. All patients underwent a standard eye 
examination including visometry, perimetry, tonometry, 
tonography, biomicroscopy, gonioscopy, ophthalmoscopy, 
A-, B- scan («А/В 3D-OTI Scan 2000», Canada), ultrasound 
biomicroscopy («Paradigm Model P60™ UBM», USA).

RESULTS: There was a significant difference in the per-
sistence of post-operative hypotensive effect in the two 
studied groups. IOP decompensation rate in the control 

group exceed that in the study group (15 vs 3%, respec-
tively) in long-term follow-up. Statistically significant posi-
tive changes in the visual functions were noted in the main 
group within 1 month after surgery, which remained stable 
during the 12 months of the observation period. The scar-
ring of the filtration area was the main cause of glaucoma 
relapse in patients of the control group.

CONCLUSION: According to the observation data, there 
was a statistically significant improvement in clinical and 
functional indicators in patients of the main group, which 
remained stable during late postoperative period, as com-
pared to the control group.

Using the modified operation technique with xenocolla-
gen drainage implantation in the treatment of neovascular 
glaucoma promotes the stabilization of the clinical and 
functional results.

KEYWORDS: neovascular glaucoma, glaucoma surgery, 
xenocollagen drainage. 

с сосудистой патологией, приводящей к возникнове-
нию неоваскулярной глаукомы. В связи с этим пер-
востепенной задачей врача-офтальмолога является 
детальное обследование пациента, а также инди-
видуальный подход в каждом клиническом случае. 
НВГ характеризуется неблагоприятным прогнозом 
и упорным течением вследствие фиброзного пере-
рождения вновь созданных путей оттока жидкости 
из глаза [7-11]. Низкая эффективность медикамен-
тозного лечения НВГ и относительно невысокий 
успех существующих методов хирургического лече-
ния делают проблему разработки новых методов 
лечения НВГ одной из самых актуальных в офталь-
мологии [12-23]. В ОАО «РСЦМГ» разработана и 
применяется с 2008 г. в лечении неоваскулярной 
глаукомы новая модификация антиглаукоматозной 
операции — глубокая склерэктомия с имплантаци-
ей ксеноколлагенового дренажа (ГСЭ с ИКД). 

Савранова Т.Н., Сидиков З.У., Каримова М.Х. и др.
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Дополнительные обследование: молекулярно-гене-
тическое типирование факторов системы гемо- 
стаза — анализ полиморфных аллелей G1691A 
FV-Лейден, G20210A-протромбин, С677Т-МТГФР, 
консультация гематолога (по показаниям), консуль-
тация врача-генетика (по показаниям), допплерогра-
фия сосудов головного мозга и шеи (по показаниям).

Офтальмологическая диагностика включала 
проведение визометрии, периметрии, тонометрии, 
тонографии, биомикроскопии, гониоскопии, офталь-
москопии, А-, В-сканирования, ультразвуковой био-
микроскопии, оптической когерентной томографии 
(при наличии прозрачных сред глаза), флюоресцент-
ной ангиографии сетчатки (по показаниям).

Всем пациентам была проведена предопераци-
онная подготовка с применением ангиопротекторов, 
нестероидных противовоспалительных препаратов, 
ретинопротекторов, а также этиотропное лечение 
с учетом основного заболевания совместно с тера-
певтом, кардиологом или эндокринологом. В случае 
декомпенсации сахарного диабета эндокринологом 
проводилась коррекция нарушений обмена веществ 
в условиях специализированного стационара.

При выполнении научных исследований исполь-
зовали клинический, математический, статис-
тический, ультразвуковой биомикроскопический  
и медико-статистический методы исследования.

Для проведения медико-статистического ана-
лиза результатов лечения пациентов использовали 
методику отбора данных, которые заносили в раз-
работанную нами тематическую карту обследова-
ния больного с неоваскулярной глаукомой. 

Статистическая обработка данных клинических 
исследований осуществлена методом вариацион-
ной статистики с помощью программного пакета 
Microsoft Excel, включая использование встроен-
ных функций статистической обработки с расчетом  
средней арифметической изучаемого показателя 
(M), стандартной ошибки среднего (m), относи-
тельных величин (частота, %). Достоверность отли-
чий между группами по изучаемым признакам про-
водилась с использованием критерия Стьюдента  
с вычислением вероятности ошибки (р). Достовер-
ными считались отличия при вероятности совпаде-
ния менее р<0,05.

На основании собственных наблюдений и с уче-
том опыта литературных источников нами опре-
делены показания и противопоказания к исполь-
зованию способа антиглаукоматозной операции  
с использованием ксеноколлагенового дренажа  
[24-28]. Основными критериями определения по- 
казаний и противопоказаний к проведению ГСЭ  
с ИКД явились:

• целесообразность операции, обусловленная 
прогнозом в отношении зрительных функций после 
операции;

• степень риска, обусловленная исходной тяже-
стью состояния глаза и соматическим статусом;

 Цель настоящего исследования — анализ 
результатов глубокой склерэктомии с имплантаци-
ей ксеноколлагенового дренажа у пациентов с нео-
васкулярной глаукомой в процессе динамического 
наблюдения.

Материалы и методы 
Проанализированы результаты хирургического 

лечения 80 больных (80 глаз), страдающих неова-
скулярной глаукомой, из них мужчин было 46 (57%), 
женщин — 34 (43%). Средний возраст больных 
составил 60,7±1,9 года. Среди обследованных паци-
ентов с НВГ, согласно классификации M. Shields,  
II стадия была зарегистрирована у 13 пациентов, 
что составило 16%, III стадия — у 26 (33%) пациен-
тов, IV стадия — у 41 (51%). Контингент больных 
в зависимости от использованного метода хирур-
гического лечения был распределен на две группы. 
Основную группу составили 40 больных (40 глаз), 
которым была проведена антиглаукоматозная опе-
рация по предложенной нами оригинальной мето-
дике — глубокая склерэктомия с имплантацией 
ксеноколлагенового дренажа (ГСЭ с ИКД) (патент 
№ IAP 04336, выданный государственным патент-
ным ведомством Республики Узбекистан в 2011 г.).  
Применение дренажа «Ксенопласт», разработанно-
го в клинике «Глазной центр «Восток-Прозрение»,  
(Москва) у больных неоваскулярной глаукомой 
одобрено на заседании Национального этиче-
ского комитета МЗ РУз от 26 декабря 2008 г. Кон-
трольную группу составили 40 больных (40 глаз), 
которым была проведена традиционная антигла-
укоматозная операция — глубокая склерэктомия  
(ГСЭ). Исследования больных осуществлены на 
основе информированного согласия в соответствии  
с международными этическими требованиями 
(Хельсинки, 1975).

По возрасту, полу, стадии заболевания и по дру-
гим клиническим параметрам обе группы были 
идентичны. 

Средний срок наблюдения после операции 
составил 12 месяцев.

Для обеспечения профилактики операционных 
и послеоперационных осложнений у пациентов  
выяснялось наличие сосудистых, иммунологиче-
ских, воспалительных и других изменений орга-
низма, таких как гипертоническая болезнь, атеро-
склероз, сахарный диабет, варикозное расширение 
вен, тромбофлебит, заболевания крови, васкулиты, 
увеиты, перенесенные операции, острые наруше-
ния мозгового кровообращения, острый инфаркт  
миокарда и др. 

Всем пациентам проводили общеклиническое 
обследование, включающее в себя лабораторную 
диагностику, консультацию терапевта, ЛОР-врача, 
стоматолога, по показаниям проводились консуль-
тации эндокринолога, кардиолога, невропатолога. 

Дренажная хирургия при неоваскулярной глаукоме 
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• техническая возможность проведения опера-
ции — наличие необходимого оснащения, квали-
фицированного офтальмохирурга и адекватного  
анестезиологического пособия.

При определении показаний к проведению опе-
рации ГСЭ с ИКД учитывали риск операции, свя-
занный с исходной тяжестью оперируемого глаза  
и обусловливающий тяжесть операционных ослож-
нений, техническую возможность проведения опера-
ции, а также прогноз зрительных функций в после-
операционном периоде. Хирург, проводящий опера-
цию при НВГ, должен иметь высокую квалификацию 
и быть готовым к различным осложнениям.

Техника операции. Подготовка к операции  
и обработка операционного поля традиционная. Раз-
рез и отсепаровка конъюнктивы и теноновой капсу-
лы проводятся отступя от лимба на 7 мм длиной до 
7 мм в любом удобном для хирургии (свободном от 
рубцов от предыдущих операций и т. д.) сегменте 
глазного яблока. После коагуляции сосудов эпискле-
ры из поверхностных слоев склеры на 1/3 толщи-
ны выкраивается и отсепаровывается основанием 
к лимбу прямоугольный лоскут размером 6×6 мм.  
Накладываются 2 предварительных шва 8(0) по 
углам поверхностного клапана склеры без затяги-
вания. Выполняют 2 парацентеза роговицы, через 
которые выпускается влага из передней камеры для 
дозированного снижения ВГД. Затем во избежание 
резкого перепада ВГД в переднюю камеру вводит-
ся вискоэластик. Под выкроенным поверхностным 
лоскутом в глубоких слоях склеры делается сквоз-
ной разрез Х-образной формы с длиной каждого 
луча до 6 мм. Треугольник глубоких слоев склеры, 
обращенный к лимбу, удаляется вместе со склераль-
ным синусом, корнеосклеральной трабекулой и 
роговичной частью лимба. Производится базальная 
иридэктомия. На обнажившееся цилиарное тело 
вертикально укладывается предварительно подго-
товленный ксеноколлагеновый дренаж в виде поло-
ски размером 4×1 мм, который проксимальным кон-
цом вводится в переднюю камеру (или в колобому 
радужки при артифакии), а тело и дистальная его 
часть располагаются под образовавшимся между 
боковыми лоскутами Х-образного разреза скле-
ры тоннелем. На верхушки боковых склеральных 
лоскутов накладывается 1 узловой нейлоновый шов 
11-0 с прошиванием дренажа для предотвращения 
его смещения. Поверхностный склеральный лоскут 
укладывается на место, завязываются 2 предвари-
тельных шва 8-0. Рана конъюнктивы зашивается 
непрерывным швом 8-0. Закапываются дезинфи-
цирующие капли, глаз заклеивается асептической 
повязкой. 

Таким образом, предлагаемый способ позволяет 
надежно размещать и фиксировать дренажное уст-
ройство прямоугольной и трубчатой формы в тон-
неле между глубокими слоями склеры и сосудистой  
оболочкой при антиглаукоматозных операциях,  

что приводит к свободному оттоку внутриглазной 
жидкости из передней камеры в супрацилиарное, 
субтеноново и субконъюнктивальное простран-
ства, является профилактикой рубцевания в зоне 
операции и способствует достижению стойкого 
гипотензивного эффекта.

Результаты и обсуждение 
Наблюдение за послеоперационными боль-

ными показало, что у больных основной группы  
в течение 1 недели отмечается некоторое сниже-
ние остроты зрения по сравнению с исходной, что 
связано с наличием послеоперационной гипотонии 
глазного яблока и натяжением операционных швов.  
У больных контрольной группы показатели остроты 
зрения остаются неизменными в течение 1 месяца 
после операции (табл. 1). Но в дальнейшем острота 
зрения у больных основной группы статистически  
значимо увеличивается, тогда как в контрольной 
группе мы наблюдем постепенное ее снижение.

Исходно высокие цифры ВГД у больных основ-
ной группы сразу после операции резко снижаются, 
переходя в стойкую гипотонию, что вероятно и обу-
славливает низкие значения остроты зрения. Через 
1 неделю после операции этот показатель начинает  
постепенно увеличиваться, достигая нормальных 
величин только к шестому месяцу. В контрольной 
же группе к концу 1 мес. после операции ВГД нор-
мализуется, а через 6 мес. после операции тоно-
метрические показатели указывают на тенденцию  
к повышению давления (табл. 2, рис. 1). 

В 8 (20%) случаях ВГД (по Маклакову) у па- 
циентов контрольной группы было на уровне  
25-26 мм рт.ст. с применением местных гипотен-
зивных препаратов. 

В 10% случаев из-за рецидива заболевания паци-
ентам контрольной группы потребовалась повтор-
ная операция по предложенной нами методике.  

Сроки  
наблюдения

Контрольная 
группа (n=40)

Основная  
группа (n=40)

До операции 0,10±0,03 0,09±0,04

Через 1 мес. п/о 0,09±0,02 0,1±0,05

Через 6 мес. п/о 0,09±0,03 0,2±0,05*

Через 12 мес. 0,08±0,03 0,02±0,05

Таблица 1
Динамика состояния остроты зрения  

с коррекцией у больных с неоваскулярной  
глаукомой после хирургического  

лечения (М±m)

Примечание: * — различия по сравнению с данными  
контрольной группы в соответствующие сроки наблюдения 
статистически значимы (p<0,05).
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Контрольная  
группа (n=40)

Основная группа 
(n=40)

Исходный 30,4±1,1 32,4±0,9

1 день 17,5±0,4 13,4±0,4*

1 неделя 18,9±0,5 15,3±0,5*

1 мес. 20,8±0,7 17,5±0,5*

6 мес. 22,4±0,6 18,3±0,4*

12 мес. 23,2±0,4 (↓24%) 19,1±0,4* (↓41%)

 Таблица 2
Динамика ВГД у больных с неоваскулярной  

глаукомой после хирургического 
лечения (М±m)

Примечание: * — различия по сравнению с величинами  
контрольной группы в соответствующие сроки наблюдения 
статистически значимы (р<0,05).

В основной группе за период наблюдения ВГД было 
ниже 19 мм рт.ст., что позволяет сделать вывод  
о более надежной стабилизации уровня офтальмо-
тонуса при данной операции.

Показатели гидродинамики глаза указывали 
на статистически значимое снижение истинного 
ВГД и продукции внутриглазной жидкости у паци-
ентов основной группы через 1 мес. после опера-
ции, тогда как в контрольной группе обнаружили 
некоторое увеличение продукции внутриглазной 
жидкости. Через 6 мес. после операции контроль-
ные исследования тонографических показателей  
у пациентов основной группы не изменились, тогда 
как в контрольной группе наблюдали уменьше-
ние коэффициента легкости оттока ВГЖ, несмотря 
на параллельное уменьшение объема ее продук-
ции. Подобное вело к увеличению коэффициента  
Беккера по сравнению с нормой, т. е. наблюдали 
признаки рецидива глаукомы.

Динамика показателя суммарной границы 
поля зрения указывает на его стойкое увеличение  
к концу 1-го мес. после операции у больных основ-
ной группы. Через 6 мес. после операции в этой 
группе наблюдали статистически значимое увели-
чение этого показателя по сравнению с исходным 
(рис. 2). 

У пациентов контрольной группы мы наблюда-
ли тенденцию к уменьшению этого показателя, что 
свидетельствовало о прогрессировании атрофии 
ДЗН. 

Изменения показателей функциональной актив-
ности сетчатки и зрительного нерва происходили 
синхронно с изменением остроты зрения. В основ-
ной группе после операции определялось повы-
шение электрической чувствительности в течение  
12 мес., что было связано с активизацией функцио-
нально сохранных элементов зрительной системы. 
Наметившаяся в последующем тенденция к повыше-
нию КСЧМ к концу срока исследования определило 
ее значение в среднем 24,4±1,4 Гц, что не достигало 
физиологического уровня.

Рис. 1. Уровень ВГД в мм рт.ст. у больных с НВГ после 
операции (abs, %)

Рис. 2. Динамика состояния суммарного поля зрения  
у больных с неоваскулярной глаукомой после хирурги-
ческого лечения

В контрольной группе в течение всего периода 
наблюдения отмечали повышение электрической 
чувствительности, за исключением короткого эпи-
зода в сроки 1-3 мес., где отмечалась слабовыра-
женная тенденция к его снижению (с 25,0±2,0 до 
24,3±1,3 Гц). 

Среди ближайших послеоперационных ослож-
нений наиболее часто встречалась гифема, которая 
была у 25% основной и 20% больных контрольной 
группы (табл. 3). 

Причинами возникновения гифемы были кро-
вотечение из новообразованных сосудов радужки 
вследствие послеоперационной гипотонии, повы-
шение артериального давления и наличие диабети-
ческой ангиопатии. 

На 2-3 день после операции наблюдали умерен-
но выраженную гипертензию у 3% больных основ-
ной и 15% — контрольной группы. В послеопераци-
онном периоде проводилось активное наблюдение  
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больных с проведением стандартных офтальмо-
логических исследований. В основной группе  
у 6 пациентов через 1 мес. после операции наблю-
далась тенденция к уплощению фильтрационной 
подушки (ФП). Клиническая картина свидетель-
ствовала о нарушении оттока внутриглазной жид-
кости по вновь сформированным путям оттока, 
однако точную причину и локализацию ретенции 
позволила установить ультразвуковая биомикро-
скопия зоны фильтрации. В 2 случаях на глазах  
с гифемой наблюдались образования неоднородной 
акустической плотности в интрасклеральной поло-
сти (ИСП), которые были расценены как сгустки 
крови. Рассасывающая терапия позволила компен-
сировать ВГД. 

У 5 пациентов контрольной группы наблюда-
лось уплощение ФП. В 3 случаях причиной упло-
щения ФП у пациентов стало активное рубцевание 
в области ФП. На УБМ это проявилось в виде мно-
гокамерных плоских полостей, образовавшихся 
вследствие склероконъюнктивальных сращений. 
Важную часть послеоперационного ведения этих 
больных составили мероприятия по профилактике 
формирования инкапсулирования области филь-
трационной подушки, образования склероконъ-
юнктивальных и склеросклеральных сращений.  

С этой целью при появлении тенденции к упло-
щению фильтрационной подушки с формирова-
нием спаек и повышению ВГД у пациентов основ-
ной группы проводился массаж глазного яблока,  
а также производилась процедура «needling» филь-
трационного пространства. Проведенные меропри-
ятия способствовали формированию разлитой ФП 
и нормализации офтальмотонуса. У 2 пациентов 
контрольной группы ФП полностью отсутствовала, 
что было связано с блокадой УПК корнем радуж-
ки, по данным УБМ. Впоследствии этим больным 
была произведена реоперация в связи с рецидивом  
глаукомы. 

У 2 больных основной и 1 больного контроль-
ной группы наблюдали гипотонию, которая была 
купирована медикаментозно. У 2 пациентов основ-
ной группы с хроническим увеитом наблюда-
ли выраженную экссудативную реакцию, которая 
также была устранена с помощью кортикостерои-
дов. В 2 случаях в контрольной группе наблюдали 
отслойку сосудистой оболочки, которая была устра-
нена путем проведения операции задней склерэк-
томии с выпусканием жидкости из супрахориои-
дального пространства. 

В период наблюдения от 3 до 6 мес. у боль-
ных основной группы осложнений не наблюдали  
(табл. 4).

В контрольной группе у 7 (18%) пациентов 
наблюдали повышение ВГД, что послужило основа-
нием для назначения гипотензивных препаратов.  
У 3 больных этой же группы наблюдали обострение 
увеита, в связи с чем назначалась противовоспа-
лительная терапия. У 4 (10%) больных был гемоф-
тальм с последующим рецидивом неоваскулярной 
глаукомы.

УБМ исследования структур, ответственных за 
дренажную функцию глаза после антиглаукома-
тозной операции, выявили достоверно более высо-
кие показатели значений параметров ФП и ИСП 
по высоте, площади, объему, наличию тоннелей 
у больных основной группы по сравнению с кон-
трольной группой. 

На 2 (5%) глазах у больных контрольной груп-
пы ФП полностью отсутствовала. В остальных слу-
чаях исследуемые параметры у больных контроль-
ной группы были ниже, чем у больных основной 
группы. На 2 (5%) глазах в контрольной группе 
выявлена блокада УПК корнем радужки. При этом 
она сочеталась с исчезновением ФП. На 2 (5%)  
глазах в основной группе обнаружены акустиче-
ские включения под СЛ, которые были расценены 
как сгустки крови. Включения формировали кон-
гломерат ткани, акустическая плотность которой 
находилась в диапазоне 40-80%. Своевременно про-
веденная рассасывающая терапия позволила ком-
пенсировать ВГД и способствовала формированию  
разлитой ФП. 

Контрольная  
группа (n=40)

Основная  
группа (n=40)

абс % абс %

Гифема 8 20 10 25,0

Гипертензия 6 15 1 3

Гипотония 1 3 2 5,0

Экссудативная 
реакция – – 2 5,0

ЦХО 2 5 – –

Таблица 3
Ближайшие послеоперационные осложнения  

у больных неоваскулярной глаукомой

Контрольная 
группа (n=40)

Основная группа 
(n=40)

абс % абс %

Повышение 
ВГД 7 18 – –

Увеит 3 8 – –

Гемофтальм 4 10,0 – –

Таблица 4
Отдаленные послеоперационные осложнения  

у больных неоваскулярной глаукомой
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Таким образом, в отдаленные сроки наблюдения 
количество случаев декомпенсации ВГД в контроль-
ной группе превосходили аналогичные в основной 
группе (15 против 3% соответственно). Основной 
причиной рецидивов гипертензии в контрольной 
группе явилось рубцевание зоны фильтрации, что 
в 10% случаев потребовало повторного хирурги-
ческого вмешательства. При этом гидродинамиче-
ские показатели коррелировали с уровнем ВГД. Так, 
в основной группе коэффициент легкости оттока 
после операции значительно повысился в течение  
1 мес. после операции и не снижался в течение всего 
периода наблюдения, сохраняя допустимые значе-
ния. В контрольной группе данный показатель имел 
тенденцию к снижению в течение 6 мес. 

Кроме того, в основной группе была отмече-
на значительная статистически достоверная поло-
жительная динамика в отношении зрительных 
функций в течение 1-го месяца после операции  
с последующей стабилизацией до 6 мес. наблю-
дения (р<0,01). В последующем острота зрения 
держалась на этом уровне в течение всего срока 
наблюдения. В контрольной группе положительной 
динамики не отмечали, напротив, острота зрения 
неуклонно снижалась, особенно интенсивно после 
первого месяца после операции.

Качественный анализ динамики остроты зре-
ния в различные сроки наблюдения показал, что  
в основной группе в течение 1-го месяца после опе-
рации увеличивается количество пациентов с пред-
метным зрением, вследствие нормализации ВГД  
и активизации функционально сохранных элемен-
тов сетчатки и зрительного нерва. В дальнейшие 
сроки наблюдения при отсутствии прогрессирова-
ния основного заболевания количество пациентов  
с предметным зрением к концу срока неуклонно уве-
личилось. А в контрольной группе из-за снижения 
продукции ВГЖ, рецидива глаукомы число случаев  
с предметным зрением не имело тенденции к увели-
чению, а, наоборот, непрерывно уменьшалось.

В ходе исследования было выявлено, что доопе-
рационные значения ВГД являются значимым фак-
тором в прогнозировании изменений показателей 
остроты зрения после операции и чем оно выше до 
операции, тем больше вероятность получения поло-
жительной динамики в отношении остроты зрения 
после операции. 

В отдаленные сроки наблюдения число рециди-
вов глаукомы в контрольной группе превосходило 
основную группу, основной причиной чего явилось 
рубцевание зоны фильтрации.

Выводы
У больных основной группы в отличие от кон-

трольной группы, по данным динамического наблю-
дения, отмечается статистически значимое улучшение 
клинико-функциональных показателей и сохранение 
их в отдаленные сроки после операции.

Использование ксеноколлагенового дренажа  
в хирургическом лечении пациентов с неоваскуляр-
ной глаукомой в отличие от стандартной методи-
ки глубокой склерэктомии дает стабильный гипо-
тензивный эффект, что приводит к положительной 
динамике в отношении зрительных функций.
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