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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнительная оценка гистоморфологической 

картины при различных способах профилактики фибро-
за в зоне фильтрующей антиглаукоматозной операции  
в эксперименте.

МЕТОДЫ. Экспериментальные исследования проводи-
ли на кроликах массой до 2,5 кг обоего пола (12 живот-
ных, 12 глаз). В 1-й опытной группе проводили глубокую 
склерэктомию с последующей аппликацией митомицина 
С (5 кроликов — 5 глаз). Во 2-й группе после аналогичной 
операции имплантировали под глубокий склеральный 
лоскут коллагеновый дренаж ДКА Ксенопласт (произ-
водства ООО «Трансконтакт», Москва) (5 кроликов —  
5 глаз). В 3-й группе 2 кролика (4 глаза) составили группу 
сравнения. В этой группе производили глубокую склер-
эктомию (ГСЭ) без дополнительных мер. Срок наблюде-
ния составил 2 месяца. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Ранний послеоперационный период ха- 
рактеризовался формированием высокой фильтраци-
онной подушечки (ФП) во всех группах. В результате 
проведения фистулизирующей операции с аппликаци-
ей митомицином формировались высокие аваскуляр-
ные тонкостенные ФП. В 1-й группе через 2 месяца во 
всех случаях сформированные зоны фильтрации посте-
пенно уменьшались в размерах и теряли вид подушки. 
На их месте образовывались кистовидные образования, 

по размерам соответствующие области, в которой осу-
ществлялась аппликация митомицина. В группе срав-
нения на гистологическом срезе в области ФП можно 
видеть, что весь ее объем заполнен рыхлой, пористой 
тканью с минимальным количеством клеточных элемен-
тов соединительной ткани. Отмечается формирование 
отдельных сосудов, что свидетельствует об их малой 
функциональной состоятельности. Склера, расположен-
ная под фильтрационной подушкой, состоит из хорошо 
определяющихся коллагеновых волокон, более струк-
турированных, чем склера в препаратах группы срав-
нения. Это можно отнести на счет воздействия дренажа 
на коллагеновые волокна, составляющие механическую 
основу склеральной оболочки.

ВЫВОДЫ. Цитостатики, угнетая регенерацию, по-ви- 
димому, не влияют на процессы ремодуляции. Имп-
лантация коллагенового дренажа, включающего кол-
лаген I типа, препятствует рубцеванию зоны операции 
и одновременно позволяет нейтрализовать процессы  
ремодуляции оболочек глаза с образованием тон-
костенной непроницаемой для влаги капсулы, что  
продлевает фильтрующий эффект антиглаукоматозной  
операции. 
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Хирургическое лечение глаукомы остается 
одним из самых эффективных направлений 
в борьбе с этим заболеванием [1]. Однако 
вновь созданные пути оттока со временем 

зарастают, что приводит к потере гипотензивно-
го эффекта [1-3]. Известно много устройств, кото-
рые способны функционировать в качестве дре-
нажа [4-6], однако при применении дренажных 
устройств, которые призваны повышать стойкость 
результатов, часто наблюдается их инкапсуляция, 
что также сказывается на эффективности вмеша-
тельств. В последние годы был разработан дренаж 
ДКА Ксенопласт, способный долгие годы без про-
явлений инкапсуляции поддерживать фильтрацию 
внутриглазной жидкости [1]. Однако из-за длитель-
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Abstract
PURPOSE: Experimental comparative analysis of hysto-

morphology associated with different ways of fibrosis pre-
vention in the bleb zone after glaucoma surgery.

METHODS: Experiments were conducted on rabbits with 
approximate weight up to 2.5 kg both male and female 
(12 animals, 12 eyes). In the first group the rabbits under-
went penetrating deep sclerectomy (PDS) with subsequent 
application of mitomycin C (5 rabbits, 5 eyes). In the second 
group PDS was performed with Xenoplast (Transkontakt, 
Moscow, Russia) collagen drainage implantation  under the 
scleral flap (5 rabbits, 5 eyes). The third or control group 
included 2 rabbits (4 eyes) that underwent PDS with no modi-
fications. Follow-up period lasted for 2 months in all groups. 

RESULTS: Early postoperative period was characteri-
zed by the formation of high filtration blebs in all groups. 
Filtration surgery with mitomycin C application resulted 
in high thin-walled avascular bleb formation. In all rab-
bits of group 1 after 2 months the filtration area gradually 
decreased in size and lost bleb appearance, replaced by  
a cystoid formation corresponding with the area of previous  

mitomycin C application. According to histological exami-
nation, the blebs in the comparison group were filled with 
loose, porous tissue with a minimal amount of connective 
tissue cellular elements. A formation of separate vessels 
was noted, which was indicative of their low functional 
consistency. The sclera located under the filtration bleb 
consisted of well-defined collagen fibers, more structured 
than the sclera in the comparison groups, which can be 
attributed to the impact of drainage on the collagen fibers 
that constitute the mechanical basis of the scleral tissue.

CONCLUSION: Cytostatics, while inhibiting the regenera-
tion, apparently do not affect the remodulation processes. 
The implantation of collagen drainage containing collagen 
type I prevents scarring of the operation site and at the 
same time prolong the effect of glaucoma surgery by help-
ing neutralize the process of eye tunic remodulation associ-
ated with the formation of thin-walled capsules imperme-
able to fluid.

KEYWORDS: glaucoma, filtration bleb, collagen drainage, 
mitomycin C.

ности и сложности процессов национальной сер-
тификации он не может применяться повсеместно 
и используется пока только на территории России, 
Украины и Сирии [7]. Такой прием, как аппликация 
цитостатиков в зоне операции, более распростра-
нен [8-11]. Он резко тормозит рубцевание путей 
оттока, однако способен вызывать развитие тонко-
стенных кистозных фильтрационных подушек (ФП),  
с тенденцией к их прободению с последующим фор-
мированием фистул. Это иногда вызывает достаточ-
но тяжелые осложнения, вплоть до эндофтальмита 
[12-18]. Поэтому разработка методов профилактики 
развития таких подушек является актуальной зада-
чей. Однако до конца не изучена микроскопическая 
картина и механизмы развития кистозных ФП.

Гайер О., Анисимова С.Ю., Анисимов С.И. и др.
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с выкраиванием поверхностного лоскута 4 4 мм  
и удалением глубокого лоскута склеры. Дренаж-
ную зону рассекали с проникновением в перед-
нюю камеру глаза. Цилиарное тело не обнажа-
ли, и оно оставалось покрыто слоем склеральной 
ткани. В операционное ложе на 60 с помещали 
тампон, смоченный 0,02% раствором митомицина 
С. Затем конъюнктивальную рану ушивали непре-
рывным швом 8-0. Во 2-й группе вместо тампона  
с митомицином С в операционное ложе помещали 
и подшивали коллагеновый дренаж ДКА Ксенопласт 
(производства ООО «Трансконтакт», г. Москва).

Результаты и обсуждение
Ранний послеоперационный период характери-

зовался формированием высокой ФП во всех груп-
пах (рис. 1).

В результате проведения фистулизирующей 
операции с аппликацией митомицином во всех  
случаях формировались высокие аваскулярные тон-
костенные ФП (рис. 1А).

Цель исследования — сравнительная оценка 
гистоморфологической картины при различных 
способах профилактики фиброза зоны фильтрации 
антиглаукоматозной операции в эксперименте.

Материалы и методы 
Экспериментальные исследования проводили 

на кроликах массой до 2,5 кг обоего пола (12 живот-
ных, 12 глаз). В 1-й опытной группе проводили глу-
бокую склерэктомию с последующей аппликацией 
митомицина С (5 кроликов, 5 глаз). Во 2-й группе 
после аналогичной операции имплантировали под 
глубокий склеральный лоскут коллагеновый дре-
наж ДКА Ксенопласт (5 кроликов, 5 глаз). В 3-й 
группе 2 кролика (2 глаза) составили группу срав-
нения. В этой группе производили глубокую склер-
эктомию (ГСЭ) без дополнительных мер. Животных 
выводили из эксперимента через 2 месяца.

 В 1-й группе после проведения внутривенного 
наркоза у кроликов вскрывали конъюнктиву в 5 мм  
от лимба. Глубокую склерэктомию осуществляли 

Рис. 1. Формирование фильтрационной подушки: А — после аппликации митомицина С; Б — в контрольной группе. 
Макросъемка

А Б

Рис. 2. Кролик № 9687, ОS: А — сформировалась тонкостенная кистозная подушка (1). Б — обзорный срез в области 
кистозной подушки: полость кисты (1); плотная тонкостенная капсула (2); область бывшего разреза, проникающего  
в переднюю камеру (3). Ув. 100. Окраска гематоксилин-эозином

А Б

Влияние цитостатиков на фильтрационные подушки
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Рис. 3. Кролик № 9686, ОД: А — сформировалась тонкостенная кистозная подушка (1). Б — обзорный срез в области  
кистозной подушки: полость кисты (1); тонкостенная плотная капсула (2); роговица (3); радужка (4). Ув. 100.  
Окраска гематоксилин-эозином     

А Б

Рис. 4. Кролик № 6854, ОS, 2 месяца после ГСЭ: А — плоская фильтрационная подушка (отмечена стрелкой);  
Б — дистрофические изменения отсутствуют. Ув. 100. Окраска гематоксилин-эозином  

А Б

В 1-й группе через 2 месяца во всех случа-
ях сформированные зоны фильтрации постепен-
но уменьшались в размерах и теряли вид подушки. 
На их месте образовывались кистовидные обра-
зования, по размерам соответствующие области,  
в которой осуществлялась аппликация митоми-
цина С. При этом указанные кистовидные образо-
вания имели два варианта строения. Один из них 
представлял собой полость в склере сразу в области 
лимба (рис. 2). 

При этом, по всей видимости, образовавшаяся  
лакуна не выполняла функции фильтрации, т. к.  
внутри кисты определялась достаточно плотная 
тонкая капсула, которая перекрывала доступ ка- 
мерной влаги из склерального разреза, имитирую-
щего трабекулотомию.

Второй вариант кисты в 1-й группе (1 случай) 
представлял собой дефект глубоких слоев склеры,  
а наружная стенка образовавшейся лакуны изну-
три выстилалась склерозированными остатками  

дистрофически измененной радужной оболочки  
(рис. 3). По всей видимости, мы в этом случае стали 
свидетелями этапа формирования фистулы, на ко- 
тором внутренняя стенка кисты уже разрушилась.

В группе сравнения на гистологическом срезе  
в области ФП можно видеть, что весь ее объем 
заполнен рыхлой, пористой тканью с минималь-
ным количеством клеточных элементов соедини-
тельной ткани. Отмечается формирование отдель-
ных сосудов, что свидетельствует об их малой  
функциональной состоятельности (рис. 4).  

В одном случае фильтрационная подушка сох-
раняла достаточно большой объем до 2,5 месяцев. 
На гистологическом срезе было обнаружено, что  
в результате операции в склеральной ране был 
ущемлен фрагмент увеальной ткани (рис. 5).

По всей видимости, этот фрагмент выпол-
нял дополнительную дренирующую функцию, что  
и привело к длительному сохранению более вы- 
сокой ФП.

Гайер О., Анисимова С.Ю., Анисимов С.И. и др.
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Подобная картина наблюдалась во 2-й группе, 
где ФП без явлений кистообразования поддерживал 
дренаж ДКА (рис. 6). 

Склера, расположенная под фильтрационной 
подушкой, состояла из хорошо определяющихся 
коллагеновых волокон, более структурированных, 
чем склера в препаратах группы сравнения. 

Таким образом, аппликация цитостатика, вы- 
полненная в области ФП, приводит не только к пода-
влению избыточного рубцевания, но и провоцирует 
развитие тонкостенных кист. Тонкостенные кисты  
в области ФП постоянно находятся под угрозой  
прорыва наружной стенки и создают риск разви-
тия наружной фистулы. При этом ФП за счет обра-
зования фиброзной капсулы теряет способность  
к нормальной резорбции внутриглазной жидко-
сти. Фактически в области вновь созданных путей 
оттока замедляются процессы регенерации, кото-
рые обеспечиваются за счет пролиферации соеди-
нительной ткани, но процессы ремодуляции тканей 

сохраняют свою активность, способствуя формиро-
ванию тонкостенной фиброзной капсулы, препят-
ствующей растяжению конъюнктивы. Активация 
металлопротеиназ, которые участвуют в ремодуля-
ции соединительной ткани, обнаруживается в конъ-
юнктиве после антиглаукоматозной операции [11]. 
Этот процесс, не подкрепленный активацией руб-
цовых процессов, подавленных цитостатиком, не 
способен обеспечить достаточную прочность филь-
трационной подушки и не гарантирует от форми-
рования конъюнктивальной фистулы. Изложенные 
факты позволяют предположить, что процессы реге-
нерации в ответ на хирургическую травму и процес-
сы ремодуляции, включающиеся в ответ на измене-
ние механической прочности оболочек глаза в зоне 
операции, — процессы независимые. Цитостати-
ки, угнетая регенерацию, по-видимому, не влияют 
на процессы ремодуляции. Склеральная ткань под 
фильтрационной подушкой при применении дре-
нажа за счет его положительного индукционного  

Рис. 5. Кролик № 2862, 2,5 месяца после процедуры: А — сформировалась выраженная кистозная подушка.  
Б — обзорный срез в области кистозной подушки: фильтрационная подушка (1); фрагмент увеальной ткани, ущем-
ленной в операционной ране (2); радужка (3).  Ув. 100. Окраска гематоксилин-эозином 

А Б

Рис. 6. Кролик № 2818, OS: А, Б — умеренная фильтрационная подушка, формируется за счет постоянного дрениро-
вания внутриглазной жидкости через коллагеновый дренаж (отмечен стрелкой). Б — ув. 200. Окраска гематоксилин-
эозином

А Б

Влияние цитостатиков на фильтрационные подушки
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воздействия на коллагеновые волокна, составляю-
щие опорную основу склеральной оболочки, делала  
ее более структурированной. Имплантация колла-
генового дренажа, содержащего коллаген I типа, 
препятствует рубцеванию зоны операции и одно-
временно позволяет нейтрализовать локальные 
процессы ремодуляции оболочек глаза с образова-
нием тонкостенной непроницаемой для влаги кап-
сулы, что продлевает фильтрующий эффект анти-
глаукоматозной операции.
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