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РЕЗЮМЕ

Как известно, при глаукоме происходят изменения биомеханических свойств фиброзной капсулы глаза, что обусловлено 
нарушением баланса между образованием и потерей коллагеновых волокон. Однако патологические процессы происходят 
и в эндотелиальных клетках роговицы, которые являются мишенью в формировании изменений при первичной открытоугольной 
глаукоме, а эндотелиальная дисфункция, по мнению многих авторов, играет важную роль в ее патогенезе. При этом значимое 
влияние на состояние эндотелиальных клеток роговицы будут оказывать все методы лечения, применяемые при глаукоме: 
медикаментозная терапия, лазерные методики и различные виды антиглаукомных операций, включая комбинированные вмеша-
тельства. К непреднамеренным последствиям хирургических методов относят прогрессирующую потерю эндотелиальных клеток 
роговицы, которая может привести к ее дистрофическим изменениям. В предлагаемом обзоре литературы проанализирова-
ны результаты клинических исследований относительно влияния различных антиглаукомных операций (как фистулизирующего 
типа, так и современных микроинвазивных методик) на эндотелий роговицы у пациентов с разными видами некомпенсирован-
ной глаукомы. Так, наименьшее снижение плотности эндотелиальных клеток отмечают при проведении глубокой склерэктомии 
и трабекулэктомии. Использование митомицина С во время операции, значимо улучшающее прогноз и длительность послеопе-
рационного эффекта, увеличивает потерю эндотелиальных клеток как при высоких, так и при низких концентрациях препарата. 
Наиболее высокие показатели потери эндотелиальных клеток роговицы отмечают при использовании клапанов и шунтов. Так, 
имплантация Ex-PRESS шунта связана со значительным снижением плотности эндотелиальных клеток роговицы в ближайшей 
зоне к трубочке дренажа, и, следовательно, имплантация шунта не должна рассматриваться как вариант выбора для глаз 
с имеющимися нарушениями функций роговицы. Кроме того, наблюдения авторов доказывают, что дренажное устройство мо-
жет менять свое положение в передней камере, особенно при выполнении массажа и самомассажа фильтрационной подушки, 
что приводит к еще большей потере плотности эндотелиальных клеток роговицы.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, трабекулэктомия, микроинвазивная хирургия глаукомы, дренажи, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

У большинства пациентов с глаукомой проводят хи‑
рургическое лечение. Непреднамеренные последствия 
операции обусловливают прогрессирующую потерю эн‑
дотелиальных клеток роговицы, что может привести к ее 
выраженным дистрофическим изменениям. Понимание 
влияния глаукомного процесса на эндотелиальные клет‑
ки (ЭК) роговицы, а также выбранный врачом метод 
лечения заболевания являются важным для сохранения 
остроты зрения у всех пациентов с глаукомой, включая 
тех, кто перенес различные виды ангиглаукомных опера‑
ций (АГО) и других оперативных вмешательств [1].

При глаукоме биомеханические свойства фиброзной 
оболочки изменяются, нарушения соединительной тка‑
ни накапливаются постепенно и связаны с изменением 
баланса между образованием и потерей коллагеновых 
волокон. Роговица является высокочувствительной обо‑
лочкой глазного яблока, эндотелий — одна из основных 
мишеней в формировании первичной открытоугольной 

глаукомы (ПОУГ), а эндотелиальная дисфункция играет 
значимую роль в ее патогенезе [2].

С появлением современных технологий, позволяю‑
щих проводить прижизненное исследование отдельных 
структур глаза (конфокальная микроскопия, оптическая 
когерентная томография (ОКТ) переднего отрезка глаза), 
были найдены значительные изменения в ЭК роговицы 
у больных с ПОУГ [3]. Изменения эндотелия выража‑
лись в виде полимегатизма, плеоморфизма эндотелио‑
цитов, а на поздних стадиях — появлением гигантских 
клеток с увеличенными ядрами, нередко в состоянии 
фрагментации, наличием апоптоза, прогрессивным сни‑
жением плотности эндотелиоцитов [4]. Более того, вы‑
раженность микроизменений роговичной ткани у этой 
категории пациентов напрямую коррелирует с уровнем 
внутриглазного давления (ВГД) и стадией глаукомного 
процесса [5]. При подсчете ЭК роговицы было отмече‑
но, что их плотность в группе здоровых была выше, чем 
у пациентов с начальной стадией ПОУГ. У пациентов 
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с последующими стадиями глаукомного процесса коли‑
чество ЭК роговицы прогрессивно снижалось, а стати‑
стически значимые различия возникают уже при разви‑
той стадии глаукомы [4]. По мнению G.S. Ang и соавт., 
при глаукоме существует несколько механизмов сниже‑
ния плотности ЭК роговицы: гибель клеток вследствие 
колебания ВГД, усиление процессов апоптоза с выклю‑
чением механизмов поддержания жизнедеятельности 
клетки, «изнашивание» ЭК, связанное со снижением их 
способности к поддержанию структурной целостности 
[6]. B.J. Janson и соавт. приводят ряд выявленных факто‑
ров, которые могут оказывать воздействие на физиоло‑
гические функции ЭК роговицы при глаукоме, включая 
уровень ВГД, а также элементы медикаментозного и хи‑
рургического лечения заболевания [1]. Однако как толь‑
ко плотность ЭК падает ниже критического уровня 
или находится в условиях физиологического стресса, 
функционального резерва роговицы может быть недо‑
статочно для поддержания соответствующего состояния 
гидратации роговицы и ее прозрачности. При этом со‑
временных базовых представлений о механизмах изме‑
нений ЭК роговицы, которые происходят при глаукоме, 
все еще недостаточно.

Хирургические вмешательства при глаукоме широко 
распространены, в первую очередь это трабекулэкто‑
мия (ТЭ), а также операции с имплантацией клапанов 
(Ahmed, Molteno) и шунтов (Baerveldt, Eх‑PRESS). Ряд 
операций при глаукоме, особенно выполнение на про‑
двинутых стадиях заболевания, может негативно влиять 
на роговицу [7]. В частности, B.J. Janson и соавт. опубли‑
ковали обзор, в котором представлен сравнительный 
анализ потери ЭК после различных антиглаукомных опе‑
раций, документированных авторами многоцентровых 

исследований, проведенных в период с 1998 по 2017 г. 
(табл.) [1].

M.S. Kim и соавт. провели 12‑месячное исследование, 
касающееся снижения плотности ЭК после трабекулэк‑
томии (ТЭ) и имплантации клапана Ахмеда, и получи‑
ли меньшее снижение плотности ЭК роговицы при ТЭ 
по сравнению с результатами оперативного лечения 
с использованием клапана Ахмеда — 3,2 и 12,3 % соот‑
ветственно [8]. Во время ТЭ клетки эндотелия рогови‑
цы более защищены, чем при операции с имплантацией 
дренажей. Однократная глубокая склерэктомия (ГСЭ) 
показала еще более низкие уровни потери ЭК по срав‑
нению с ТЭ: потеря плотности ЭК в течение 1 года на‑
блюдения составила 2,6 % [9]. Одним из осложняющих 
факторов хирургического лечения глаукомы является 
использование митомицина С (MMC), оказывающего 
цитотоксическое действие на ЭК, причем повреждение 
эндотелия роговицы усиливается с увеличением кон‑
центрации ММС. Такие результаты получили D.B. Sihota 
и соавт., наблюдавшие пациентов в течение 3‑х месяцев 
после проведения ТЭ без ММС, после ТЭ с низкой кон‑
центрацией ММС (0,2 mg/mL) и высокой концентрацией 
MMC (0,4 mg/mL). Среднее снижение плотности ЭК со‑
ставило 3,73, 13,90 и 14,52 % соответственно [10].

T. Storr‑Paulsen и соавт. проанализировали измене‑
ния плотности ЭК после ТЭ с ММС (0,2 mg/mL) у груп‑
пы пациентов в течение года: снижение плотности ЭК 
через 3 месяца составило 9,5  %, но незначительно уве‑
личилось (до 10 %) через 12 месяцев [11]. Shin и соавт. 
провели 3‑месячное исследование для определения 
влияния вискоэластиков на ЭК роговицы во время опе‑
рации ТЭ с ММС (0,2 mg/mL): снижение плотности 
ЭК через 3 месяца с применением гиалуроната натрия 

Таблица. Сравнение исследований, в которых сообщается о хирургическом лечении глаукомы и потере плотности эндотелиальных 
клеток роговицы

Table. Comparison of studies reporting on surgically treated glaucoma and corneal endothelial cell density (ECD) loss

Исследование / Study Тип операции /  
Type of procedure or implant

Продолжительность наблюдения (месяцев) / 
Length of follow-up (month)

Потеря ЭК роговицы, % /  
Endotelial cell density loss, %

Lee E.K. et al., 2009 [16] Ahmed 24 18,6 

Nassiri N. et al., 2011 [19] Molteno 24 12,37

Nassiri N. et al., 2011 [19] Ahmed 24 11,52

Kim M.S. et al., 2016 [8] Trabeculectomy 24 3,2

Kim M.S. et al., 2016 [8] Ahmed 12 12,3

Arnavielle S. et al., 2007 [9] Deep sclerectomy 12 2,6

Sihota R. et al., 1998 [10] Trabeculectomy без MMC 3 3,73

Sihota R.et al., 1998 [10] Trabeculectomy с [0.2 mg/mL] MMC 3 13,90

Sihota R. et al., 1998 [10] Trabeculectomy с [0.4 mg/mL] MMC 3 14,52

Shin D.B. et al., 2003 [12] Trabeculectomy с [0.2 mg/mL] MMC с sodium hyaluronate 3 2,5

Shin D.B. et al., 2003 [12] Trabeculectomy с [0.2 mg/mL] MMC без sodium hyaluronate 3 7,7

Storr-Paulsen T. et al., 2008 [11] Trabeculectomy с [0.2 mg/mL] MMC 3 9,5

Storr-Paulsen T. et al., 2008 [11] Trabeculectomy с [0.2 mg/mL] MMC 12 10,0

Tan A.N. et al., 2017 [17] Baerveldt 36 13,6

Mendrinos E. et al., 2009 [29] Ahmed 6 6,9
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(Healon, ABBOTT) во время операции составило 2,5  % 
против 7,7 % без применения гиалуроната натрия [12].

M. Shaheer и соавт. провели рандомизированное 
контролируемое исследование у пациентов, которым 
была выполнена ТЭ с использованием ММС и без него 
[13]. Время контроля составило 12 месяцев, а основ‑
ным критерием включения пациентов в группу стала 
медикаментозно некомпенсированная ПОУГ. Из иссле‑
дования были исключены пациенты со вторичной гла‑
укомой и другими хроническими заболеваниями глаз. 
С помощью зеркального микроскопа регистрировали 
количество ЭК до и после ТЭ. У пациентов, проопе‑
рированных с использованием ММС, средние потери 
(Ме [Q25; Q75]) ЭК составили 283 (66,50) клетки. У паци‑
ентов 2‑й группы, прооперированных без ММС, средняя 
потеря ЭК составила 72,5 (19,25) клетки. Был сделан вы‑
вод, что использование ММС при выполнении ТЭ вы‑
зывает бóльшую потерю ЭК по сравнению с операцией 
без применения антиметаболита [13].

T. Higashide и соавт. ретроспективно изучали фак‑
торы, влияющие на снижение плотности ЭК после ТЭ 
c ММС у пациентов с разными формами глаукомы [14]. 
В исследование были включены пациенты с ПОУГ, в том 
числе с псевдоэксфолиативной формой (ПЭГ), неова‑
скулярной глаукомой (НГ) и увеальной глаукомой (УГ). 
Дооперационная плотность ЭК и послеоперационное 
снижение плотности ЭК роговицы сопоставляли с фак‑
торами риска и проанализировали для каждой формы 
заболевания. В исследование были включены 136 паци‑
ентов (162 глаза). Послеоперационные измерения про‑
водили 3,7 ± 1,8 раза в течение 34 месяцев наблюдения. 
Среднее снижение плотности ЭК за 24 месяца составило 
9,3 % во всех случаях. При этом максимальное среднее 
снижение плотности ЭК в течение 24 месяцев соста‑
вило 18,2 и 20,6 % в глазах с ПЭГ и УГ соответственно, 
что было значительно больше, чем 4,8 % в глазах с ПОУГ 
(р < 0,001). Разносторонний анализ данных исследова‑
ния показал, что форма глаукомы (ПЭГ и УГ) и пожилой 
возраст являлись факторами риска более значительного 
снижения плотности ЭК после ТЭ с MMC [14]. Кроме 
того, предоперационные факторы риска (пероральный 
прием ингибиторов карбоангидразы, витрэктомия) 
и послеоперационная отслойка хориоидеи существенно 
влияют на снижение плотности ЭК с течением времени.

N. Okumura и соавт. провели исследование относи‑
тельно влияния контакта фильтрационной подушки 
(ФП) с роговицей после ТЭ на динамику снижения плот‑
ности ЭК [15]. В исследовании приняли участие 37  па‑
циентов (51 глаз) с ПОУГ, которым была выполнена ТЭ. 
Плотность ЭК роговицы определяли с помощью зер‑
кальной микроскопии в трех областях: ближайшая зона 
к ФП в области ТЭ, центр роговицы и периферическая 
зона на противоположной стороне от ФП. Пациенты 
были сгруппированы по годам послеоперационного на‑
блюдения: 0–1 (1‑я группа), 1–2 (2‑я группа), 2–3 (3‑я 
группа), 3–4 (4‑я группа) и >4 лет (5‑я группа). Средняя 

плотность ЭК на противоположной стороне от ФП, 
в центре роговицы и вблизи ФП во всех глазах состав‑
ляла 2210 ± 487, 1930 ± 528 и 1519 ± 507 клеток/мм2 со‑
ответственно. Плотность ЭК была значительно ниже 
вблизи ФП в сравнении с двумя другими участками. 
Коэффициент вариации ЭК был значительно выше 
вблизи ФП, чем на двух других участках. При изучении 
плотности ЭК в центре роговицы и на противополож‑
ной стороне от ФП существенных различий выявлено 
не было. Вместе с тем показатели плотности ЭК вблизи 
ФП показали зависящее от времени снижение до 1790, 
1601, 1407, 1339 и 1224 клеток/мм2 для групп 1, 2, 3, 4 
и 5 соответственно. Был сделан вывод, что плотность 
ЭК после ТЭ уменьшается вблизи ФП, но не изменяет‑
ся в центре роговицы, что указывает на вовлечение ФП 
в прогрессирующее снижение плотности ЭК с течением 
времени [15].

Более значительные показатели потерь ЭК роговицы 
были зарегистрированы при хирургическом лечении 
глаукомы с использованием шунтов [7–9, 16, 17, 19, 20, 
23, 27–35]. В 2‑летнем исследовании E.K. Lee и соавт. 
сообщалось о постепенном снижении плотности ЭК 
после имплантации клапана Ахмеда со средней поте‑
рей ЭК 18,6 %. Потеря ЭК в центре роговицы составила 
через 24 месяца 15,4 %, наибольшая потеря ЭК (22,6 %) 
была установлена в верхнетемпоральном квадранте, т.е. 
в месте расположения трубки клапана [16]. Это снижение 
плотности ЭК является клинически важным как наибо‑
лее частое осложнение операции с применением клапана 
Ахмеда. Декомпенсация роговицы в виде стойкого от‑
ека произошла в 27 % наблюдений [16]. A.N. Tan и соавт. 
изучали эндотелий роговицы у пациентов, которым про‑
ведена операция с шунтом Baerveldt [17]. Средняя по‑
теря плотности ЭК через 36 месяцев составляла 13,6 %, 
при этом потеря плотности ЭК в центре составила 4,54 % 
в год. Поздним послеоперационным осложнением дан‑
ных операций также является стойкий отек роговицы, 
наблюдаемый в 16 % случаев, по сравнению с пациента‑
ми после ТЭ [17, 18]. 

Сравнительный анализ потери плотности ЭК при им‑
плантации клапана Ахмеда и клапана Molteno показал 
аналогичные результаты через 24 месяца после опера‑
ции. Потеря плотности ЭК для дренажа Molteno соста‑
вила 12,4 и для клапана Ахмеда 11,52  % [19]. G. Casini 
и соавт. при изучении результатов операции с имплан‑
тацией Eх‑PRESS шунта через 3 месяца не нашли изме‑
нений плотности ЭК [20]. Авторы этого исследования 
предполагают, что Eх‑PRESS шунт имеет преимущество 
за счет малой инвазивности, связанной с малым разме‑
ром шунта, короткой концевой трубкой и непродолжи‑
тельным временем операции [20]. Однако длительность 
операции является незначительным фактором. Нужны 
более долгосрочные последующие исследования.

Многие авторы изучали проблему близости интра‑
камеральной части шунта к роговице. В исследование 
Tan и соавт. было включено 70 глаз с шунтом Baerveldt 
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[21]. Пациенты были разделены на 2 группы: со свободно 
размещенной частью трубки дренажа в передней камере 
и с трансиридиальным расположением интракамераль‑
ной части шунта, то есть проведенной через базальное 
иридэктомическое отверстие. На сканограммах ОКТ 
расстояние «трубка‑роговица» уменьшилось в течение 
24 месяцев в глазах со свободно размещенными трубка‑
ми в передней камере, но не изменилось у лиц с транс‑
иридиальным положением шунта [21].

S.K. Law и соавт. проводили еще одно исследова‑
ние относительно положения трубки глаукомного кла‑
пана Ахмеда в передней камере в течение 12 месяцев 
[22]. Анализ результатов исследования показывает, 
что положение трубки в передней камере (расстояния 
«трубка‑роговица», «трубка‑радужка» и угол «трубка‑
роговица») изменяется со временем, но в некоторых слу‑
чаях движение трубки может быть более динамичным. 
Зарегистрированы случаи движения трубки Ахмеда 
на 3–4 мм внутри глаза во время движения глазных 
яблок и мигания, хотя о повреждениях роговицы в этих 
случаях не сообщалось [22].

Первоначальными гипотезами, предложенными 
для объяснения эндотелиальной потери после опера‑
ций с шунтами, являются: струйное обтекание концевых 
труб, воспаление, прерывистое касание трубкой шунта 
роговицы при движениях глазного яблока, при морга‑
нии и реакция глаза на имплант как на инородное тело 
[23]. Имплантация трубчатого шунта в переднюю каме‑
ру приводит к потере ЭК непосредственно через контакт 
или косвенно через турбулентность потока.

A.N. Tan и соавт. провели проспективное 3‑летнее 
исследование относительно плотности ЭК центральной 
и периферической зоны роговицы у пациентов, кото‑
рым имплантировали глаукомный дренаж Baerveldt, 
и обнаружили, что снижение плотности ЭК зависит 
от расстояния между роговицей и трубкой дренажа (ТС). 
Выявлено, что среднее расстояние ТС, при котором про‑
исходят минимальные потери плотности ЭК, составляет 
1,69 мм [17]. Наибольшая потеря ЭК была установлена 
при уменьшении расстояния «трубка‑роговица» (ТС) 
и в квадранте, содержащем трубку. Снижение плотности 
ЭК произошло с годовой скоростью в среднем на 4,54 % 
в центре роговицы и на 6,57  % в периферическом ква‑
дранте. Ежегодное снижение плотности ЭК при мак‑
симально близком расположении к дренажу состави‑
ло 1,57  % (при трансиридиальном положении трубки 
стента в передней камере), а при свободном положении 
трубки дренажа в передней камере — 7,43 % (p = 0,006). 
По данным ОКТ в случаях с более коротким расстоя‑
нием между трубкой и роговицей наблюдаемая поте‑
ря плотности ЭК составила 6,20  % в центральной зоне 
и 7,25 % в периферических квадрантах. При расстоянии 
TC больше среднего центральные потери плотности ЭК 
составили 4,11 % в год, а периферические — 5,77 % в год 
(p < 0,001). Отличия в потере ЭК при разных формах 
глаукомы не были выявлены. Расстояние TC оказывает 

значительное влияние на снижение плотности ЭК, осо‑
бенно в периферическом квадранте роговицы около дре‑
нажа: трансиридиальное положение дренажа Baerveldt 
оказалось более безопасным, чем свободное положение 
трубки в передней камере, но контакт трубки с хрустали‑
ком способствует развитию катаракты. Поэтому транс‑
иридиальное размещение дренажа Baerveldt предпочти‑
тельнее для артифакичных глаз [17].

S. Arimura и соавт. провели двухлетнее рандомизи‑
рованное клиническое исследование послеоперацион‑
ных осложнений после ТЭ и имплантации шунта Ex‑
PRESS [24]. В исследование были включены 64 пациента 
с ПОУГ: с ТЭ (n  = 32) или с имплантацией шунта Ex‑
PRESS (n  = 32). В итоге сделаны выводы: имплантация 
Ex‑PRESS шунта связана со значительно большей по‑
терей плотности ЭК роговицы, особенно в ближайшей 
зоне к трубке шунта, но меньше способствует прогрес‑
сированию катаракты в сравнении с ТЭ. Следовательно, 
имплантация Ex‑PRESS не должна рассматриваться 
для глаз с нарушенной функцией роговицы [24].

В литературе описано несколько примеров дисло‑
кации мини‑шунтов, движение стента XEN gel прак‑
тически не документировано, а влияние их смещений 
на эндотелий роговицы остается неизвестным [25]. 
К.  Gillmann и соавт. представили случай смещения 
стента XEN gel в переднюю камеру с локализованным 
повреждением роговицы у 64‑летней пациентки с глау‑
комой нормального давления, которой провели двусто‑
роннюю имплантацию [25]. После операции на правом 
глазу уровень ВГД был компенсирован, а на парном  — 
повысился. В передней камере был определен 3‑милли‑
метровый сегмент стента XEN gel на расстоянии 0,4 мм 
от роговицы, который контактировал с роговицей 
во время движения глаза и мигания. Плотность ЭК из‑
меряли дважды с интервалом в 1 месяц: до и после им‑
плантации стента XEN gel. Случайный контакт трубки 
стента с роговицей через 1 месяц после операции при‑
вел к уменьшению ЦТР на 2 мкм и к снижению средней 
плотности ЭК на 2,1 %, что составляет 46,2 % от ежегод‑
ной эндотелиальной потери, отмеченной A.N. Tan у па‑
циентов с дренажом Baerveldt [17]. Наблюдения авторов 
подтверждают, что стент XEN gel может смещаться, а по‑
ложение дренажного устройства в передней камере зна‑
чительно зависит от движений глаз и мигания [25].

M. Kasahara и соавт. провели ретроспективное об‑
сервационное исследование пациентов с микроинва‑
зивной операцией с помощью аппарата trabectome [26]. 
В исследование были включены 132 взрослых пациента 
(159 глаз) из Японии, авторы проводили контроль плот‑
ности ЭК роговицы, рассчитывали коэффициент вари‑
абельности ЭК и процент шестиугольных клеток эндо‑
телия в центре и во всех секторах роговицы за 1 месяц 
до операции и на 3, 6, 12, 24 и 36‑м месяце после опера‑
ции. Во всех секторах до и после операции не было выяв‑
лено изменений плотности ЭК. Показатели коэффици‑
ента вариабельности и количества клеток не изменялись 
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на всех участках роговицы до и после операции в тече‑
ние 12 месяцев, но эндотелиальные потери наблюдались 
при сочетании АГО с операцией по поводу катаракты. 
Следует вывод, что трабекулэктомия оказывает мини‑
мальное воздействие на эндотелиальные клетки рогови‑
цы, но необходимы долгосрочные проспективные иссле‑
дования с большим объемом выборки [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Глаукома и ее лечение могут оказывать негативное 
воздействие на эндотелий роговицы. Понимание влия‑
ния глаукомного процесса на состояние ЭК роговицы, 
а также выбранный врачом метод лечения заболева‑
ния являются важными критериями для сохранения 
остроты зрения у всех пациентов с глаукомой, включая 
пациентов, перенесших различные виды АГО и дру‑
гие комбинированные оперативные вмешательства [1]. 
Наименьшее снижение плотности ЭК наблюдается 
при проведении ГСЭ и ТЭ: 2,6 и 3,2 % соответственно [15, 
16]. Использование ММС во время хирургии глаукомы 
увеличивает потерю ЭК до 13,9 % с низкой концентра‑
цией и до 14,53 % с высокой концентрацией препарата 

[10]. Применение вискоэластиков во время операции 
может уменьшить потерю эндотелиальных клеток с 7,7 
до 2,5 % [12]. Более высокие показатели потерь ЭК рого‑
вицы были зарегистрированы при хирургическом лече‑
нии глаукомы с клапанами и шунтами: 12–18 % [7–9, 16, 
17, 19, 20, 23, 27–35]. Имплантация Ex‑PRESS шунта свя‑
зана со значительной потерей плотности ЭК роговицы 
в ближайшей зоне к трубке дренажа, но меньше способ‑
ствует прогрессированию катаракты, чем классическая 
ТЭ, следовательно, имплантация шунта не должна рас‑
сматриваться как вариант выбора для глаз с нарушенной 
функцией роговицы. Наблюдения авторов доказывают, 
что дренажное устройство меняет свое положение в пе‑
редней камере и потеря плотности ЭК зависит от рас‑
стояния ТС. Трабекулэктомия оказывает минимальное 
воздействие на эндотелиальные клетки роговицы [26].
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