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РЕЗЮМЕ

Цель — изучить эффективность и факторы избыточной пролиферации при синустрабекулэктомии (СТЭ) у детей с постуве-
альной глаукомой (ПУГ). Пациенты и методы. СТЭ выполнена у 102 детей в возрасте от 3 до 17,5 года (в среднем 124,5 ± 
2,8 месяца) с некомпенсированной на максимальном местном гипотензивном режиме смешанной (с наличием периферических 
передних синехий) или открытоугольной формой ПУГ (148 глаз, 180 операций). 76,1 % операций проведено с интраоперацион-
ной аппликацией 5-фторурацила, 8,3 % — митомицина-С, 6,1 % с использованием биорезорбируемого дренажа, 1,7 % — кол-
лагенового дренажа, 7,8 % — без антиметаболитов или дренажей. Построение кривых выживаемости проводилось методом 
Каплана — Мейер. Результаты. Абсолютная (без гипотензивных препаратов) компенсация ПУГ по всей группе составила 67,1, 
46,4 и 38,7 %, относительная (с гипотензивной терапией) — 92,9, 71,8 и 54,1 % через 1, 3 и 5 лет после СТЭ соответствен-
но. Факторами более низкой эффективности вмешательства были первичная локализация воспалительного процесса в перед-
нем отделе сосудистого тракта, наличие афакии или артифакии, повторная СТЭ, использование биорезорбируемого дренажа 
(по сравнению с 5-фторурацилом), персистенция воспаления в послеоперационном периоде. Связи длительности компенсации 
ПУГ с возрастом ребенка и активностью увеита на момент СТЭ, длительностью гипотензивной терапии до первичной операции, 
возникновением послеоперационных осложнений (9,4 %), интенсивностью местной кортикостероидной терапии и проведением 
оптико-реконструктивных вмешательств после СТЭ обнаружено не было. Заключение. СТЭ с интраоперационным применением 
антиметаболитов эффективна, безопасна и в настоящее время может быть рекомендована в качестве операции первого вы-
бора при открытоугольной и смешанной форме ПУГ у детей.
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ABSTRACT

Objective: to study efficacy and factors of excessive proliferation after trabeculectomy (T) in pediatric uveitic glaucoma (UG). Patients 
and Methods. 102 children aged from 3 to 17.5 years (mean 124.5 ± 2.8 month) with uncontrolled on maximum topical hypotensive 
therapy open angle or combined (with peripheral anterior synechiae) form of UG underwent T (148 eyes, 180 operations). 76.1 % 
operations were performed with intraoperative 5-fluorouracil, 8.3 % — with mitomycin C, 6.1 % — with bioresorbable, 1.7 % — with 
collagen drainage, 7.8 % — without antimetabolites or drainages. Kaplan-Meier survival analysis was performed. Results. Overall 
absolute (without hypotensive therapy) success probabilities were 67 %, 46 %, 39 %, qualified success (with hypotensive therapy) — 
93 %, 72 %, 54 % at 1, 3, 5 years after T respectively. Factors associated with failure were primary location of inflammation in 
anterior uvea, aphakic or pseudophakic eye, repeat T, bioresorbable drainage (vs. 5-fluorouracil), persistent inflammation after T. Age 
and uveitis activity at the moment of T, duration hypotensive therapy before primary T, postoperative complications (9.4 %), frequency 
of postoperative topical steroid had no significant influence on surgical success. Conclusion. T with intraoperative antimetabolites is 
effective, safe and nowadays may be recommended as first choice operation in pediatric open angle or combined UG.
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ВВЕДЕНИЕ

Вторичная глаукома  — одно из наиболее частых 
(14–47  %) и тяжелых осложнений увеита, единодушно 
относимая к наиболее рефрактерным к лечению формам 
глаукомы.

Ведущим механизмом повышения внутриглазного 
давления (ВГД) при постувеальной глаукоме (ПУГ) дет‑
ского возраста является комбинированная пре‑ и тра‑
бекулярная ретенция оттока внутриглазной жидкости 
(ВГЖ) [1]. При данном типе блокады и отсутствии ком‑
пенсации ВГД на фоне гипотензивной терапии у взрос‑
лых пациентов операцией первого выбора в настоящее 
время является синустрабекулэктомия (СТЭ) и ее моди‑
фикации [2–6].

Однако в детском возрасте подходы к хирургии ПУГ 
неоднозначны. Ряд хирургов отдают предпочтение СТЭ 
[1, 7, 8], другие в качестве первого вмешательства прово‑
дят гониотомию [9, 10], трабекулотомию [11] или трабе‑
кулодиализ [12, 13].

Осторожное отношение к СТЭ при ПУГ у детей свя‑
зано в первую очередь с более низкой, чем при глаукоме 
другой этиологии, эффективностью, обусловленной вы‑
раженными процессами пролиферации и заращением 
созданных путей оттока ВГЖ.

Факторами риска более низкой эффективности СТЭ, 
по данным разных авторов, анализировавших резуль‑
таты преимущественно взрослых пациентов, являются: 
молодой возраст, повторное антиглаукомное вмеша‑
тельство, воспалительный процесс на момент или после 
операции, гранулематозный/негранулематозный уве‑
ит, наличие рубцов конъюнктивы, неоваскуляризация 

переднего отрезка глаза, афакия или артифакия, высокое 
исходное ВГД, предшествующая лазерная трабекулопла‑
стика, длительное применение и количество местных 
гипотензивных препаратов, послеоперационные ослож‑
нения, факотрабекулэктомия или операция по поводу 
катаракты в ранние сроки после СТЭ [1, 3, 6, 14–27].

Однако спектр анализируемых факторов и их значи‑
мость в различных исследованиях варьирует, а деталь‑
ного изучения факторов эффективности СТЭ у детей 
с ПУГ не проводилось.

Цель работы — изучить эффективность и факторы 
избыточной пролиферации при СТЭ у детей с ПУГ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Были изучены результаты и факторы эффективности 
СТЭ у 102 детей в возрасте от 3 до 17,5 лет (в среднем 
124,5 ± 2,8 месяца) с ПУГ (148 глаз, 180 операций). Всем 
пациентам было проведено стандартное комплекс‑
ное офтальмологическое обследование, включая оп‑
тическую когерентную томографию при достаточной 
прозрачности сред (Spectralis, Heidelberg Engineering, 
Германия), а при остроте зрения 0,3 и выше и контактно‑
сти ребенка — компьютерную периметрию (“Twinfield” 
Oculus, Германия). Показанием к хирургическому ле‑
чению было отсутствие компенсации ВГД на макси‑
мальном гипотензивном режиме. СТЭ выполняли 
по стандартной методике. Большинство операций (152; 
84,4  %) проведено с использованием антиметаболитов: 
5‑фторурацила (5‑ФУ)  — 137 (76,1  %), митомицина‑С 
(ММС) — 15 (8,3 %) в виде интраоперационной апплика‑
ции. В 14 случаях (7,8 %) в ходе СТЭ были использованы 
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дренажи: в 11 (6,1  %)  — биорезорбируемый дренаж 
(«ХайБиТек», Россия), в 3 (1,7 %) — коллагеновый дре‑
наж («Трансконтакт», Россия). 14 (7,8 %) СТЭ выполнено 
без применения антиметаболитов или дренажей (табл.).

В 147 случаях СТЭ была первым антиглауком‑
ным вмешательством, в 33  — операция выполнена 
повторно. На момент проведения СТЭ воспалитель‑
ный процесс в большинстве случаев (121 (67,2  %)) 
был в стадии ремиссии, в 33 (18,3 %) — субактивным, 
в 26 (14,5  %)  — вялотекущим. Существенных отли‑
чий в частоте активности и ремиссии увеита, а также 
в спектре клинических проявлений при первичных 
и повторных операциях не было. Компенсацией глау‑
комы считали наличие ВГД ≤ 24 мм рт. ст. и отсутствие 
симптомов прогрессирования глаукомного процесса 
без гипотензивной терапии (абсолютная эффектив‑
ность) или на фоне применения гипотензивных препа‑
ратов (относительная эффективность).

Сроки наблюдения после операции варьировали от 12 
до 101 мес. (в среднем 40,2 ± 1,8). Построение кривых 
выживаемости проводили методом Каплана  — Мейер 
(Kaplan & Meier survival analysis). Для оценки достовер‑
ности различий кривых выживаемости применяли кри‑
терий Log‑rank (логарифмический ранговый критерий). 

Для вычисления кумулятивной выживаемости — метод 
построения таблиц жизни (Life Tables).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ по всей группе показал, что абсолютная ком‑
пенсация ПУГ составила 67,1, 46,4 и 38,7 %, относитель‑
ная  — 92,9, 71,8 и 54,1  % через 1, 3 и 5 лет после СТЭ 
соответственно.

При субанализе обнаружена более высокая абсолют‑
ная эффективность (p = 0,006) первичной СТЭ по срав‑
нению с повторной (рис. 1).

Установлена более высокая (p = 0,04) относительная 
эффективность СТЭ при периферических увеитах, чем 
при передних и панувеитах (рис. 2).

Обнаружена более высокая частота абсолютной 
и относительной эффективности операций, проведен‑
ных в факичных глазах, по сравнению с артифакичными 
и афакичными (рис. 3, 4).

При анализе эффективности операции в зависимо‑
сти от модификации отмечена достоверно более высо‑
кая абсолютная (p = 0,037) и тенденция к более высокой 
относительной (р  = 0,052) эффективности операции, 
проведенной с применением 5‑ФУ, чем с имплантацией 
биорезорбируемого дренажа (рис. 5).

Рис. 1. Абсолютная эффективность первичной и повторной синус-
трабекулэктомии

Fig. 1. Absolute success of primary and repeat trabeculectomy

Рис. 2. Относительная эффективность синустрабекулэктомии 
в зависимости от первичной локализации воспаления

Fig. 2. Qualified success trabeculectomy according to primary 
location of inflammation

Таблица. Характеристика синустрабекулэктомии

Table. Characteristic of trabeculectomies

Операции
Surgery

Первичные / Primary Повторные / Repeat
Всего
Totalфакия

phakia
артифакия  

pseudophakia
афакия
aphakia

факия
phakia

артифакия
pseudophakia

афакия
aphakia

Без дренажей и антиметаболитов / Without drainages or antimetabolites 12 0 2 0 0 0 14

5-фторурацил / 5-fluorouracil 74 27 15 7 10 4 137

Митомицин С / Mitomycin C 7 2 1 2 2 1 15

Дренажи / Drainages 4 2 1 0 5 2 14

Всего / Total 97 31 19 9 17 7 180
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Была выявлена более высокая частота абсолютной 
(p = 0,001) и относительной (p = 0,013) компенсации гла‑
укомы в случаях ремиссии увеита в послеоперационном 
периоде, чем при персистенции воспалительного про‑
цесса (рис. 6, 7).

Обнаружена тенденция к большей абсолютной эф‑
фективности (p  = 0,07) хирургического лечения в слу‑
чае инстилляций кортикостероидов менее 3 раз в день 
по сравнению с кратностью 3 и более раз в день и дли‑
тельностью 3 и более месяцев после операции.

Связи эффективности СТЭ с возрастом ребенка (до 
10 лет и 10 лет и старше), активностью увеита на момент 
вмешательства, длительностью гипотензивной терапии 
до первичной операции (до 1 года включительно, бо‑
лее 1 года), развитием послеоперационных осложнений 

(наблюдались только в раннем послеоперационном пе‑
риоде в 9,4 % случаев) на нашем материале не установ‑
лено. В большинстве случаев (93,3  %) не наблюдалось 
также существенного повышения ВГД после оптико‑ре‑
конструктивных вмешательств (62 операции, преиму‑
щественно экстракция катаракты), проведенных в сроки 
от 1 до 30 месяцев (в среднем 9,47 ± 0,97) после СТЭ.
ВЫВОДЫ

Таким образом, установлена относительно высо‑
кая эффективность СТЭ при ПУГ у детей в ближайшие 
и отдаленные сроки наблюдения, сравнимая с таковой 
при использовании антиметаболитов у взрослых паци‑
ентов (78–90  % через 1 год и 50–76  % через 5 лет после 
операции) [2–6]. Полученные результаты были выше, чем 

Рис. 3. Абсолютная эффективность синустрабекулэктомии в фа-
кичных, артифакичных и афакичных глазах

Fig. 3. Absolute success of trabeculectomy in phakic, pseudophakic 
and aphakic eyes

Рис. 5. Абсолютная эффективность синустрабекулэктомии в за-
висимости от модификации операции

Fig. 5. Absolute success of trabeculectomy according to modification 
of operation

Рис. 4. Относительная эффективность синустрабекулэктомии 
в факичных, артифакичных и афакичных глазах

Fig. 4. Qualified success of trabeculectomy in phakic, pseudophakic 
and aphakic eyes

Рис. 6. Абсолютная эффективность синустрабекулэктомии в за-
висимости от активности увеита в послеоперационном периоде

Fig. 6. Absolute success of trabeculectomy according to postoperative 
uveitis activity
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у наблюдаемых детей в проведенных ранее исследовани‑
ях [1, 12], что, очевидно, обусловлено применением анти‑
метаболитов в ходе большинства операций. Кроме того, 
важную роль играет «активное» ведение послеоперацион‑
ного периода с оценкой состояния внутренней фистулы 
и ранняя ИАГ лазерная рефистулизация при выявлении 
блокады фистулы [27] и динамический контроль за состо‑
янием фильтрационной подушечки с помощью ультра‑
звуковой биомикроскопии, а при параметрах, ассоции‑
рующихся с риском декомпенсации ВГД [28], проведение 
антипролиферативных мероприятий.

При анализе клинических факторов избыточ‑
ной пролиферации установлено негативное влияние 
на результаты СТЭ у детей с ПУГ первичной локализации 

воспалительного процесса в переднем отделе сосудисто‑
го тракта, наличия афакии или артифакии, повторной 
СТЭ, персистенции воспалительного процесса в после‑
операционном периоде. Из использованных методов 
профилактики избыточного рубцевания наилучшие 
результаты наблюдались при интраоперационном при‑
менении 5‑ФУ, что позволяет рекомендовать его исполь‑
зование при ПУГ у детей, особенно в группах высокого 
риска. Применение биорезорбируемого дренажа у детей 
с ПУГ на нашем материале оказалось недостаточно эф‑
фективным. В то же время достоверной связи между дли‑
тельностью компенсации ПУГ и интенсивностью мест‑
ной кортикостероидной терапии в послеоперационном 
периоде обнаружено не было, что, вероятно, обусловле‑
но наличием не только гипертензивного, но и антипро‑
лиферативного эффекта кортикостероидов. На нашем 
материале не наблюдалось связи эффективности СТЭ 
с возрастом ребенка и активностью увеита на момент 
вмешательства, длительностью гипотензивной терапии 
до первичной операции, возникновением послеопера‑
ционных осложнений. Не установлено также влияния 
на результаты операции оптико‑реконструктивных 
вмешательств, проведенных после СТЭ. Учитывая вы‑
шесказанное, модифицированная СТЭ (с применением 
антиметаболитов) эффективна, безопасна и в настоящее 
время может быть рекомендована в качестве операции 
первого выбора при открытоугольной и смешанной 
форме ПУГ у детей. Важным фактором успеха вмеша‑
тельства является контроль за воспалением в послеопе‑
рационном периоде.
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