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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования: провести анализ результатов имплантации полимерного микрошунта отечественного производства в хи-
рургическом лечении рефрактерной глаукомы и показать его эффективность и безопасность. Пациенты и методы. Были 
проанализированы результаты лечения 90 пациентов (90 глаз) с рефрактерной глаукомой. Пациенты были разделены на две 
группы: основную и группу сравнения. Пациентам основной группы (44 глаза) был имплантирован полимерный микрошунт от-
ечественного производства «Репер-НН», пациентам из группы сравнения (46 глаз) — шунт Ex-PRESS. Контроль в послеопера-
ционном периоде осуществляли с помощью визометрии, тонометрии по Маклакову, компьютерной периметрии. Исследования 
были проведены до операции, при выписке пациента после операции, через 1, 6 и более месяцев после операции. Результа-
ты. При имплантации микрошунта отечественного производства в послеоперационном периоде было достигнуто достоверное 
снижение офтальмотонуса по сравнению с дооперационным уровнем. Полученные результаты сравнимы с результатами им-
плантации шунта Ex-PRESS по эффективности и безопасности. Простота имплантации и особенности конструкции полимерного 
микрошунта отечественного производства обеспечили достаточную эффективность и безопасность в хирургии рефрактерной 
глаукомы и позволяют рекомендовать дальнейшее его использование в клинической практике. Заключение. Применение 
микрошунта «Репер-НН» является эффективным и безопасным методом лечения рефрактерной глаукомы. Использование дан-
ного вида шунта может являться методом выбора как при первичном, так и при повторном хирургическом вмешательстве 
у пациентов с рефрактерной глаукомой. Меньшая стоимость микрошунта «Репер-НН» по сравнению с зарубежным аналогом 
позволяет сделать эту операцию более доступной для пациентов с рефрактерной глаукомой.

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, открытоугольная глаукома, полимерный микрошунт, шунт Ex-PRESS, тономе-
трия, внутриглазное давление, хирургия глаукомы
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ВВЕДЕНИЕ

Нормализация уровня внутриглазного давления и до‑
стижение целевого уровня офтальмотонуса являются 
основным условием для стабилизации глаукомного про‑
цесса и первым шагом в лечении глаукомы. В начальной 
стадии заболевания консервативное лечение оказывает‑
ся высоко эффективным, но лишь до определенного мо‑
мента. К более выраженному гипотензивному эффекту, 
особенно в более продвинутых стадиях глаукомы, при‑
водит хирургическое лечение. Поиски многих хирургов 
в отношении повышения эффективности антиглауком‑
ных операций сводятся в основном к различным спосо‑
бам поддержания интрасклерального пространства [1]. 
В последние годы появление новых технологий вызвало 
всплеск интереса к разработке и внедрению различных 
видов дренажных устройств [2, 3].

Особое предпочтение в применении дренажей отда‑
ется при хирургическом лечении рефрактерной глауко‑
мы. Рефрактерная глаукома, как известно, характеризу‑
ется упорным клиническим течением, проявляющимся 
в частых рецидивах повышения уровня внутриглазного 
давления, снижением функциональных показателей зри‑
тельной системы. Это обусловлено фиброзным перерож‑
дением и облитерацией созданных путей оттока внутри‑
глазной жидкости, а также грубыми изменениями в углу 
передней камеры и в дренажной системе глаза после 

предыдущих хирургических вмешательств. Операции 
дренирующего типа с применением трубчатых экс‑
плантодренажей обеспечивают отток водянистой влаги 
из передней камеры под конъюнктиву, что способствует 
нормализации офтальмотонуса [4–6].

Многие авторы считают дренажную хирургию 
при рефрактерной глаукоме операцией выбора, позволя‑
ющей добиться стойкой нормализации офтальмотонуса. 
Дренажные устройства отличаются простым способом 
имплантации, минимальным риском травматизации 
радужки, способностью поддержания интрасклерально‑
го пространства [7]. Дренажи разрабатывались с целью 
повышения эффективности хирургического лечения 
рефрактерной глаукомы. Это достигается путем сниже‑
ния избыточного рубцевания в фильтрационной зоне 
и создания одного или нескольких путей резорбции вну‑
триглазной жидкости (ВГЖ). По мнению ряда авторов, 
процент успеха дренажной хирургии варьирует от 20 
до 75 % [8–10].

Цель исследования — провести анализ результатов 
имплантации полимерного микрошунта «Репер‑НН» 
в хирургическом лечении рефрактерной глаукомы.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В ходе исследования были проанализированы ре‑
зультаты лечения 90 пациентов (90 глаз) с рефрактерной 
глаукомой. Все пациенты были разделены на две группы.

ABSTRACT

Purpose. To analyze the outcomes of the national polymer microshunt implantation in refractory glaucoma surgery and to show its 
efficacy and safety. Patients and methods. We analyzed the results of treatment of 90 patients (90 eyes) with refractory glaucoma. 
All patients were divided into two groups: main group and comparison group. The patients in the main group (44 eyes) were implanted 
with the national polymer microshunt (Reper-NN). The patients in the comparison group (46 eyes) were implanted with Ex-PRESS. 
Control criteria in the postoperative period included visometry, tonometry by Maklakov, computed perimetry. The examinations were 
performed preoperatively, at discharge, in a month, in six months and later postoperatively. Results. When implanting the national 
polymer microshunt we reached the significant decrease in the intraocular pressure in the postoperative period in comparison with 
the preoperative level. The implantation outcomes of the national polymer microshunt and Ex-PRESS were comparable in efficacy 
and safety. The easy implantation and special construction of the national polymer microshunt provided with the sufficient efficacy 
and safety in refractory glaucoma surgery and allowed recommending its further application in the clinical practice. Conclusion. 
The use of Reper-NN microshunt is effective and safe method of treating refractory glaucoma. The implantation of this shunt may be 
the method of choice both in primary and secondary refractory glaucoma surgery. The least price of Reper-NN microshunt in compari-
son with the foreign analogue allows this surgery to be more available for patients with refractory glaucoma.
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Основную группу составили 44 пациента (44 глаза), 
которым был имплантирован полимерный микрошунт 
«Репер‑НН». Из них 18 пациентов не были ранее опери‑
рованы по поводу глаукомы, 26 пациентам были ранее 
проведены антиглаукомные операции без использова‑
ния дренажей. Средний возраст пациентов основной 
группы составил 69,45 ± 8,68 года, средний уровень вну‑
триглазного давления (Ро) в основной группе перед опе‑
рацией — 26,6 ± 4,95 мм рт. ст. При исследовании полей 
зрения до операции периметрический индекс соответ‑
ствовал стадиям глаукомы: от –6,96 до –31,23.

Группу сравнения составили 46 пациентов (46 глаз), 
которым был имплантирован шунт Ex‑PRESS. Все па‑
циенты были ранее оперированы по поводу глаукомы. 
Средний возраст составил 63,81 ± 9,68 года (различия 
не значимые, Z  = 1,16, p > 0,05), средний уровень вну‑
триглазного давления (Ро)  — 24,28 ± 5,12 (различия 
не значимые Z = 1,48, p > 0,05). При оценке полей зрения 
до операции периметрический индекс составлял от –9,26 
до 30, 23.

Полимерный микрошунт «Репер‑НН» представ‑
ляет собой устройство квадратного сечения длиной 
2,5 мм, диаметром 0,5 мм. Имеется внутренний канал 
круглого сечения диаметром 0,2 мм, а также два боко‑
вых антиблокировочных отверстия диаметром 0,15 мм. 
Проксимальная часть микрошунта имеет на дистальном 
конце угол среза 45° для введения в переднюю камеру, 
он располагается под поверхностным склеральным ло‑
скутом, также есть пластина, препятствующая его сме‑
щению внутрь. Прямоугольный профиль микрошунта 
исключает его ротацию вокруг своей оси. За счет низко‑
го удельного веса полимерного материала не происходит 
образования пролежней и прорезывания микрошунта. 
Наличие боковых антиблокировочных отверстий пре‑
пятствует окклюзии просвета канала и способствует 
стабильному поддержанию уровня офтальмотонуса 
без резких перепадов.

Всем пациентам проводили следующие исследова‑
ния: визометрию, тонометрию по Маклакову (для опре‑
деления Ро использовали переводную линейку для тоно‑
метра Маклакова массой 10 г в истинное внутриглазное 
давление Ро мм рт. ст.), периметрию с помощью периме‑
тра Humphrey Field Analyzer по программе 30.2, биоми‑
кроскопию, офтальмоскопию и гониоскопию. Все паци‑
енты использовали местные гипотензивные препараты 
как монотерапию или их комбинации: бета‑блокаторы, 
ингибиторы карбангидразы, аналоги простагландинов. 
Показанием к операции служило отсутствие нормализа‑
ции офтальмотонуса на максимальном гипотензивном 
режиме, а также после ранее проведенной антиглауком‑
ной операции. Необходимым условием для импланта‑
ции микрошунта «Репер‑НН» является наличие широ‑
кого профиля угла передней камеры (не менее 43–45°). 
Профиль угла передней камеры у всех исследуемых па‑
циентов оценивали как среднеширокий и широкий.

ТЕХНИКА ОПЕРАЦИИ ИМПЛАНТАЦИИ 
ПОЛИМЕРНОГО МИКРОШУНТА «РЕПЕР-НН»

После анестезии и обработки операционного поля 
проводили разрез конъюнктивы в верхнем сегменте дли‑
ной 4 мм в 3 мм от лимба с отсепаровкой конъюнктивы 
до лимба. После гемостаза формировали поверхностный 
склеральный лоскут размером 4×4 мм на ½ толщины 
склеры основанием у лимба. Далее выполняли парацен‑
тез иглой 23G в зоне хирургического лимба под скле‑
ральным лоскутом. Пинцетом имплантировали поли‑
мерный микрошунт «Репер‑НН» в просвет угла передней 
камеры глаза. Фиксация микрошунта осуществлялась 
за счет пластины на проксимальном конце микрошун‑
та, которая располагалась под склеральным лоскутом. 
Склеральный лоскут фиксировали 4 узловыми швами 
к склере. Степень фильтрации контролировалась степе‑
нью натяжения склерального лоскута. На конъюнктиву 
накладывали непрерывный шов и под нее вводили рас‑
твор антибиотика.

Имплантацию шунта Ex‑PRESS в группе сравнения 
проводили по стандартной технологии.

Статистическая обработка экспериментальных 
данных была проведена с помощью пакета программ 
Statistica 10.0 (Dell Inc., США). Поскольку распределе‑
ние большинства признаков отличалось от нормального 
(по критерию Шапиро — Уилка), статистическую значи‑
мость различий оценивали с использованием непара‑
метрических критериев Манна  — Уитни и Вилкоксона. 
Различия принимали достоверными при уровне значи‑
мости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты операции оценивали по данным тоно‑
метрии по Маклакову, остроте зрения без коррекции 
и с максимальной коррекцией, данным компьютерной 
периметрии, наличию и выраженности осложнений.

Для выявления цилиохориоидальной отслойки всем 
пациентам после операции на 2–3‑и сутки проводили 
ультразвуковое В‑сканирование.

У всех пациентов после операции отмечалось до‑
стоверное снижение уровня внутриглазного давления 
(табл. 1).

Все пациенты были выписаны после операции без на‑
значения дополнительной гипотензивной терапии.

Через один месяц после операции у 10 пациентов 
основной группы (22,72  %) было отмечено повышение 
уровня ВГД, что потребовало дополнительного назначе‑
ния местной гипотензивной терапии. Все эти пациенты 
имели далекозашедшую стадию глаукомы.

При обследовании через 6 и более месяцев 16 паци‑
ентов (36,36  %) основной группы использовали допол‑
нительную гипотензивную терапию. У остальных па‑
циентов с развитой стадией глаукомы (63,64 %) уровень 
офтальмотонуса оставался в пределах нормы без назна‑
чения гипотензивных капель.



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

O.A. Kolpakova, O.L. Fabrikantov

Contact information: Kolpakova Oxana A. naukatmb@mail.ru

Our Experience in Applying the National Polymer Microshunt in Refractory Glaucoma Surgery

2021;18(3):422–426

425

В группе сравнения 20 пациентам (43,48 %) через 1 ме‑
сяц после операции было необходимо применение до‑
полнительной гипотензивной терапии. Через 6 и более 
месяцев 24 пациента (52,17 %) использовали гипотензив‑
ные капли.

Значимых различий МКОЗ не наблюдалось на протя‑
жении всего периода наблюдения (табл. 2).

В течение первого месяца после операции отмечалось 
некоторое снижение МКОЗ у пациентов с далекозашед‑
шей стадией глаукомы. Однако в отдаленном периоде 
после операции значимых различий МКОЗ не отмеча‑
лось у пациентов обеих групп.

При проведении компьютерной периметрии у па‑
циентов через 6 месяцев после операции периметриче‑
ский индекс соответствовал той же стадии глаукомы, 
что и до операции.

Из осложнений в основной группе в 26 случаях (59 %) 
наблюдалась ЦХО, в 4 случаях (9 %) потребовалось до‑
полнительное хирургическое вмешательство (задняя 
трепанация склеры).

В 1 случае отмечалось стойкая рецидивирующая 
ЦХО у пациентки с далекозашедшей стадией глаукомы. 
Однако при низких зрительных функциях на данном 
глазу как до операции, так и после (0,03 н/к) пациентка 
не предъявляла жалоб на снижение зрения. Значимых 
геморрагических осложнений выявлено не было.

В группе сравнения  — в 28 (60  %) случаях отме‑
чалась плоская ЦХО, которая была купирована кон‑
сервативно. Значимых геморрагических осложнений 
не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование полимерного микрошунта «Репер‑НН» 
в хирургии рефрактерной глаукомы позволило добиться 
достоверного снижения офтальмотонуса по сравнению 
с дооперационным уровнем. Результаты имплантации по‑
лимерного микрошунта «Репер‑НН» сравнимы с резуль‑
татами, полученными при имплантации шунта Ex‑PRESS. 
Несколько больший процент осложнений в виде ЦХО 
можно объяснить большим диаметром отверстия вну‑
треннего канала и соответственно большей фильтрацией 
ВГЖ в раннем послеоперационном периоде у пациентов 
основной группы. Простота имплантации и особенности 
конструкции полимерного микрошунта отечественного 
производства обеспечили достаточную эффективность 
и безопасность в хирургии рефрактерной глаукомы и по‑
зволяют рекомендовать его дальнейшее использование 
в клинической практике. Более стабильные результаты 
и меньший процент осложнений были получены у паци‑
ентов с развитой стадией глаукомы по сравнению с дале‑
козашедшей. Использование полимерного микрошунта 
«Репер‑НН» эффективно и безопасно как у ранее опери‑
рованных по поводу глаукомы пациентов, так и у не опе‑
рированных больных. Этот шунт также является более 
доступным ввиду своей более низкой стоимости по срав‑
нению с шунтом Ex‑PRESS.
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Таблица 1. Уровень ВГД (Ро мм рт. ст.) у пациентов до и в разные сроки после операции

Table 1. The level of IOP (P0 mm Hg) preoperatively and after surgery

ВГД Ро мм рт. ст.
 IOP mm Hg

До операции
Preoperative

При выписке
At discharge

Через 1 мес. после операции
In 1 month after surgery

Через 6 и > мес. после операции
In 6 months and later after surgery

Основная группа
Main group 26,63 ± 4,95  10,92 ± 3,65

Z = 4,12, p ≤ 0,001
15,61 ± 6,23

Z = 3,83, p ≤ 0,001
13,0 ± 4,98

Z = 3,34, p ≤ 0,001

Группа сравнения
Comparison group 27,48 ± 5,0 11,98 ± 5,45

Z = 3,36, p ≤ 0,002
15,96 ± 4,86

Z = 2,97, p ≤ 0,018
14,64 ± 6,76

Z = 3,12, p ≤ 0,018

Таблица 2. Острота зрения у пациентов до операции и в различные сроки после операции

Table 2. Visual acuity preoperatively and after surgery

Максимально корригированная острота зрения
Best corrected visual acuity

До операции
Preoperative

При выписке
At discharge

Через 1 мес после операции
In 1 month after surgery

Через 6 и > мес. после операции
In 6 months and later after surgery

Основная группа
Main group 0,36 ± 0,29 0,32 ± 0,28

Z = 3,12, p ≤ 0,01
0,33 ± 0,23

Z = 3,03, p ≤ 0,05
 0,38 ± 0,28

Z = 2,18, p ≤ 0,05

Группа сравнения
Comparison group 0,28 ± 0,21 0,20 ± 0,23

Z = 3,09, p ≤ 0,01
0,26 ± 0,36

Z = 2,68, p ≤ 0,05
0,28 ± 0,34

Z = 2,18, p ≤ 0,05
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