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Цель: анализ гипотензивной эффективности и безопасности применения дренажа «Ксенопласт» в непроникающей операции 
при первичной открытоугольной глаукоме. Материалы и методы. Проведен анализ медицинской документации 157 пациен-
тов (157 глаз) с первичной открытоугольной глаукомой, которым были проведены гипотензивные операции непроникающего 
типа — непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) с использованием дренажа «Ксенопласт» (1-я группа) и без использо-
вания дренажа (2-я группа). Результаты оценивали в сроки до 36 месяцев. Результаты. Положительный эффект от операции, 
включающий в себя абсолютный и относительный успех, у пациентов 1-й группы на 6 послеоперационный день составил 96 %, 
затем постепенно снижался и через 36 месяцев отмечался в 74 % случаев. У пациентов 2-й группы положительный эффект 
сначала был в 100 % и в дальнейшем уменьшился до 58 % в те же сроки наблюдения. В обеих группах в раннем послеопера-
ционном периоде имел место низкий процент осложнений со стороны глаз (5,4 и 4,8 % соответственно), характерных для не-
проникающих антиглаукомных операций. Количество проведенной десцеметогониопунктуры как второго этапа НГСЭ было в 1-й 
группе — 42 %, во 2-й — 51 %. Заключение. Проведенный анализ результатов операций указывает на преимущество исполь-
зования дренажа «Ксенопласт» при проведении непроникающей глубокой склерэктомии.
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ВВЕДЕНИЕ

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) явля‑
ется хронической офтальмопатологией, которая харак‑
теризуется периодическим или постоянным повышени‑
ем внутриглазного давления (ВГД), развитием атрофии 
зрительного нерва, типичными дефектами поля зрения 
и открытым углом передней камеры глаза [1]. По данным 
Министерства здравоохранения в  Российской Федера‑
ции в  2022  году на официальном учете состояло более 
1,3 млн пациентов с первичной глаукомой [2].

Основная задача при лечении пациентов с  глауко‑
мой — достижение «давления цели». Несмотря на боль‑
шой арсенал гипотензивных капель, опыт лечения глау‑
комы показывает, что медикаментозное, а также лазерное 
лечение часто дает лишь временный эффект. Более ра‑
дикальным способом снижения повышенного ВГД явля‑
ется хирургическое лечение, причем наиболее успешные 
результаты могут быть получены при лечении начальных 
стадий заболевания [1].

В клинической практике традиционно используются 
два вида антиглаукомных хирургических вмешательств: 
проникающего (трабекулэктомия, синустрабекулэк‑
томия и  другие) и  непроникающего (непроникающая 
глубокая склерэктомия  — НГСЭ, вискоканалостомия, 

каналопластика) типа. Выбор метода зависит от несколь‑
ких факторов: уровня ВГД, состояния зрительных функ‑
ций, режима инстилляций капель, наличия факторов 
риска, предпочтений и опыта хирурга, мнения пациента, 
его ожиданий  [3]. Важно отметить, что, хирургические 
операции непроникающего типа при необходимости 
имеют второй этап вмешательства  — YAG-лазерную 
десцеметогониопунктуру (ДГП) для перфорации трабе‑
куло-десцеметовой мембраны. В результате этого улуч‑
шается отток внутриглазной жидкости (ВГЖ) и снижа‑
ется ВГД, что значительно повышает эффективность 
НГСЭ с 20 до 80 % [4, 5]. При этом эффективность ДГП 
в первую очередь зависит от сроков ее проведения после 
НГСЭ. Длительное использование дополнительно гипо‑
тензивных капель без проведения ДГП только нивелиру‑
ет эффект от лечения.

Дальнейший поиск более эффективных методов ле‑
чения диктуется недостаточной удовлетворенностью ре‑
зультатами традиционных оперативных вмешательств. 
Для повышения эффективности предотвращения рубцо‑
вой блокады вновь созданных путей оттока ВГЖ при опе‑
ративном лечении применяют дренажи  [6]. В  зависимо‑
сти от материалов их изготовления используют дренажи 
на основе коллагена (Ксенопласт), металла (Ex-PRESS), 
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синтетического полимера (STARflo), биополимера (iGen), 
лейкосапфира, полилактида (Глаутекс), медицинского ти‑
тана (мини-стент iStent) или силикона (клапанные устрой‑
ства Ahmed, Molteno) [7]. Согласно данным литературы, 
эффективность хирургических вмешательств с примене‑
нием дренажей составляет 65–85 % [7, 8].

В последние годы в  нашей стране нашли широкое 
применение дренажи сетонного типа из фибриллярного 
белка коллагена, составляющего основу соединительной 
ткани организма человека, обеспечивающего ее проч‑
ность и  эластичность  [9]. Ксенопласт (ООО «Транс‑
контакт», Москва)  — антиглаукомный коллагеновый 
дренаж, представляющий собой биологический им‑
плант на основе высокоочищенного костного коллагена 
I  типа животного происхождения, насыщенного суль‑
фатированными гликозаминогликанами. Являясь ана‑
логом трабекулярной ткани по своей гистологической 
структуре, он увеличивает проницаемость для ВГЖ, 
в результате этого снижается ВГД. Дренаж протезирует 
интрасклеральное пространство, демонстрируя имму‑
нологическую толерантность к тканям, а также устойчи‑
вость к действию протеолитических ферментов в тече‑
ние нескольких лет [9].

Цель работы — анализ гипотензивной эффективно‑
сти и  безопасности применения дренажа «Ксенопласт» 
в  непроникающей операции при первичной открытоу‑
гольной глаукоме.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе глаукомного отделения ГБУЗ Пермского края 
«Ордена “Знак Почета” Пермская краевая клиническая 
больница» (ПККБ) проведен анализ медицинской доку‑
ментации (историй болезни и амбулаторных карт) 157 па‑
циентов (157 глаз) с ПОУГ развитой и далеко зашедшей 
стадии, которым были проведены гипотензивные опера‑
ции непроникающего типа, за 6 лет (с 2017 по 2022 г.).

В зависимости от вида оперативного вмешательства 
пациенты были разделены на две группы: 1-я  группа 
(74 человека, 74 глаза) — основная, проводилась НГСЭ 
с одновременной имплантацией антиглаукомного дрена‑
жа «Ксенопласт», 2-я группа — сравнения (83 человека, 
83 глаза) — НГСЭ без использования дренажа.

В 1-й группе из 74 человек мужчин было 41 (55 %), жен‑
щин — 33 (45 %). По возрасту распределение было следу‑
ющим: 40–45 лет — 1 человек (1 %), 46–55 лет — 8 (11 %), 
56–65 лет — 27 (36 %), 66–75 лет — 25 (34 %), 76–85 лет — 
13 (18 %). Средний возраст составил 67,42 ± 8,18 года.

Распределение по стадиям глаукомного процесса 
было следующим: II стадия — на 8 глазах (11 %), III ста‑
дия — на 66 (89 %); по степени компенсации ВГД: IIА — 
на 5 глазах (62,5 %), IIВ — на 2 (25 %), IIС — на 1 (12,5 %); 
IIIА  — на 31 (47 %), IIIВ  — на 21 (32 %), IIIС  — на 14 
(21 %). Острота зрения 0,01–0,09 была на 7 глазах (9 %); 
0,1–0,4 — на 28 (38 %); 0,5–0,8 — на 31 (42 %); 0,9–1,0 — 
на 8 (11 %). Сопутствующие заболевания имели место 
на 63 глазах (85 %): катаракта — на 61 (82 %), возрастная 

макулярная дегенерация (ВМД) — на 3 (4 %), псевдоэк‑
сфолиативный синдром (ПЭС) — на 33 глазах (45 %). Ра‑
нее консервативная гипотензивная терапия проводилась 
всем пациентам, а 14 (19 %) в дополнение и лазерная тра‑
бекулопластика (ЛТП).

Сопутствующие соматические заболевания присут‑
ствовали у 56 пациентов (76 %): сахарный диабет — у 7 
(10 %), гипертоническая болезнь — у 49 (66 %).

Во 2 группе из 83 человек мужчин было 45 (54 %), жен‑
щин — 38 (46 %). По возрасту распределение было следу‑
ющим: 40–45 лет — 1 человек (1 %), 46–55 лет — 2 (2 %), 
56–65 лет — 29 (35 %), 66–75 лет — 42 (51 %), 76–85 лет — 
9 (11 %). Средний возраст составил 66,30 ± 10,30 года.

Распределение по стадиям глаукомы было следую‑
щим: II стадия — на 10 глазах (12 %), III стадия — на 73 
(88 %); по степени компенсации ВГД: IIА  — на 1  глазу 
(10 %), IIВ — на 5 (50 %), IIС — на 4 (40 %); IIIА — на 19 
(26 %), IIIВ — на 34 (46,6 %), IIIС — на 20 (27,4 %). Остро‑
та зрения 0,01–0,09  была на 10  глазах (12 %); 0,1–0,4  — 
на 36 (43 %); 0,5–0,8 — на 26 (32 %); 0,9–1,0 — на 11 (13 %). 
Сопутствующие заболевания имели место на 58  глазах 
(70 %): катаракта  — на 58  глазах (70 %), ВМД  — на 1 
(1 %), эпиретинальная мембрана  — на 1 (1 %), ПЭС  — 
на 23 глазах (28 %). Всем пациентам ранее проводилась 
консервативная гипотензивная терапия; у  17  человек 
(20 %) дополнительно была проведена ЛТП.

Сопутствующие соматические заболевания были 
у 63 пациентов (76 %): сахарный диабет — у 9 (11 %), ги‑
пертоническая болезнь — у 54 (65 %).

При обследовании пациентов использовались тради‑
ционные офтальмологические методы: визометрия, био‑
микроскопия, офтальмоскопия, тонометрия по Маклако‑
ву, электронная тонография, гониоскопия, компьютерная 
периметрия, электрофизиологическое исследование сет‑
чатки и зрительного нерва. Показатели визометрии, ком‑
пьютерной периметрии и электрофизиологического иссле‑
дования соответствовали тяжести глаукомного процесса.

Показанием к хирургическому лечению являлось от‑
сутствие «давления цели».

Операция НГСЭ проводилась хирургами высшей 
категории по традиционной методике  [10]. Больным 
1-й  группы на заключительном этапе в  зону операции 
перпендикулярно лимбу укладывали дренаж «Ксено‑
пласт», подшивали к склере одним узловым швом, затем 
выполняли фиксацию поверхностного склерального ло‑
скута на своем месте [9].

Пациенты находились на стационарном лечении 
в  среднем 6  дней. В  дальнейшем наблюдение осущест‑
вляли в  поликлиниках по месту жительства и  в кон‑
сультативном глаукомном кабинете поликлиники ПККБ 
в  течение трех лет, результаты операций оценивали 
через 3, 6, 12, 24, 36 месяцев.

Статистическая обработка полученных результатов 
осуществлялась в электронных таблицах Microsoft Office 
Excel 2019 и в текстовом редакторе Microsoft Word 2019.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во время хирургических вмешательств осложнений 
со стороны глаз не было ни в одной группе.

В раннем послеоперационном периоде у  пациен‑
тов 1-й  группы имели место осложнения на 4  глазах 
(5,4 %): цилиохориоидальная отслойка (ЦХО) была 
в 2 случаях и потребовала проведения хирургического 
вмешательства (задняя трепанация склеры), офталь‑
могипертензия в  2  случаях, купированная консерва‑
тивной терапией.

У пациентов 2-й группы осложне‑
ния имели место на 4 глазах (4,8 %): 
ЦХО в 2 случаях, была проведена за‑
дняя трепанация склеры, офтальмо‑
гипертензия в 1 случае и гемофтальм 
в 1 случае, которые были купирова‑
ны консервативной терапией.

Все осложнения были нивели‑
рованы до выписки из стационара 
в сроки от 4 до 6 дней.

Реакций на дренаж «Ксенопласт» 
со стороны сосудистого тракта и эн‑
дотелия роговицы, как и  показаний 
к его удалению, не было ни в одном 
случае.

Полученный гипотензивный эф‑
фект оценивался по достижению 
«давления цели» по трем показа‑
телям: абсолютный успех опера‑
ции — достижение «давления цели» 
без дополнительной инстилляции 
гипотензивных капель, относитель‑
ный успех  — достижение целевого 
ВГД на фоне применения гипотен‑
зивных капель, и  неуспех  — отсут‑
ствие достижения «давления цели».

Динамика показателей резуль‑
татов хирургических вмешательств 
представлена на рисунках 1 и 2. У па‑
циентов обеих групп в  первые дни 
после оперативного вмешательства 
был достигнут высокий абсолютный 
успех — 95 и 99 % соответственно, за‑
тем отмечалось резкое его снижение 
к  3-му  месяцу наблюдения и  далее 
плавное снижение к  36-му  месяцу; 
относительный успех  — значитель‑
ное повышение к  6-му  месяцу и  за‑
тем плавное продолжение увеличе‑
ния к 36-му месяцу.

При выписке из стационара поло‑
жительный эффект операций (дости‑
жение «давления цели»), включающий 
в  себя абсолютный и  относитель‑
ный успех, был получен у  пациентов 

1-й группы в 96 % (91 + 5 %) и во 2-й — в 100 % (99 + 1 %) 
(рис. 3).

Отдаленные результаты прослежены у  всех паци‑
ентов, при этом явка в заявленные сроки исследования 
в 1-й группе была от 35 до 78 % (в среднем 55 %), во 2-й — 
от 28 до 87 % (в среднем 56 %).

В дальнейшем положительный эффект операции 
снижался и суммарно составил в 1-й группе через 3 ме‑
сяца  — 85 % (46 + 39 %), через 6  — 93 % (35 + 58 %), 
через 12 — 83 % (23 + 60 %), через 24 — 84 % (20 + 64 %), 

Рис. 1.  Динамика достижения абсолютного успеха после антиглаукомной операции

Fig. 1.  Dynamics of achieving the absolute success after the anti-glaucoma operation

Рис. 2.  Динамика достижения относительного успеха после антиглаукомной операции

Fig. 2.  Dynamics of achieving the relative success after the anti-glaucoma operation
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через 36  месяцев  — 74 % (9 + 65 %). У  пациентов 2-й 
группы эффект тоже снижался, при этом цифры были 
значительно ниже, чем в  1-й группе: через 3  месяца 
составил 36 % (24 + 12 %), через 6  — 39 % (13 + 26 %), 
через 12 — 55 % (12 + 43 %), через 24 — 51 % (7 + 44 %), 
через 36 месяцев — 58 % (4 + 54 %).

Пациентам, у которых при повторном обследовании 
на фоне применения гипотензивных капель не было по‑
лучено «давление цели», проводилось дополнительное 
вмешательство.

У пациентов 1-й группы ДГП была сделана на 31 гла‑
зу (42 %): в  сроки 6  дней  — на 2  глазах, 3  месяцев  — 
на 5, 6 месяцев — на 7, 12 месяцев — на 6, 24 месяца — 
на 6 и 36 месяцев — на 5 глазах; синустрабекулэктомия 
(СТЭ) была проведена на 4  глазах (5 %): через 6, 12, 
24 и 36 месяцев соответственно; циклофотокоагуляция 
(ЦФК) — на 1 глазу (1 %) через 36 месяцев.

Во 2-й  группе ДГП проведена на 42  глазах (51 %): 
в сроки 6 дней — на 2 глазах, 3 месяца — на 9, 6 месяцев — 
на 10, 12 месяцев — на 10, 24 месяца — на 8 и 36 месяцев — 
на 3; СТЭ проведена на 2 глазах (2 %) через 12 и 24 меся‑
ца; ЦФК  — на 5  глазах (6 %): через 12  месяцев  — на 1, 
через 24 месяца — на 3, через 36 месяцев — на 1 глазу; им‑
плантация шунта Ex-PRESS выполнена через 6 и 24 ме‑
сяца на 2 глазах (2 %).

Относительно малый процент явки больных в после‑
операционном периоде частично можно связать с отсут‑

ствием жалоб пациентов со стороны 
органа зрения, а также действующи‑
ми карантинными мерами в  период 
эпидемии COVID-19 в 2020–2022 гг.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с  первичной от‑
крытоугольной глаукомой, которым 
была проведена операция НГСЭ в со‑
четании с  дренажом «Ксенопласт» 
(1-я группа), имел место более выра‑
женный гипотензивный эффект, чем 
у лиц, у которых не был использован 
дренаж.

Высокий абсолютный успех (95 
и  99 %), достигнутый в  первые дни 
после оперативного вмешательств 
в обеих группах, в дальнейшем сни‑
жался в  течение трех лет, однако 
в  1-й  группе снижение гипотензив‑
ного эффекта было менее выражен‑
ным по сравнению со 2-й группой.

В ранние сроки после вмешатель‑
ства в обеих группах имел место низкий процент ослож‑
нений со стороны глаз (5,4  и  4,8 %, различие их стати‑
стически не значимо), характерных для непроникающей 
глубокой склерэктомии, что согласуется с  данными, 
полученными К.Б. Першиным и соавт. при проведении 
сравнительной характеристики двух исследуемых групп 
(НГСЭ и  НГСЭ с  имплантацией коллагенового дрена‑
жа) [11].

Положительным является отсутствие реакции со сто‑
роны тканей глаза на используемый дренаж.

При отсутствии достижения «давления цели» в  ка‑
честве второго этапа непроникающей антиглаукомной 
операции проводилось дополнительное вмешатель‑
ство — ДГП, однако их количество было недостаточным: 
в  1-й  группе НГСЭ с  Ксенопластом  — 42 %, во 2-й  — 
НГСЭ без дренажа — 51 %.

Проведенное исследование указывает на преимуще‑
ство использования дренажа «Ксенопласт» при проведе‑
нии непроникающей глубокой склерэктомии, однако не‑
обходимо продолжать поиск более стабильных методов 
получения «давления цели» у пациентов с глаукомой.
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Рис. 3.  Динамика положительного эффекта после антиглаукомной операции

Fig. 3.  Dynamics of positive effect after the anti-glaucoma operation
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