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Цель: сравнительный анализ эффективности имплантации микрошунта PRESERFLO™ и многократных непроникающих глубоких 
склерэктомий (НГСЭ) у пациентов с рефрактерной глаукомой. Пациенты и методы. Всего в рамках открытого проспективного 
исследования участвовали 64 пациента (67 глаз), из них 27 мужчин и 37 женщин, с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ). Всем пациентам проведена имплантация дренажа системы Preserflo™ или непроникающая глубокая склерэктомии по-
сле ранее выполненных хирургических вмешательств по поводу ПОУГ (НГСЭ и/или имплантация различных моделей дренажей). 
Пациенты были разделены на 2 группы — группу Preserflo (группа I, 28 пациентов) и группу НГСЭ (группа II, 36 пациентов). 
Период наблюдения за пациентами составил 1,0 ± 0,1 года. Результаты. В исследуемых группах в раннем послеоперационном 
периоде диагностировали такие осложнения, как гифема (n = 2 в группе I и n = 3 в группе II) и цилиохориоидальная отслойка 
(n = 1 в группе I и n = 2 в группе II). В группе I отмечали выраженную гипотонию на 1-е сутки после операции (7,4 ± 1,8 мм рт. ст. 
по сравнению с 31,0 ± 4,7 до операции). В дальнейшем отмечали увеличение ВГД до 18,3 ± 6,1 за период наблюдения 1 год. 
У 17 пациентов из 28 (60,7 %) ВГД составляло менее 18 мм рт. ст., из них у 2-х — без медикаментозной терапии, что расце-
нивали как «относительный» и «абсолютный» успех соответственно. В группе II в раннем послеоперационном периоде динамика 
снижения ВГД была менее выраженной (17,5 ± 3,8 мм рт. ст. в первые сутки после операции с дальнейшим увеличением 
до 26,6 мм рт. ст. через 1 год наблюдений) даже на фоне максимального медикаментозного режима. Через 1 год наблюдения 
среднее количество используемых препаратов для снижения ВГД в группе I составило 0,94 ± 0,16, а в группе II — 2,28 ± 0,87 
(различия статически значимы, p < 0,05). Частота «относительного» успеха в группе I через 6 месяцев и 1 год наблюдений была 
значимо выше, чем в группе II (43,4 % против 25 % и 53,6 % против 30,6 % соответственно, p < 0,05). Заключение. В работе 
представлены первые в литературе данные по сравнительному анализу эффективности имплантации дренажа Preserflo и непро-
никающей глубокой склерэктомии у больных с рефрактерной и неоднократно оперированной первичной открытоугольной глау-
комой. Показано преимущество имплантации дренажа Preserflo в отношении гипотензивного эффекта и снижения количества 
инстилляций гипотензивных препаратов.
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ABSTRACT

Purpose: сomparative analysis of the effectiveness of PRESERFLO™ microshunt implantation and multiple NPDS in patients with refrac-
tory glaucoma. Patients and methods. A total of 64 patients (67 eyes), including 27 male and 37 female with primary open-angle 
glaucoma (POAG), were examined and operated on as part of an open prospective study. All patients underwent implantation of the 
Preserflo™ drainage system or non-penetrating deep sclerectomy after previously performed surgical interventions for POAG (NPDS 
and/or implantation of various drainage models). The patients were divided into 2 groups — the Preserflo group (group I, 28 patients) 
and the NPDS group (group II, 36 patients). The follow-up period was 1.0 ± 0.1 years. Results. In the study groups, complications 
such as hyphema (n = 2 in group I and n = 3 in group II) and ciliochoroidal detachment (n = 1 in group I and n = 2 in group II) were 
identified in the early postoperative period. In group I, severe hypotension was noted on day 1 after surgery (7.4 ± 1.8 mmHg 
compared with 31.0 ± 4.7 before surgery). Subsequently, an increase in IOP was noted to 18.3 ± 6.1 during the follow-up period 
of 1 year. In 17 out of 28 patients (60.7 %), an IOP of less than 18 mmHg was determined, of which 2 were without drug therapy. 
It was regarded as a “relative” and “absolute” success, respectively. In group II, in the early postoperative period, the dynamics of the 
decrease in IOP was less pronounced (17.5 ± 3.8 mmHg on the first day after surgery, with a further increase to 26.6 mmHg after 
a year of follow-up) even against the background of the maximum medication regimen. In the maximum follow-up period, the average 
number of drugs was used for reducing the IOP in group I was 0.94 ± 0.16, and in group II — 2.28 ± 0.87 (differences are statically 
significant, p < 0.05). The frequency of “relative” success in group I after 6 months and 1 year of follow-up was significantly higher 
than in group II (43.4 % versus 25 % and 53.6 % versus 30.6 %, respectively, p < 0.05). Conclusion. The paper presents the first 
data in the literature on the comparative analysis of the effectiveness of Preserflo drainage implantation and non-penetrating deep 
sclerectomy in patients with refractory and repeatedly operated primary open-angle glaucoma. The advantage of the implantation of 
the Preserflo drainage in relation to the antihypertensive effect and reduction of the number of instillations of antihypertensive drugs 
have been shown.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома  — одна из самых распространенных при‑
чин необратимой слепоты в  мире, распространенность 
которой постоянно растет. По оценкам, к 2040 году глау‑
комой в мире будут страдать около 111,8 млн человек [1].

Прогрессирование глаукомы можно отсрочить или 
предотвратить путем снижения внутриглазного давления 
(ВГД). Более того, ВГД является единственным фактором 
риска, на который можно существенно повлиять с  по‑
мощью препаратов, снижающих ВГД, лазерного лечения 
или оперативного вмешательства. До настоящего времени 
трабекулэктомия считалась золотым стандартом хирурги‑
ческого лечения для умеренных и  тяжелых форм глауко‑
мы [2]. В связи с этим, хотя трабекулэктомия зарекомен‑
довала себя как хороший хирургический метод снижения 
ВГД, также известно, что она может быть связана с  тру‑
доемким послеоперационным уходом, соответствующей 

задержкой восстановления, а  иногда тяжелыми, потен‑
циально опасными для зрения осложнениями [3, 4]. Хотя 
трабекулэктомия считается самым распространенным ме‑
тодом хирургического лечения глаукомы, непроникающая 
глубокая склерэктомия (НГСЭ), как было показано, столь 
же эффективна и  имеет меньше осложнений, особенно 
в  отношении риска послеоперационной гипотонии  [5, 6]. 
При НГСЭ внутренняя стенка трабекулярной сетки сохра‑
няется и служит местом сопротивления оттоку.

В связи с вышеуказанными ограничениями в послед‑
ние годы возрос интерес к  минимально инвазивному 
оперативному лечению глаукомы (MIGS), которое ста‑
ло предметом многочисленных исследований и обзоров 
с перспективой более низкого уровня осложнений, более 
короткого времени операции и меньшего послеопераци‑
онного наблюдения [7, 8]. Поскольку снижение ВГД яв‑
ляется довольно умеренным [9], MIGS показана только 
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пациентам с  легкой и  умеренной степенью заболева‑
ния. Однако, так как MIGS действуют внутри дренаж‑
ной системы, то эти типы операций имеют ограничения 
по уровню снижения ВГД, обусловленному давлением 
в венозной системе глаза. Фистулизирующие операции, 
обеспечивающие отток ВГЖ из дренажной системы, та‑
кие как синустрабекулэктомия (СТЭК), имеют ряд ос‑
ложнений, зависят от хирургической техники и особен‑
ностей рубцевания оперируемого глаза.

Объединить достоинства этих подходов позволяет им‑
плантация дренажа PRESERFLO™ (Santen Inc.) При микро‑
инвазивности и стандартизации происходит отток ВГЖ 
в субконъюнктивальное пространство (как и при СТЭК) 
в удаленную зону от лимба, где не так активны процессы 
рубцевания. Благодаря капиллярному току обеспечива‑
ется дозированное снижение ВГД, а  при стентировании 
дренажа исключается гипотония в раннем послеопераци‑
онном периоде. Это шунтирующее устройство ab externo 
имеет длину 8,5 мм, внешний диаметр 350 мкм и диаметр 
просвета 70  мкм  [10]. Такая конструкция обеспечивает 
отток водянистой влаги из передней камеры глаза непре‑
рывно и в субтеноново пространство, формируя задний 
отток. Важное значение имеет высоко биосовместимый 
и  биоинертный материал, используемый для производ‑
ства шунта,  — поли(-стирол-блок-изобутилен-блок-
стирол) (SIBS) [11].

Многие исследования уже продемонстрировали эф‑
фективное и безопасное снижение ВГД со значительным 
сокращением приема антиглаукомных препаратов после 

имплантации микрошунта PRESERFLO™ (Micro-Shunt) 
при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) [12–
15], псевдоэксфолиативной глаукоме [16, 17] и глаукоме, 
рефрактерной относительно предыдущих субконъюн‑
ктивальных операций [18]. На сегодняшний день в лите‑
ратуре представлены исследования, сравнивающие эф‑
фективность и безопасность имплантации микрошунта 
PRESERFLO™ с  трабекулэктомией  [15, 19, 20]. Исследо‑
вания по сравнению эффективности имплантации ука‑
занного микрошунта и НГСЭ в литературе отсутствуют.

Цель  — сравнительный анализ эффективности им‑
плантации микрошунта PRESERFLO™ и повторной НГСЭ 
у пациентов с рефрактерной глаукомой.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Всего в  рамках открытого проспективного иссле‑
дования обследованы и  прооперированы 64  пациента 
(67 глаз), из них 27 мужчин и 37 женщин, с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Всем пациентам 
проведена имплантация дренажа системы Preserflo™ 
или непроникающая глубокая склерэктомия после ранее 
выполненных хирургических вмешательств по поводу 
ПОУГ (НГСЭ и/или имплантация различных моделей 
дренажей) в клинике «Эксимер» (Москва). Средний воз‑
раст пациентов составил 66,3 ± 7,9 (42–83) года.

Критерии включения пациентов в исследование: им‑
плантация дренажа Preserflo™; наличие ранее проведен‑
ных хирургических вмешательств по поводу ПОУГ; на‑
личие ПОУГ с уровнем ВГД выше 21 мм рт. ст. на фоне 
максимально переносимой медикаментозной терапии 
и/или признаки прогрессирования дефектов поля зре‑
ния и/или экскавации диска зрительного нерва и  ис‑
тончения перипапиллярной сетчатки по данным ОКТ; 
наличие рефрактерной ПОУГ. Критерии невключения: 
наличие иных видов глаукомы (вторичной, закрытоу‑
гольной, врожденной).

Пациенты были разделены на 2 группы — группу Pre‑
serflo (группа I, 28 пациентов) и группу НГСЭ (группа II, 
36  пациентов). В  таблице 1  приведены основные пара‑
метры пациентов в дооперационном периоде, у которых 
диагностирована ПОУГ стадий IIа–IV.

Всем пациентам проводили стандартное плановое 
офтальмологическое обследование до хирургического 
вмешательства и в сроки 1, 7 дней, 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после операции. Максимальный срок наблюдения соста‑
вил 1 год. Обследование включало визометрию с опреде‑
лением максимально корригированной остроты зрения 
(МКОЗ) вдаль, тонометрию по Маклакову и  пневмото‑
нометрию, автоматическую периметрию, биомикроско‑
пию, гониоскопию, ОКТ и  офтальмоскопию с  оценкой 
состояния диска зрительного нерва. При обследовании 
в послеоперационном периоде проводили оценку филь‑
трационной подушки, глубины передней камеры, плот‑
ности эндотелиальных клеток.

Все хирургические вмешательства выполнены в основ‑
ном в  условиях капельной анестезии, иногда применяли 

Таблица 1. Клинико-функциональные параметры в исследуемых 
группах в дооперационном периоде

Table 1. Clinical and functional parameters in the studied groups 
in the preoperative period

Характеристика
Feature

Группа I
Group I
n = 28

Группа II
Group II

n = 36

Критерий 
значимости (p)

p-value

Пол (М/Ж)
Sex (M/F) 12/16 15/21 >0,05

Возраст (годы)
Age (years)

63,1 ± 8,4  
(42–80)

64,8 ± 7,9  
(45–83) >0,05

Глубина передней камеры (мм)
Anterior chamber depth (mm)

2,8 ± 0,8  
(2,0–4,4)

3,0 ± 0,6  
(1,9–3,9) >0,05

Сферический компонент 
рефракции (дптр)
Spherical equivalent (D)

-1,0 ± 2,1 -0,75 ± 2,0 >0,05

Цилиндрический компонент 
рефракции (дптр)
Cylindrical equivalent (D)

-0,75 ± 0,9 -1,0 ± 0,6 >0,05

Некорригированная острота 
зрения вдаль (НКОЗ)
Uncorrected visual acuity (UCVA)

0,12 ± 0,07 
(0,001–0,3)

0,19 ± 0,10 
(0,02–0,5) >0,05

Максимально корригированная 
острота зрения вдаль (МКОЗ)
Best corrected visual acuity (BCVA)

0,3 ± 0,14 
(0,001–0,5)

0,42 ± 0,18 
(0,02–0,8) >0,05

ВГД (мм рт. ст.)
IOP (mm Hg)

31,0 ± 4,7  
(21–48)

28,3 ± 5,1  
(21–44) >0,05

Количество препаратов 
для достижения целевого ВГД
Number of drugs to achieve 
the targeted IOP (units)

2,8 ± 1,1  
(1–4)

2,4 ± 0,8  
(1–4) >0,05
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ретробульбарную или субконъюнктивальную анестезию. 
НГСЭ выполняли по описанной ранее методике [21]. Им‑
плантацию дренажа Preserflo также проводили по представ‑
ленной ранее методике  [14]. Накладывали шов-держалку 
на роговицу 9-00, выполняли разрез конъюнктивы по лим‑
бу в  свободном от предыдущих вмешательств косом сег‑
менте основанием к своду. В 3 мм от лимба формировали 
склеральный канал в переднюю камеру. Имплантировали 
дренаж  — помещали в  сформированный канал прокси‑
мальным концом в переднюю камеру. При ожидаемой ги‑
потонии в  раннем послеоперационном периоде дренаж 
стентировали нитью 10-0, которую выводили на роговицу. 
Шов на конъюнктиву. Под конъюнктиву вводили раствор 
Дексаметазона 0,4 % 0,3 мл и Лидокаина 2,0 % 0,5 мл [14]. 
Стент удаляли на 2–4-й  день после операции при дости
жении ВГД 8–10 мм рт. ст.

Критерии оценки успешности хирургического 
вмешательства были следующими: «полный успех» 
при достижении ВГД без медикаментозной тера‑
пии >6 и ≤18  мм  рт.  ст., «относительный успех» 
при достижении ВГД на фоне медикаментозной тера‑
пии >6 и ≤18 мм рт. ст., неудача — ВГД более 18 мм рт. ст. 
и/или  необходимость последующей антиглаукомной 
операции, а также удаления импланта. Период наблю‑
дения за пациентами составил 1,0 ± 0,1 года.

Статистическую обработку результатов проводили 
с расчетом t-критерия Стьюдента и точного критерия Фише‑
ра с помощью программ Microsoft Excel 2010 и Statistica10.1 
(«StatSoft», США). Различия между выборками считали до‑
стоверными при p < 0,05, доверительный интервал 95 %.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В исследуемых группах в раннем послеоперационном 
периоде определяли такие осложнения, как гифема (n = 
4 в группе I и n = 1 в группе II) и цилиохориоидальная 
отслойка (n = 2 в группе I и n = 2 в группе II). Все ранние 
послеоперационные осложнения носили транзиторный 
характер. Достоверных различий в частоте осложнений 
между двумя группами не выявлено (p > 0,05). В позднем 
послеоперационном периоде осложнений не определе‑
но. Для коррекции указанных осложнений у пациентов 
выполняли десцеметогониопунктуру и  заднюю трепа‑
нацию склеры. Во второй группе выявлена гипертен‑
зия в раннем послеоперационном периоде у 3 больных, 
в связи с этим проводили раннюю (через 5–7 дней) дес‑
цеметогониопунктуру, в  первой группе таких больных 
не было. Через 1–2  месяца всем остальным пациентам 
второй группы проведена десцеметогониопунктура.

Одним из основных критериев успеха хирургиче‑
ского вмешательства служило снижение ВГД. На рисун‑
ке 1 приведена динамика ВГД в различные послеопера‑
ционные сроки наблюдения.

В группе I отмечали выраженную гипотонию на 1-е сут‑
ки после операции (7,4  ±  1,8  мм рт. ст. по сравнению 
с  31,0  ±  4,7  до операции). В  дальнейшем отмечали уве‑
личение ВГД до 18,3  ±  6,1  в  период наблюдения 1  год. 

У  17  пациентов из 28 (60,7 %) определяли ВГД меньше 
18 мм рт. ст., из них у 2-х — без медикаментозной терапии, 
что расценивали как «относительный» и «абсолютный» 
успех соответственно. В группе II в раннем послеопераци‑
онном периоде динамика снижения ВГД была менее выра‑
женная (17,5 ± 3,8 мм рт. ст. в первые сутки после операции 
с дальнейшим увеличением до 26,6 мм рт. ст. через один год 
наблюдений) даже на фоне максимального медикаментоз‑
ного режима, что подтверждало наличие у пациентов тяже‑
лой рефрактерной глаукомы.

В максимальном периоде наблюдения среднее ко‑
личество используемых препаратов для снижения ВГД 
в группе I составило 0,94 ± 0,16, а в группе II — 2,28 ± 0,87 
(различия статически значимы, p < 0,05). В группе I ко‑
личество необходимых препаратов было значимо ниже, 
чем до операции (p < 0,05), а в группе II — достоверно 
не отличалось (p > 0,05).

На рисунке 2  приведена динамика НКОЗ в  иссле‑
дуемых группах. Для пациентов группы I  показано по‑
следовательное увеличение НКОЗ с  дооперационного 

Рис. 1.  Динамика ВГД в  зависимости от сроков наблюдения, 
мм рт. ст.

Fig. 1.  OP dynamics depending on the period of observation, mm Hg
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Рис. 2.  Динамика НКОЗ в исследуемых группах

Fig. 2.  Dynamics of UCVA in the study groups
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показателя 0,12 ± 0,07 до 0,44 ± 0,11 через 1 год наблю‑
дений (p < 0,05). В группе II определена положительная 
динамика НКОЗ до 3 месяцев наблюдений, достигающая 
0,27  ±  0,08, после чего отмечалось снижение параме‑
тра до 0,2 ± 0,08 через 1 год после операции (различия 
по сравнению с дооперационными параметрами незна‑
чимы). При оценке НКОЗ через 1 год наблюдений между 
исследуемыми группами получены значимые различия 
(p < 0,05).

Аналогичная динамика показана и при анализе МКОЗ 
(рис. 3). В группе I отмечали последовательный рост до‑
операционного показателя с 0,3 ± 0,14 до 0,55 ± 0,21 через 
12 месяцев наблюдений (p < 0,05), а в группе II — увели‑
чение к 3 месяцу наблюдений с последующим снижением 
до 0,44 ± 0,09 через 1 год наблюдений (p > 0,05).

В отдаленном периоде наблюдения показаны неболь‑
шие изменения сферического и цилиндрического компо‑
нента рефракции как в сторону миопии, так и в сторону 
гиперметропии в обеих группах, однако во всех случаях 
различия не были статистически значимыми (p > 0,05).

Частота «относительного» успеха в  группе I  через 
6 месяцев и 1 год наблюдений была значимо выше, чем 
в  группе II (43,4 % против 25 % и  53,6 % против 30,6 % 
соответственно, p < 0,05) (табл. 2). Аналогичные отличия 
показаны и для частоты «абсолютного» успеха. Данные 
значения представляются приемлемыми с учетом тяже‑
лой рефрактерной глаукомы и многократных оператив‑
ных вмешательств.

Ведение пациентов с рефрактерной глаукомой оста‑
ется одной из самых сложных задач в  офтальмологии. 
Наличие многократных хирургических вмешательств 
в  анамнезе, приводящих к  кратковременному гипотен‑
зивному эффекту, осложняет дальнейшее хирургическое 
лечение пациентов с ПОУГ. В доступной литературе нам 
не удалось найти работ, в которых проводится сравни‑
тельный анализ между результатами имплантации дре‑
нажа Preserflo и НГСЭ у больных с рефрактерной глау‑
комой.

Ретроспективное сравнительное исследование P.A. Gub- 
ser и  соавт. включало 104  глаза 104  пациентов, перенес‑
ших трабекулэктомию (TE), 83  глаза 83  пациентов, кото‑
рым была проведена имплантация Preserflo (PF), в период 
с  января 2019  по декабрь 2020  года, с  минимальным пе‑
риодом наблюдения в два года. Исходные характеристики 
(возраст, пол, ВГД, количество препаратов, снижающих 
ВГД, толщина сетчатки) были сопоставимы между двумя 
группами (p > 0,05). За два года наблюдения среднее значе‑
ние ВГД снизилось с 24,09 ± 1,15 и 21,67 ± 0,77 мм рт. ст. 
до 11,37 ± 1,13 (p < 0,001) и 15,50 ± 1,54 мм рт. ст. (p = 0,028), 
а среднее количество препаратов, снижающих ВГД, умень‑
шилось с 3,25 ± 0,14 и 3,51 соответственно до 0,53 ± 0,14 
(p < 0,001) и 1,06 ± 0,43 (p < 0,001) в группах ТЕ и PF соответ‑
ственно. Авторы заключили, что имплантация PF является 
сравнительно эффективной в среднесрочной перспективе 
в плане снижения ВГД и сокращения использования пре‑
паратов, снижающих ВГД, в течение двухлетнего периода 
наблюдения [22]. В нашей работе показано преимущество 
имплантации дренажа Preserflo у пациентов с рефрактер‑
ной глаукомой при сравнении с НГСЭ.

M. Jamke и соавт. в 2023 году опубликовали результаты 
институционального проспективного интервенционного 
когортного исследования, в котором участвовали группы 
Preserflo и трабекулэктомии у пациентов с ПОУГ. Резуль‑
таты 60 пациентов, по 30 в каждой группе, были проанали‑
зированы после однолетнего наблюдения. Медиана [Q25, 
Q75] ВГД (мм рт. ст.) снизилась с 16,2 [13,8, 21,5] до 10,5 [8,9, 
13,5] в группе Preserflo и с 17,6 [15,6, 24,0] до 11,1 [9,5, 12,3] 
в  группе трабекулэктомии, в  обоих случаях без приме‑
нения антиглаукомных препаратов. Снижение mdIOP 
(p = 0,596), пиковое значение ВГД (p = 0,702) и колебания 
ВГД (p  = 0,528) статистически значимо не различались 
между группами. Частота дополнительных хирургиче‑
ских вмешательств была статистически значимо выше 
в группе трабекулэктомии, особенно в раннем послеопе‑
рационном периоде (p = 0,018). Ни у одного из пациентов 
не наблюдалось серьезных побочных эффектов [23]. В на‑
шем исследовании лучшие результаты определены у  па‑
циентов из группы Preserflo при сопоставлении с НГСЭ.

Рис. 3.  Динамика МКОЗ в исследуемых группах

Fig. 3.  Dynamics of BCVA in the study groups
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Таблица 2. Частота достижения целевых показателей в исследу-
емых группах (%)

Table 2. Frequency of achieving the target indicators in the studied 
groups (%)

Группа I / Group I
n = 28

Группа II / Group II
n = 36

Срок наблюдения
Follow-up period

6 месяцев
6 months

1 год
1 year

6 месяцев
6 months

1 год
1 year

«Относительный» успех
«Relative» success 43,4 53,6 25 30,6

«Абсолютный» успех
«Complete» success 21,3 21,3 8,3 8,3

Неудача
Fail 35,3 25,1 66,7 61,1
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В похожей работе L.A.B. Zweifel и  соавт. проводили 
ретроспективный анализ данных 187  пациентов с  глау‑
комой, которым была проведена трабекулэктомия (TE) 
(73 глаза) или имплантация Preserflo (PMS) (114 глаз). По‑
казатели успешности обеих процедур были сопоставимы 
(TE: 54,1 %, PMS: 60,0 %; p = 0,17). Обе процедуры показа‑
ли значительное снижение ВГД (p < 0,01), однако общее 
снижение ВГД было больше в  группе TE, чем в  группе 
PMS (TE: снижение на 12 мм рт. ст. (188,9 %), PMS: сни‑
жение на 7 мм рт. ст. (51,3 %); p = 0,01). Количество пре‑
паратов для местного применения значительно снизилось 
в обеих группах в течение периода наблюдения (TE: с 4 до 
0, PMS: с 3 до 0; p < 0,01). Хотя количество осложнений 
и  повторных операций было одинаковым в  обеих груп‑
пах, временной интервал до первой повторной операции 
в группе TE был значительно короче (TE: 13,5 дня, PMS: 
163 дня; p = 0,01), чем в группе PMS. Не было выявлено 
различий между TE и PMS в отношении режима наблюде‑
ния. В частности, не было показано существенной разни‑
цы, касающейся потребности в инъекциях 5-фторураци‑

ла после операции (p = 0,29) [24]. В нашей работе в группе 
НГСЭ получены менее благоприятные клинико-функ‑
циональные результаты через 12  месяцев наблюдений 
по сравнению с группой Preserflo.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В работе представлены первые в литературе данные 
по сравнительному анализу эффективности импланта‑
ции дренажа Preserflo и непроникающей глубокой скле‑
рэктомии у  больных с  рефрактерной и  неоднократно 
оперированной первичной открытоугольной глаукомой. 
Показано преимущество имплантации дренажа Preserflo 
в отношении гипотензивного эффекта и снижения коли‑
чества инстилляций гипотензивных препаратов.
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