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Цель: проанализировать эффективность поэтапного подхода к ведению пациентов с  глаукомой, основанного на последова-
тельном применении методов, направленных на сохранение, восстановление и при необходимости создание новых путей оттока 
внутриглазной жидкости. Материалы и  методы. Проведено ретроспективное наблюдательное исследование, включавшее 
14 738 пациентов с различными формами глаукомы, находившихся под наблюдением в офтальмологической клинике «Глазная 
хирургия Расческов» в период с 2015 по 2025 г. Лечение проводилось поэтапно и включало медикаментозную терапию, ла-
зерные методы, реконструктивные вмешательства, а также операции, направленные на формирование альтернативных путей 
оттока внутриглазной жидкости. Оценивали распределение пациентов по этапам лечения и частоту достижения стабильного 
внутриглазного давления без признаков прогрессирования глаукомы. Результаты. На компенсаторном этапе стабилизация 
внутриглазного давления была достигнута у 5309 пациентов. Реконструктивные вмешательства были выполнены у 8973 паци-
ентов, из них факоэмульсификация катаракты с имплантацией интраокулярной линзы — у 6295, лазерные методы — у 2124, 
трабекулотомия ab interno — у 103, другие вмешательства — у 451 пациента. Формирование альтернативных путей оттока 
внутриглазной жидкости потребовалось у 456 пациентов, включая непроникающую глубокую склерэктомию — в 245 случаях, 
имплантацию дренажа Ahmed — в 190 и имплантацию микрошунта PRESERFLO — в 21. В большинстве наблюдений стаби-
лизация внутриглазного давления была достигнута без необходимости формирования альтернативной дренажной системы. 
Заключение. Поэтапный подход к лечению глаукомы, основанный на последовательном применении методов, направленных 
на восстановление функции естественных путей оттока внутриглазной жидкости и формирование альтернативных путей при их 
недостаточности, позволяет систематизировать выбор лечебной тактики и добиться стабильного контроля внутриглазного дав-
ления у большинства пациентов. Реконструктивные вмешательства, включая факоэмульсификацию катаракты, играют важную 
роль как в улучшении оттока внутриглазной жидкости, так и в подготовке к возможному последующему хирургическому лече-
нию глаукомы.
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комы

Для цитирования: Расческов А.Ю., Расческов А.А., Лоскутов И.А. Поэтапное ведение пациентов с глаукомой на основе 
концепции естественной и альтернативной дренажных систем: ретроспективное наблюдательное исследование. Офтальмоло­
гия. 2026;23(3):689–696. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-3-689-696

Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.

Конфликт интересов отсутствует.

1 ООО «Глазная хирургия Расческов» 
ул. Патриса Лумумбы, 28а, Казань, 420000, Российская Федерация

2 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского» 
ул. Щепкина, 61/2, Москва, 129110, Российская Федерация

3 Министерство здравоохранения Московской области, 
бульвар Строителей, 1, Красногорск, Московская область, 143407, Российская Федерация

поступила 14.05.26
was received 14.05.26

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2026-3-689-696

 CC    BY 4.0©

Поэтапное ведение пациентов с глаукомой 
на основе концепции естественной и альтернативной 

дренажных систем: ретроспективное 
наблюдательное исследование

А.А. Расческов1А.Ю. Расческов1 И.А. Лоскутов2,3



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

690

2026;23(3):689–696 

А.Ю. Расческов, А.А. Расческов, И.А. Лоскутов

Контактная информация: Расческов Арсений Алексеевич ras4eskov@gmail.com

Поэтапное ведение пациентов с глаукомой на основе концепции естественной...

ABSTRACT

Purpose: tо evaluate the effectiveness of a stepwise approach to the management of patients with glaucoma based on the sequential 
use of methods aimed at preservation, restoration, and, if necessary, creation of new pathways for aqueous humor outflow. Mate-
rials and methods. A retrospective observational study included 14 738 patients with different types of glaucoma treated at the 
ophthalmic clinic “Rascheskov Eye Surgery” between 2015 and 2025. Treatment was performed according to a stepwise strategy 
including medical therapy, laser procedures, reconstructive interventions, and surgical techniques aimed at creating alternative aque-
ous humor outflow pathways. The distribution of patients across treatment stages and the rate of intraocular pressure stabilization 
without signs of glaucoma progression were analyzed. Results. Stable intraocular pressure was achieved at the compensatory stage 
in 5309 patients. Reconstructive procedures were performed in 8973 patients, including phacoemulsification with intraocular lens 
implantation in 6295 cases, laser procedures in 2124 cases, ab interno trabeculotomy in 103 cases, and other types of interventions 
in 451 cases. Formation of alternative aqueous humor outflow pathways was required in 456 patients, including non-penetrating deep 
sclerectomy (245), Ahmed glaucoma valve implantation (190), and PRESERFLO microshunt implantation (21). In the majority of cases, 
intraocular pressure stabilization was achieved without the need for formation of an alternative drainage system. Conclusion. A step-
wise approach to glaucoma treatment based on the sequential use of methods aimed at restoration of physiological aqueous humor 
outflow and creation of alternative pathways when necessary allows a more structured selection of surgical strategy and provides 
stable intraocular pressure control in most patients. Reconstructive procedures, including phacoemulsification, play an important role 
not only in improving ocular hydrodynamics but also in preparing anatomical conditions for possible subsequent glaucoma surgery.

Keywords: glaucoma, intraocular pressure, ocular drainage system, Ahmed glaucoma valve, PRESERFLO microshunt, glaucoma 
surgery
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ВВЕДЕНИЕ

Глаукома остается одной из ведущих причин необра-
тимой слепоты в мире. По данным эпидемиологических 
исследований, число пациентов с  различными форма-
ми глаукомы продолжает увеличиваться, что связано 
как с ростом продолжительности жизни населения, так 
и с совершенствованием методов диагностики заболева-
ния. Ключевым модифицируемым фактором прогресси-
рования глаукомной оптической нейропатии является 
уровень внутриглазного давления (ВГД). Именно кон-
троль ВГД остается основным направлением лечения па-
циентов с глаукомой независимо от стадии заболевания 
и его клинической формы [1–3].

Современные подходы к лечению глаукомы включают 
медикаментозную терапию, лазерные методы и различные 
варианты хирургических вмешательств. В  клинической 
практике выбор конкретной лечебной тактики определяет-

ся совокупностью факторов, включая стадию заболевания, 
анатомические особенности глаза, сопутствующую патоло-
гию и клинический опыт врача. В связи с разнообразием 
доступных методов лечения и клинических ситуаций по-
следовательность их применения может варьировать. Это 
обусловливает необходимость дальнейшего развития под-
ходов, позволяющих более системно рассматривать страте-
гию ведения пациентов с глаукомой [4, 5].

С точки зрения патофизиологии заболевания основ-
ной причиной повышения внутриглазного давления явля-
ется нарушение оттока внутриглазной жидкости. В норме 
отток осуществляется через анатомические структуры 
переднего сегмента глаза, обеспечивающие физиологиче-
ский дренаж внутриглазной жидкости. Однако при про-
грессировании глаукомного процесса эффективность 
этих механизмов может снижаться, что приводит к фор-
мированию устойчивой офтальмогипертензии [6].
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В клинической практике мы предлагаем рассматри‑
вать систему физиологического оттока внутриглазной 
жидкости как естественную дренажную систему глаза 
(ЕДС). Под этим термином понимается совокупность 
анатомических структур, обеспечивающих физиологи‑
ческий дренаж внутриглазной жидкости и поддержание 
нормального уровня внутриглазного давления.

В тех случаях, когда возможности естественной дре‑
нажной системы оказываются недостаточными для под‑
держания целевого уровня внутриглазного давления, 
возникает необходимость формирования новых путей 
оттока внутриглазной жидкости. Хирургические вме‑
шательства, направленные на создание дополнительных 
каналов для отведения внутриглазной жидкости, по су‑
ществу, формируют альтернативную дренажную систе‑
му (АДС) глаза.

Для наглядного представления используемых в  ра‑
боте понятий естественной и  альтернативной дренаж‑
ных систем глаза на рисунке 1 приведена схематическая 
иллюстрация путей оттока внутриглазной жидкости. 
Слева представлена естественная дренажная система, 
включающая трабекулярный и  увеосклеральный путь 
оттока [7]. Справа изображена альтернативная дренаж‑
ная система, формируемая в результате хирургического 
вмешательства, на примере операции синустрабекул
эктомии, при которой создается новый путь оттока вну‑
триглазной жидкости из передней камеры в  субконъ‑
юнктивальное пространство  [8]. Представленная схема 
отражает принципиальное различие между физиоло‑
гическими механизмами оттока и  путями дренирова‑
ния, формируемыми хирургическим путем, что лежит 
в основе предложенного поэтапного подхода к лечению 
глаукомы.

Разделение механизмов оттока внутриглазной жид‑
кости на естественную и  альтернативную дренажные 
системы позволяет сформировать более структуриро‑
ванный подход к  выбору лечебной тактики. В  рамках 
данной концепции различные методы лечения глаукомы 
могут рассматриваться как последовательные этапы воз‑
действия на систему дренажа глаза.

На первом этапе используются методы, направлен‑
ные на компенсацию внутриглазного давления без струк‑
турного вмешательства в анатомию дренажной системы. 
К  ним относятся медикаментозная терапия и  лазерные 
методы лечения. На втором этапе в случае недостаточ‑
ной эффективности предыдущих подходов применяют‑
ся техники реконструкции анатомических образований, 
отвечающих за функционирование естественной дре‑
нажной системы [9].

Реконструктивные вмешательства направлены на устра
нение факторов, нарушающих нормальную гидродинамику 
глаза и восстановление условий для работы физиологиче‑
ских путей оттока внутриглазной жидкости. В клинической 
практике к таким вмешательствам могут относиться опера‑
ции, изменяющие конфигурацию переднего сегмента глаза 

и улучшающие условия функционирования угла передней 
камеры [10].

При прогрессировании заболевания и утрате потен‑
циала естественной дренажной системы возникает необ‑
ходимость формирования альтернативных путей оттока 
внутриглазной жидкости. В  этих случаях применяют‑
ся различные варианты хирургических вмешательств, 
включая операции фильтрационного типа и  импланта‑
цию дренажных устройств [11].

Таким образом, лечение глаукомы может рассматри‑
ваться как поэтапный процесс, в котором выбор тактики 
определяется состоянием дренажной системы глаза и ее 
потенциальной способностью обеспечивать адекватный 
отток внутриглазной жидкости.

Формализация данного подхода в виде клинической 
модели поэтапного ведения пациентов позволяет си‑
стематизировать выбор лечебной тактики и определить 
место различных методов лечения в структуре терапии 
глаукомы.

Настоящее исследование основано на анализе клини‑
ческого опыта ведения пациентов с глаукомой в офталь‑
мологической клинике «Глазная хирургия Расческов» 
за период с 2015 по 2025 год.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное наблюдательное иссле‑

дование, основанное на анализе клинического опыта 
ведения пациентов с  глаукомой в  офтальмологической 
клинике «Глазная хирургия Расческов».

Целью исследования являлось определение эф‑
фективности поэтапной стратегии ведения пациентов 

Рис. 1.  Схематическое изображение естественной и  альтерна-
тивной дренажных систем глаза: A  — естественная дренажная 
система глаза: трабекулярный и  увеосклеральный пути оттока 
внутриглазной жидкости; Б — альтернативная дренажная систе-
ма (после синустрабекулэктомии): формирование нового пути от-
тока внутриглазной жидкости из передней камеры

Fig. 1.  Schematic representation of the natural and alternative aque-
ous humor drainage systems: A — natural drainage system: trabecu-
lar and uveoscleral outflow pathways; Б — alternative drainage sys-
tem after sinus trabeculectomy: formation of a new outflow pathway 
from the anterior chamber to the subconjunctival space

А Б
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с  глаукомой, основанной на концепции естественной 
и альтернативной дренажных систем глаза.

Анализ включал данные пациентов, наблюдавшихся 
и получавших лечение в период с 2015 по 2025 г.

Характеристика исследуемой выборки
В исследование были включены 14  738  пациентов 

с различными формами глаукомы, находившихся под на‑
блюдением в указанный период. В анализ были включены 
пациенты со всеми клиническими формами глаукомы. 
Критерии невключения в исследование не применяли, по‑
скольку задачей работы являлась оценка общей структуры 
клинической практики ведения пациентов с глаукомой.

Концепция поэтапного ведения пациентов
В основе анализа лежала концепция разделения ме‑

ханизмов оттока внутриглазной жидкости на естествен‑
ную дренажную систему и  альтернативную дренажную 
систему глаза. Естественная дренажная система рассма‑
тривалась как совокупность анатомических структур 
глаза, обеспечивающих физиологический отток внутри‑
глазной жидкости. Альтернативная дренажная система 
формируется в результате хирургических вмешательств, 
направленных на создание дополнительных путей отто‑
ка внутриглазной жидкости.

В соответствии с данной концепцией лечение паци‑
ентов рассматривалось как последовательный процесс, 
включающий несколько этапов.

1.  Компенсаторный этап, включающий медикамен‑
тозную терапию и лазерные методы лечения, направлен‑
ные на снижение внутриглазного давления без струк‑
турного вмешательства в дренажную систему глаза.

2.  Реконструктивный этап, направленный на восста‑
новление анатомических условий функционирования 
естественной дренажной системы глаза.

3.  Этап формирования альтернативной дренажной 
системы, включающий хирургические вмешательства, 

направленные на создание новых путей оттока внутри‑
глазной жидкости.

4.  Адаптационный этап, применяемый в  случаях 
выраженного прогрессирования заболевания, когда ос‑
новной задачей лечения становится снижение выражен‑
ности болевого синдрома и улучшение качества жизни 
пациента.

Распределение пациентов по этапам лечения прово‑
дилось на основании клинической оценки эффектив‑
ности проводимой терапии и динамики внутриглазного 
давления.

Критерии оценки результатов лечения
Основными критериями эффективности лечения 

считались достижение стабильного уровня внутриглаз‑
ного давления, соответствующего целевым значениям 
для конкретного пациента, и отсутствие признаков про‑
грессирования глаукомного процесса при динамическом 
наблюдении [12].

Статистический анализ
Статистическая обработка данных носила преиму‑

щественно описательный характер. Основные результа‑
ты представлены в  виде абсолютных значений и  долей 
пациентов, стабилизированных на различных этапах 
лечения.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с  концепцией поэтапного ведения 
пациентов проводился анализ распределения больных 
по основным этапам лечения, направленным на дости‑
жение стабильного внутриглазного давления и предот‑
вращение прогрессирования глаукомного процесса. 
На рисунке 2  представлено распределение пациентов 
по этапам лечения с наложением на схематическое изо‑
бражение концепции поэтапного ведения глаукомы.

На компенсаторном этапе лечения, включавшем ме‑
дикаментозную терапию и  лазерные методы воздей‑

ствия, стабилизация внутриглазного дав‑
ления была достигнута у  5309  пациентов. 
У 8973 пациентов возникла необходимость 
перехода к реконструктивным вмешатель‑
ствам, направленным на восстановление 
анатомических условий функциониро‑
вания естественной дренажной системы 
глаза. В структуре реконструктивных вме‑
шательств наиболее часто выполнялась фа‑
коэмульсификация катаракты с импланта‑
цией интраокулярной линзы, которая была 
проведена у 6295 пациентов.

Лазерные методы лечения применя‑
лись у  2124  пациентов. Трабекулотомия 
ab interno была выполнена в 103 случаях. 
Другие виды реконструктивных вмеша‑
тельств  — ангулопластика, витреаль‑
ная хирургия, репозиция и  подшивание 
ИОЛ — включали 451 случай.

Рис. 2.  Структура распределения пациентов с  глаукомой по этапам лечения 
в рамках исследуемой стратегии ведения

Fig. 2.  The structure of distribution of patients with glaucoma by treatment stages 
within the framework of the studied management strategy
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Несмотря на применение реконструктивных методов 
лечения, у части пациентов сохранялась необходимость 
формирования альтернативных путей оттока внутри‑
глазной жидкости. В  этих случаях выполнялись вме‑
шательства, направленные на создание альтернативной 
дренажной системы глаза. Такие вмешательства были 
выполнены у 456 пациентов.

Формирование альтернативной дренажной системы 
осуществлялось с  помощью следующих видов вмеша‑
тельств:

•  непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) — 
245 случаев;

•  имплантация дренажа Ahmed — 190 случаев;
•  имплантация микрошунта PRESERFLO — 21 случай.
На адаптационный этап лечения пришлось 14 паци‑

ентов. В  данной группе применялись методы, направ‑
ленные преимущественно на купирование болевого син‑
дрома и  улучшение качества жизни, включая ношение 
мягкой контактной линзы, проведение алкоголизации 
зрительного нерва, а также энуклеацию глазного яблока 
по показаниям.

Распределение пациентов по основным этапам ле‑
чения представлено в  таблице 1, структура рекон‑
структивных вмешательств  — в  таблице 2, структура 
вмешательств, направленных на формирование альтер‑
нативной дренажной системы — в таблице 3.
ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты позволяют рассматривать 
лечение глаукомы с  позиции поэтапного воздействия 
на систему оттока внутриглазной жидкости. В  предло‑
женной модели ключевым является разделение механиз‑
мов оттока на естественную дренажную систему глаза 
и  альтернативную дренажную систему, формируемую 
в результате хирургических вмешательств.

Такой подход позволяет рассматривать различные 
методы лечения глаукомы не как изолированные вме‑
шательства, а как последовательные этапы клинической 
стратегии, направленной на восстановление или созда‑
ние путей оттока внутриглазной жидкости вне прямой 
зависимости от стадии развития глаукомы [13].

Анализ клинического опыта показал, что у  значи‑
тельной части пациентов стабилизация внутриглазного 
давления может быть достигнута на этапах, направлен‑
ных на сохранение или восстановление функциониро‑
вания естественной дренажной системы. В исследуемой 
выборке более половины пациентов потребовали рекон‑
структивных вмешательств, направленных на улучше‑
ние анатомических условий функционирования есте‑
ственных путей оттока внутриглазной жидкости, после 
чего у части пациентов наблюдалась стабилизация глау‑
комного процесса [14].

Следует отметить, что реконструктивные вмеша‑
тельства выполняют не только функцию восстановле‑
ния условий работы естественной дренажной системы. 
В  ряде случаев такие операции одновременно создают 

анатомические предпосылки для возможного последую‑
щего формирования альтернативной дренажной систе‑
мы, а также выключают механизмы развития патологи‑
ческих состояний.

При проведении синустрабекулэктомии или других 
фильтрационных операций наличие более глубокой 
и  стабильной передней камеры снижает техническую 
сложность вмешательства, уменьшает риск интраопера‑
ционной травматизации радужки, ее участия в дрениро‑
вании и  в результате способствует более контролируе‑
мому формированию зоны фильтрации. Аналогичным 
образом при имплантации шунтов увеличение расстоя‑
ния между роговицей и  радужкой, а  также устранение 
хрусталикового блока создают более безопасные условия 
для позиционирования дренажной трубки в  передней 
камере, уменьшая вероятность ее контакта с эндотелием 
роговицы или радужкой. Таким образом, реконструкция 
передней камеры при помощи факоэмульсификации ка‑
таракты с  имплантацией ИОЛ может рассматриваться 
как важный этап не только в восстановлении гидродина‑
мики глаза, но и в формировании анатомической основы 
для более безопасной и предсказуемой последующей хи‑
рургии глаукомы [15, 16].

Таблица 1. Распределение пациентов с глаукомой по этапам ле-
чения

Table 1. Distribution of patients with glaucoma by treatment stages

Этап лечения / Treatment stage Количество пациентов / Number 
of patients

Всего пациентов / Total patients 14 738

Компенсаторное лечение / Compensatory treatment 5309

Реконструктивные вмешательства / Reconstructive 
interventions 8973

Формирование альтернативной дренажной системы / 
Formation of an alternative drainage system 456

Адаптация / Adaptation 14

Таблица 2. Структура реконструктивных вмешательств

Table 2. Structure of reconstructive interventions

Вид вмешательства / Type of intervention Количество / Number

ФЭК + ИОЛ / Phaco + IOL 6295

Лазерные методы / Laser methods 2124

Трабекулотомия ab interno / Trabeculotomy ab interno 103

Другие виды (ангулопластика, витреальная хирургия, репозиция 
и подшивание ИОЛ) / Other types (anguloplasty, vitreous surgery, 
repositioning and suturing of IOL)

451

Таблица 3. Структура вмешательств, направленных на формиро-
вание альтернативной дренажной системы

Table 3. Structure of interventions aimed at creating an alternative 
drainage system

Вид вмешательства / Type of intervention Количество

НГСЭ / NPDS 245

Имплантация дренажа / Ahmed Drainage implantation 190

Имплантация PRESERFLO / Implantation PRESERFLO 21
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Наиболее частым реконструктивным вмешательством 
в представленной серии наблюдений являлась факоэмуль‑
сификация катаракты с  имплантацией интраокулярной 
линзы. Это связано с тем, что нативный хрусталик играет 
важную роль в формировании гидродинамических усло‑
вий переднего сегмента глаза и  его возрастные и  анато‑
мические изменения могут способствовать нарушению 
оттока внутриглазной жидкости. Увеличение толщины 
и объема хрусталика с возрастом приводит к относитель‑
ному смещению иридохрусталиковой диафрагмы кпере‑
ди, что сопровождается уменьшением глубины передней 
камеры и  сужением угла передней камеры  [17]. В  этих 
условиях формируется тесный контакт между задней по‑
верхностью радужки и  передней поверхностью хруста‑
лика, что может приводить к  нарушению циркуляции 
внутриглазной жидкости и  формированию градиента 
давления между задней и передней камерами. Дополни‑
тельное значение имеют так называемые накопительные 
механизмы, при которых длительное существование кон‑
такта между радужкой и  хрусталиком способствует по‑
степенному выходу пигмента, клеточных элементов и бел‑
ковых компонентов в переднюю камеру. Эти компоненты 
могут откладываться в области трабекулярного аппарата, 
приводя к  снижению его фильтрационной способности 
и  прогрессирующему нарушению оттока внутриглазной 
жидкости [18]. Таким образом, хрусталик в ряде клиниче‑
ских ситуаций выступает не только как пассивный анато‑
мический фактор, но и как активный участник патогенеза 
глаукомного процесса, реализующегося через сочетание 
механических и  накопительных механизмов нарушения 
гидродинамики глаза.

Помимо улучшения анатомических условий функцио‑
нирования угла передней камеры и  потенциального сни‑

жения внутриглазного давления, данная операция имеет 
важное значение с точки зрения восстановления зритель‑
ных функций. Улучшение качества зрения и  достижение 
рефракционного результата нередко способствуют повы‑
шению приверженности пациента дальнейшему лечению 
и динамическому наблюдению, что является важным фак‑
тором долгосрочного контроля глаукомного процесса [19].

Визуализация анатомических изменений переднего 
сегмента глаза после реконструктивных вмешательств 
может быть продемонстрирована с помощью оптической 
когерентной томографии переднего отрезка глаза. На ри‑
сунке 3  представлен клинический пример пациента, об‑
следованного за сутки до факоэмульсификации катарак‑
ты и в раннем послеоперационном периоде. До операции 
отмечалось увеличение толщины хрусталика, сужение 
угла передней камеры и  контакт между задней поверх‑
ностью радужки и  передней поверхностью хрусталика, 
что может способствовать развитию накопительных ме‑
ханизмов, включая пигментную дисперсию. После удале‑
ния хрусталика и  имплантации интраокулярной линзы 
наблюдалось углубление передней камеры, раскрытие ее 
угла и восстановление анатомических условий для функ‑
ционирования трабекулярного аппарата. При этом тон‑
кая интраокулярная линза не контактирует с  радужкой, 
что устраняет один из факторов нарушения внутриглаз‑
ной гидродинамики. Подобные изменения иллюстрируют 
роль факоэмульсификации катаракты как вмешательства, 
способствующего восстановлению условий функциони‑
рования естественной дренажной системы глаза, а также 
возможной профилактики осложнений, связанных с фис
тулизирующей операцией [10].

К реконструктивным вмешательствам также следует от‑
нести операции по стабилизации положения интраокуляр‑

ной линзы, в частности, ее подши‑
вание при увеит-глаукома-гифема 
(UGH) синдроме (синдром Эл‑
лингсона). В этих случаях смеще‑
ние или нестабильность ИОЛ при‑
водят к патологическому контакту 
с  радужкой, что сопровождается 
хронической механической трав‑
матизацией, дисперсией пигмента 
и нарушением оттока внутриглаз‑
ной жидкости  [20]. Восстановле‑
ние правильного положения ИОЛ 
устраняет источник механиче‑
ского воздействия, нормализует 
анатомию переднего сегмента 
и  способствует восстановлению 
условий функционирования есте‑
ственной дренажной системы 
глаза. Таким образом, подшива‑
ние ИОЛ следует рассматривать 
как реконструктивное вмеша‑
тельство, направленное не только 

Рис. 3.  Оптическая когерентная томография переднего сегмента глаза у пациента с глауко-
мой до и после факоэмульсификации катаракты: A — состояние за сутки до операции: уве-
личение толщины хрусталика, сужение угла передней камеры, контакт задней поверхности 
радужки с передней поверхностью хрусталика; B — состояние на первые сутки после фако-
эмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ): углубление перед-
ней камеры, раскрытие угла передней камеры, отсутствие контакта между ИОЛ и радужкой

Fig. 3.  Anterior segment optical coherence tomography in a patient with glaucoma before and 
after phacoemulsification: A — preoperative image: increased lens thickness, narrowing of the an-
terior chamber angle, contact between the posterior surface of the iris and the anterior surface 
of the lens; B — first postoperative day after phacoemulsification with intraocular lens (IOL) im-
plantation: deepening of the anterior chamber, widening of the anterior chamber angle, absence 
of contact between the IOL and the iris

А Б
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на оптическую реабилитацию, но и на коррекцию гидро
динамических нарушений [21].

Важным наблюдением настоящего исследования яв‑
ляется относительно небольшая доля пациентов, у  ко‑
торых возникла необходимость формирования альтер‑
нативной дренажной системы. В представленной серии 
наблюдений такие вмешательства были выполнены 
у 456 пациентов, что составляет небольшую часть от об‑
щего числа наблюдений.

Это позволяет предположить, что последователь‑
ное применение методов, направленных на сохранение 
и восстановление функционирования естественной дре‑
нажной системы, может снизить необходимость раннего 
перехода к формированию альтернативных путей оттока 
внутриглазной жидкости.

Вместе с тем создание альтернативной дренажной си‑
стемы остается важным этапом лечения глаукомы в слу‑
чаях, когда потенциал естественной дренажной системы 
оказывается исчерпанным. В  этих ситуациях хирурги‑
ческие вмешательства, направленные на формирование 
новых путей оттока внутриглазной жидкости, становят‑
ся основным инструментом стабилизации внутриглаз‑
ного давления [22].

Дополнительным аспектом хирургического лечения 
глаукомы, логически вытекающим из концепции альтер‑
нативной дренажной системы, является необходимость 
сохранения ее функциональной активности в послеопера‑
ционном периоде. Несмотря на использование современ‑
ных дренажных устройств и совершенствование техники 
формирования альтернативных путей оттока, в ряде слу‑
чаев со временем развивается снижение эффективности 
работы сформированной дренажной системы, что чаще 
всего связано с пролиферативными изменениями в обла‑
сти фильтрации или вокруг дистального конца дренажа. 
В связи с этим в клинической практике сформировалось 
отдельное направление хирургического лечения глауко‑
мы  — реактивация альтернативной дренажной системы 
(АДС), включающая нидлинг, пластику фильтрационной 
подушки, ревизию зоны имплантации и реимплантацию 
дренажа [23].

Концепция реактивации альтернативной дренажной 
системы дополняет поэтапный подход к лечению глауко‑
мы и подчеркивает, что формирование АДС не является 
завершающим этапом хирургической тактики, а требует 
дальнейшего динамического наблюдения и  при необ‑
ходимости  — повторных вмешательств, направленных 
на поддержание ее проходимости. Таким образом, лече‑
ние глаукомы следует рассматривать как последователь‑
ный процесс, включающий не только создание новых 
путей оттока внутриглазной жидкости, но и  их после‑
дующее сохранение и  восстановление при снижении  
эффективности.

Представленные данные позволяют также рассмо‑
треть значение реконструктивных вмешательств с точки 
зрения профилактики необходимости раннего форми‑

рования альтернативной дренажной системы. В  анали‑
зируемой серии наблюдений реконструктивные опера‑
ции были выполнены у 8973 пациентов и в большинстве 
случаев позволили добиться стабилизации внутриглаз‑
ного давления без перехода к фистулизирующей опера‑
ции или имплантации дренажных устройств. С учетом 
опубликованных данных о  частоте осложнений по‑
сле фильтрационных операций можно предположить, 
что применение реконструктивной тактики в  подоб‑
ных клинических ситуациях потенциально позволяет 
снизить общее число послеоперационных осложнений, 
которые могли бы возникнуть при более раннем форми‑
ровании альтернативной дренажной системы [24]. Дан‑
ное наблюдение носит гипотетический характер, однако 
подчеркивает клиническую целесообразность поэтапно‑
го подхода к лечению глаукомы.

Представленная концепция разделения механизмов 
дренажа глаза на естественную и альтернативную систе‑
мы может рассматриваться как удобная клиническая мо‑
дель, позволяющая систематизировать выбор лечебной 
тактики и определить место различных методов лечения 
в общей стратегии ведения пациентов с глаукомой.

К ограничениям настоящего исследования следует 
отнести его ретроспективный характер, а  также про‑
ведение анализа на базе одного клинического центра. 
Кроме того, статистическая обработка данных носила 
преимущественно описательный характер. Тем не менее 
представленные результаты отражают реальную струк‑
туру клинической практики ведения пациентов с  глау‑
комой в течение длительного периода наблюдения.

Дальнейшие исследования могут быть направле‑
ны на более детальную оценку эффективности раз‑
личных этапов лечения глаукомы и на проспективную 
валидацию предложенной модели поэтапного ведения  
пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная модель поэтапного ведения пациен‑
тов с глаукомой, основанная на разделении механизмов 
оттока внутриглазной жидкости на естественную и аль‑
тернативную дренажные системы, позволяет системно 
рассматривать выбор лечебной тактики и место различ‑
ных методов лечения в структуре терапии заболевания.

Анализ клинического опыта ведения 14 738 пациен‑
тов показал, что в  большинстве случаев стабилизация 
внутриглазного давления может быть достигнута на эта‑
пах, направленных на сохранение или восстановление 
функционирования естественной дренажной системы 
глаза.

Реконструктивные вмешательства, включая фако
эмульсификацию катаракты с  имплантацией интрао‑
кулярной линзы и  стабилизацию иридохрусталикового 
комплекса, играют важную роль не только в улучшении 
гидродинамических условий глаза, но и  в подготовке 
анатомических условий для возможного последующего 
формирования альтернативной дренажной системы.
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Поэтапное ведение пациентов с глаукомой на основе концепции естественной...

Использование концепции естественной и альтерна‑
тивной дренажных систем может способствовать более 
структурированному подходу к лечению глаукомы и по‑
вышению эффективности клинического принятия реше‑
ний при ведении пациентов с данным заболеванием.
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