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Анализ гипотензивного эффекта дренажного устройства 
Ex-Press при рефрактерной глаукоме

резЮме 

цель — проанализировать эффективность имплантации дренажного устройства Ex-Press при рефрактерной глаукоме различ-
ного генеза в течение 3 лет. Пациенты и методы. В исследование вошли 82 пациента (86 глаз) с рефрактерной глаукомой. 
Возраст пациентов варьировал от 26 до 86 лет (67,37±0,53). Среднее внутриглазное давление (ВГД) до операции составляло 
37,8±1,04 мм рт.ст. Результаты имплантации Ex-Press оценивали по следующим критериям: величина ВГД, динамика зритель-
ных функций, необходимость дополнительной медикаментозной терапии и реоперации, наличие интраоперационных и после-
операционных осложнений. Осмотр пациентов осуществляли с 1 по 8 сутки после операции, а также через 1, 3, 6, 12, 24 и 
36 месяцев. результаты. По результатам исследования относительный гипотензивный эффект составил 74,4% (64/86) через 
1 год после операции; 67,4% (58/86) — через 2 года; 65,1% (56/86) — через 3 года наблюдения. Максимальное снижение 
ВГД отмечалось непосредственно после операции на 61,6%. Отсутствие эффекта от хирургического лечения в течение 3-х лет 
зафиксировано в 34,9% (30/86). Осложнения установлены в 23,2% (20/86) случаев: отслойка сосудистой оболочки — 12,8% 
(11/86), гифема — 3,5% (3/86), прорезывание и дислокация — 3,5% (3/86), отсроченная экспульсивная геморрагия — 2,3% 
(2/86), киста фильтрационной подушки — 1,2% (1/86). заключение. Фистулизирующие операции с имплантацией Ex-Press 
при рефрактерной глаукоме обеспечивают нормализацию ВГД в 65,1% случаев (в том числе в 15,1% — на фоне дополнитель-
ной гипотензивной терапии) при сроках наблюдения за пациентами до 3-х лет. Гипотензивный эффект антиглаукомных операций 
с дренажным устройством Ex-Press зависит от исходного вида глаукомы: при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) — 
70,7%, при глаукоме в артифакичных глазах — 78,2%, неоваскулярной глаукоме — 30%, увеальной глаукоме — 50% в сроки 
наблюдения до 3-х лет.

ключевые слова: рефрактерная глаукома, дренажная хирургия глаукомы, дренажное устройство Ex-Press, отдаленные 
результаты
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abstraCt

purpose: to analyze the effectiveness of Ex-Press drainage device implantation for refractory glaucoma of different origin for 3 years. 
patients and methods: The study consisted of 82 patients (86 eyes) with refractory glaucoma aged 26–86 years (67.37±0.53). 
Pre-operative IOP level averaged 37.8±1.04 mm Hg. Ex-Press drainage device implantation was rated according to the following 
criteria: IOP, time course of visual functions, the need for additional drug therapy and reoperation, the presence of intraoperative and 
postoperative complications. Examination of the patients was carried out from 1 to 8 days after the surgery and within 1, 3, 6, 12, 
24 and 36 months. results: According to our research results relative hypotensive effect equaled 74.4% (64/86) within a year after 
the surgery; 67.4% (58/86) — within 2 years; 65.1% (56/86) — after 3 years of follow-up period. The maximum decrease in IOP 
by 61.6% was observed immediately after the surgery. There was no effect of surgical treatment within3 years in 34.9% (30/86). 
Complications were observed in 23.2% (20/86) of cases: choroidal detachment — 12.8% (11/86), hyphema — 3.5% (3/86), 
eruption and dislocation — 3.5% (3 / 86), delayed expulsive hemorrhage — 2.3% (2/86), cyst of filtering bleb — 1.2% (1/86). 
Conclusion. Fistulizing operations with implantation of Ex-Press drainage device for refractory glaucoma provide normalization of IOP 
in 65.1% of cases (including 15.1% on the background of additional drug therapy) at follow-up period up to 3 years. 
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актуальность

Глаукома является одной из основных причин необ‑
ратимой слепоты в мире [1, 2]. Существуют различные 
способы лечения глаукомы, в том числе заключающиеся 
в использовании гипотензивных препаратов, лазерного 
облучения и хирургического лечения [3]. В последнем 
случае главной задачей является преодоление рубцева‑
ния в области операционной раны. Для снижения про‑
лиферации соединительной ткани в зоне операции ис‑
пользуют различные дренажи, дренажные устройства и 
аппликацию антиметаболитов [4–7].

Дренажное устройство Ex‑Press разработано в 
1998  году в качестве альтернативы фистулизирующим 
операциям. Первоначально имплантацию Ex‑press осу‑
ществляли непосредственно под конъюнктивальный 
лоскут [8, 9], однако у ряда пациентов это привело к 
осложнениям, таким, как длительная гипотония, цилио‑
хориоидальная отслойка, эрозия роговицы, дислокация 
устройства [10,11]. В настоящее время Ex‑press имплан‑
тируют под склеральный лоскут, чтобы минимизировать 
риск избыточной фильтрации внутриглазной жидкости 
и связанных с ней осложнений [12].

Микроинвазивность вмешательства позволила ре‑
комендовать его применение, как при первичной, так и 
вторичной глаукоме, а также при комбинированной хи‑
рургии катаракты и глаукомы [13–16].

Однако данные литературы, посвященные оценке 
эффективности дренажного устройства Ex‑press при 
рефрактерной глаукоме, свидетельствуют о противо‑
речивых результатах. Авторы в своих исследованиях 
показали, что данная операция имеет низкий уровень 
интра‑ и послеоперационных осложнений, отличается 
технической простотой, но обеспечение длительной ста‑
билизации ВГД и глаукомного процесса остается диску‑
табельным [17–19].

Цель — проанализировать эффективность импланта‑
ции дренажного устройства Ex‑Press при рефрактерной 
глаукоме различного генеза в течение 3 лет.
Пациенты и методы

Работа выполнена на базе ГБУ «Уфимский НИИ глаз‑
ных болезней АН РБ». С 2011 по 2015 гг. имплантиро‑
вано 144 дренажных устройства Ex‑Press пациентам с 
рефрактерной глаукомой. Из исследования исключены 
58 человек, не посещавших контрольные осмотры в те‑
чение срока наблюдения, в итоге проанализированы 
результаты лечения 82 пациентов (86 глаз). В 4 случаях 
Ex‑Press имплантировали в оба глаза. Клинические ха‑
рактеристики пациентов представлены в табл. 1. При 
поступлении в стационар все пациенты находились на 
максимальном медикаментозном режиме. Все операции 
проводились под местной анестезией.
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таблица 1. Клинические характеристики пациентов

table 1. Clinical state of patients

Параметры/parametrs Количество пациентов 
(n=82) (number of patients)

Возраст
(Age)

M±m 67,37±0,53

Диапазон (Range) 26–86

Пол (Sex), n (%)
Мужчин (Males) 43(52,4%)

Женщин (Females) 39(47,6%)

Сопутствующие 
заболевания, n (%)
(Coexisting diseases)

Гипертония (Arterial Hypertension) 36(43,9%)

Сахарный диабет (Diabetes mellitus) 21(25,6%)

Атеросклероз (Atherosclerosis) 25(30,5%)

Количество глаз (n=86) 
(number of eyes)

Оперированный глаз,  
n (%) (Operated eye)

OD 51(59,3%)

OS 35(42,7%)

Оперированная глаукома, (operated glaucoma), n (%) 45(52,3%)

Вид глаукомы, 
(type of glaucoma)
N (%)

ПОУГ (Primary Open-Angle glauco-
ma-POAG) 41(34,7%)

Неоваскулярная (Neovascular) 10(17,4%)

Артифакичная (Artiphakic) 23(16,6%)

Афакичная (Aphakic) 2(4%)

Увеальная (Uveal) 8(8,4%)

После сквозной кератопластики 
(after penetrating keratoplasty) 2(1,6%)

Ход операции c дренажным устройством Ex-Press. 
Выполняли субтеноновую анестезию 2% раствором ли‑
докаина. Затем проводили разрез коньюнктивы, выкраи‑
вали треугольный лоскут основанием к лимбу толщиной 
30–50% склеры. Далее в области нижнего края серо‑го‑
лубой зоны делали вкол иглой 25G строго параллельно 
радужке. Ex‑Press заправляли в одноразовый инжектор, 
при помощи которого размещали устройство в месте 
вкола. Ex‑Press освобождали от инжектора нажатием на 
специальную подвижную клавишу. Контролировали от‑
ток внутриглазной жидкости по вертикальному каналу 
задней пластины. Накладывали плотные швы (нейлон 
8‑00) на склеральный лоскут и на конъюнктиву.

В послеоперационном периоде пациенты получали 
лечение по стандартной схеме с применением анти‑
биотиков, кортикостероидов и нестероидных про‑
тивовоспалительных препаратов. Осмотр пациентов 
осуществляли с 1 по 8 сутки после операции, а также 
через 1, 3, 6, 12, 24 и 36 месяцев. В процессе подготов‑
ки к операции и во время каждого визита проводили 
комплексное офтальмологическое обследование, вклю‑
чавшее определение максимально корригированной 
остроты зрения, измерение ВГД с помощью пневмото‑
нометра, периметрию, биомикроскопию, гониоскопию, 
осмотр глазного дна с офтальмоскопом и с помощью  
78‑диоптрийной линзы.

Полученные результаты были обработаны методами 
математической статистики с помощью персонального 
компьютера и программы Statistica 6.0. Оценку досто‑

верности различий между выделенными категориями 
объектов по какому‑либо параметру проводили при по‑
мощи методов непараметрической статистики — внутри 
группы в динамике по критериям Вилкоксона и Фрид‑
мана. За вероятность статистически значимых различий 
принимали значения, начиная с p<0,05.
результаты

Анализ значений внутриглазного давления (ВГД) у 
пациентов после имплантации дренажного устройства 
Ex‑Press показал достоверное снижение изучаемого по‑
казателя на 61,6% по сравнению с исходными данными 
(χ2=224,0807, рФ=0,00000) (Табл. 2).

таблица 2. Показатели ВГД (мм рт.ст.) и остроты зрения пациен-
тов за весь период наблюдения

table 2. IOP (mm Hg) and visual acuity indices of patients throughout 
follow-up period

Срок
наблюдения

(Follow-up period)

Средний показатель ±стандартная ошибка (M±m)
(Average rate±standard error) (M±m)

[95% доверительный интервал]
[95% confidence interval]

ВГД 
(IOP)

Острота зрения
(Visual acuity)

До операции
(Before surgery) 37,8±1,04 [35,7–39,9] 0,33±0,03 [0,26–0,4]

После операции
(After surgery) 14,5±0,7 [13,1–15,8] 0,37±0,03 [0,30–0,44]

1 мес. (1month) 16,6±0,6 [15,4–17,8] 0,36± 0,03 [0,29–0,43]

3 мес. (3 months) 16,9±0,6 [15,6–18,1] 0,38±0,03 [0,32–0,45]

6 мес. (6 months) 17,2±0,65 [15,8–18,4] 0,39±0,03 [0,32–0,45]

1 год (1 year) 18,5±0,7 [17,2–19,8] 0,39± 0,03 [0,32–0,45]

2 года (2 years) 17,4±0,5 [16,4–18,5] 0,4± 0,03 [0,33–0,47]

3 года (3 years) 16,8±0,35 [16,1–17,5] 0,39± 0,03 [0,33–0,46]

Повышение ВГД за пределы 21 мм рт. ст. в течение 
3  лет наблюдения отмечалось у 50% (43/86) пациентов. 
Из них в 15,1% (13/86) случаев подобраны гипотензивные 
препараты (аналоги простагландинов, бета блокаторы, 
ингибиторы карбоангидразы). В 34,9% (30/86) случаев 
аналогично была использована медикаментозная тера‑
пия, которая не позволила добиться целевого давления. 
Некупируемая офтальмогипертензия, потеря зрения на 
фоне стойкой гипертензии, прорезывания и дислокации 
имплантов нами отнесены к неудачным исходам опера‑
ции. Наибольшее количество неудачных исходов прихо‑
дится на первый год наблюдения. Так, через 1 мес. после 
операции ВГД повысилось в 6,9% (6/86), через 3 мес. —  
в 3,5% (3/86), через 6 мес. — в 5,8% (5/86), через 1, 2 и 
3 года соответственно, в 10,4% (9/86), 5,8% (5/86) и 2,3% 
(2/86) случаев. Динамика колебания ВГД в течение на‑
блюдаемого срока представлена на рис. 1. Таким об‑
разом, повторное повышение офтальмотонуса к концу 
1 года наблюдения имело место в 26,7% (23/86) случаев,  
о чем свидетельствует максимальный пик графика.
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рис. 1. Динамика показателей ВГД в течение 3 лет после опера-
ции (М±m)

fig. 1. Time course of IOP throughout 3 years after surgery (M±m)

Повторное хирургическое лечение проводили при 
отсутствии гипотензивного эффекта на фоне макси‑
мальной комбинации антиглаукомных препаратов. В 
10,4% (9/86) случаев был имплантирован клапан Ahmed 
(рис. 2 А). В 6,9% (6/86) была выполнена реоперация с 
дренажом Глаутекс. У 8,1% (7/86) пациентов с потерей 
зрительных функций для купирования болевого синдро‑
ма была проведена трансконъюнктивальная циклокрио‑
пексия. Эрозия конъюнктивы и склеры с последующей 
дислокацией дренажного устройства, потребовавшая 
его эксплантации, была отмечена в 3,5% (3/86) случаев 
(рис. 2 Б). У данных пациентов была выполнена реопе‑

рация с дренажом Глаутекс. Лишь в 5,8% (5/86) ВГД оста‑
валось умеренно повышенным (до 29 мм рт.ст.) на фоне 
местной гипотензивной терапии. Учитывая отсутствие 
зрительных функций и болевого синдрома, повторное 
хирургическое вмешательство не проводили.

рис. 2. А — Общий вид глаза с дренажным устройством Ex-Press 
и клапаном Ahmed. B — Прорезывание и дислокация дренажного 
устройства Ex-Press

fig. 2. А — General view of the eye with Ex-Press drainage device 
and Ahmed valve. B — Eruption and dislocation of Ex-Press drainage 
device

Таким образом, абсолютный гипотензивный эффект 
имплантации дренажного устройства Ex‑Press к концу 
наблюдаемого срока наблюдался в 50% (43/86), а на фоне 
дополнительной медикаментозной терапии — в 65,1% 
(56/86) случаев. Количество неудачных исходов при‑
шлось на 34,9% (30/86).

Сравнительный анализ эффективности дренажного 
устройства позволил установить зависимость относи‑
тельно исходных нозологических форм глаукомы.

таблица 3. Гипотензивная эффективность по видам глаукомы

table 3. Hypotensive effectiveness according to types of glaucoma

Вид глаукомы (type of glaucoma), 
% (n)

Гипотензивная эффективность (Hypotensive effectiveness)

1 год (1 year) 2 года (2 years) 3 года (3 years)

абс.abs отн.rel. абс. abs отн.rel. абс. abs отн.rel.

ПОУГ (POAG) 65,8%
(27/41)

80,5
(33/41)

56,1%
(23/41)

73,2%
(30/41)

51,2%
(21/41)

70,7%
(29/41)

Артифакичная (Pseudofakic) 78,2%
(18/23)

86,9%
(20/23)

73,9%
(17/23)

82,6%
(19/23)

69,5%
(16/23)

78,2%
(18/23)

Неоваскулярная
(Neovascular)

30%
(3/10)

40%
(4/10)

20%
(2/10)

30%
(3/10)

20%
(2/10)

30%
(3/10)

Увеальная (Uveal) 50%
(4/8)

62,5%
(5/8)

37,5%
(3/8)

50%
(4/8)

37,5%
(3/8)

50%
(4/8)

Прочие (Афакичная, после СКП) 
Other (Aphakic, after PK)

25%
(1/4)

50%
(2/4)

25%
(1/4)

50%
(2/4)

25%
(1/4)

50%
(2/4)

Σ 61,6%
(53/86)

74,4%
(64/86)

53,5%
(46/86)

67,4%
(58/86)

50%
(43/86)

65,1%
(56/86)

Примечание: n — количество глаз, абс. — абсолютная гипотензивная эффективность, отн. — относительная гипотензивная эффективность, СКП — сквозная кератопластика.
Note: n — quantity of eyes, abs — absolute hypotensive effectiveness, rel — relative hypotensive effectiveness, PK — penetrating keratoplasty
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Наименее результативно Ex‑Press проявил себя у па‑
циентов с неоваскулярной и увеальной глаукомой. Мак‑
симальное число неудачных исходов имело место в те‑
чение первых 6 месяцев после операции. На основании 
полученных результатов мы посчитали не целесообраз‑
ным имплантацию Ex‑Press у пациентов с неоваскуляр‑
ной и увеальной глаукомой, в связи с этим ограничились 
небольшим количеством операций. Реоперации с дре‑
нажным устройством Ex‑Press у пациентов с ПОУГ ха‑
рактеризовались большим количеством неудачных ис‑
ходов и необходимостью применения дополнительной 
гипотензивной терапии в течение первого года наблю‑
дения. В последующем отмечалось ежегодное снижение 
абсолютной и относительной гипотензивной эффектив‑
ности в пределах 5–9%. По нашим данным наилучшие 
результаты применения дренажного устройства Ex‑Press 
определены в группе с глаукомой в артифакичных глазах 
с относительно не высоким количеством неудачных ис‑
ходов и потребностью в гипотензивной терапии. Данные 
пациентов с вторичной глаукомой в глазах с афакией и 
перенесенной СКП проанализировали условно из‑за не‑
большого количества пациентов. Необходимо обратить 
внимание, что отсроченная экспульсивная геморрагия 
развилась у двоих пациентов с афакичной глаукомой 
через 1–2 суток после операции на фоне физической ак‑
тивности пациентов. В обоих случаях были такие пред‑
располагающие факторы, как миопия высокой степени, 
афакия, отсутствие капсулярной поддержки. Частота и 
характер послеоперационных осложнений представле‑
ны в табл. 4.
таблица 4. Частота и характер послеоперационных осложнений

table 4. Frequency and type of postoperative complications

Осложнения
(Complications)

Количество глаз (number of eyes)
n (%)

Отслойка сосудистой оболочки
(Choroidal detachment) 8/86 (9,3%)

Гифема (Hyphema) 3/86 (3,5%)

Прорезывание и дислокация 
 (Eruption and dislocation) 3/86 (3,5%)

Отсроченная экспульсивная геморрагия (Delayed 
expulsive hemorrhage) 2/86 (2,3%)

Киста фильтрационной подушки (cyst of filtering bleb) 1/86 (1,2%)

В раннем послеоперационном периоде у больных с 
вторичной неоваскулярной глаукомой развилась гифе‑
ма, которая рассосалась с помощью консервативного 
лечения. Воспалительных реакций не было ни в одном 
случае. В сроки наблюдения до 1 месяца после имплан‑
тации Ex‑Press отслойка сосудистой оболочки отмечена 
в 9,3% (8/86) случаев. Выпускание супрахориоидальной 
жидкости в нижне‑внутреннем или нижне‑наружном 
квадрантах глазного яблока выполнено в 5,8% (5/86) слу‑
чаев. В 3,5% (3/86) отслоенная сосудистая оболочка при 
сохранной передней камере самостоятельно прилегла на 
фоне медикаментозного лечения. Киста фильтрацион‑

ной подушки имела место в одном случае (рис. 3 А, Б). 
Таким образом, осложнения установлены в 19,7% (17/86) 
случаев.

рис. 3. А — Киста фильтрационной подушки после имплантации 
Ex-Press. B — Общий вид кисты фильтрационной подушки

fig.3. А — Filtering bleb cyst after Ex-Press implantation. B — 
General view of filtering bleb cyst

Установлена статистическая достоверность отличий 
в показателях остроты зрения относительно доопераци‑
онных значений (χ2=16,36230, рФ=0,02201). Динамика 
остроты зрения представлена в табл.2. и на рис. 4. После 
антиглаукомной операции с дренажным устройством Ex‑
Press повышение зрительных функций отмечено в 12,8% 
(11/86) случаев. Снижение остроты зрения, связанное 
с прогрессированием катаракты, установлено в 9,3% 
(8/86). Всем пациентам была выполнена факоэмульси‑
фикация катаракты с имплантацией ИОЛ, что позволи‑
ло улучшить остроту зрения к 3 месяцу после операции 
и в промежутке межу 1 и 2 годом наблюдения. В сроки от 
2 до 3‑х лет отмечалось медленное снижение зрения на 
фоне прогрессирования глаукомной оптической нейро‑
патии, пролиферативной диабетической ангиоретино‑
патии и возрастной макулярной дегенерации.

рис. 4. Динамика остроты зрения в течение 3 лет после операции 
(М±m)

fig. 4 Time course of visual acuity throughout 3 years after surgery 
(М±m)
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выводы

Фистулизирующие операции с имплантацией Ex‑
Press при рефрактерной глаукоме обеспечивают норма‑
лизацию ВГД в 65,1% случаев (в том числе в 15,1% — на 
фоне дополнительной гипотензивной терапии) при сро‑
ках наблюдения за пациентами до 3‑х лет.

Гипотензивный эффект антиглаукомных операций с 
дренажным устройством Ex‑Press зависит от исходного 
вида глаукомы: при ПОУГ эффект имел место в 70,7%, 
при глаукоме в артифакичных глазах — в 78,2%, при нео‑
васкулярной глаукоме — в 30%, при увеальной глаукоме 
— в 50% в сроки наблюдения до 3‑х лет.


