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реЗЮме 

цель: изучить в сравнительном аспекте результаты трабекулэктомии с имплантацией различных моделей отечественного дре-
нажа «Глаутекс» в хирургическом лечении первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Пациенты и методы. Проведен анализ 
результатов хирургического лечения 98 (105 глаз) пациентов с ПОУГ в возрасте 50–83 лет, которым была выполнена трабекул-
эктомия с использованием различных моделей дренажа «Глаутекс». Пациенты были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вошли 
34 (37 глаз) человека, которым трабекулэктомия была проведена в сочетании с имплантацией дренажа «Глаутекс» модели 
DDA. Вторая группа включала 29 (30 глаз) пациентов с трабекулэктомией и имплантацией модели SDA данного дренажа. Тре-
тья (контрольная) группа состояла из 35 (38 глаз) больных с классической методикой операции без использования каких-либо 
дренажей. результаты. В 1-й группе пациентов после антиглаукомной операции отмечалось достоверное снижение ВГД на 
71,7 % по сравнению с исходными данными, во 2-й и 3-й группах — на 72 и 74 %, соответственно (р < 0,05). В течение 1 ме-
сяца наблюдения отмечалось повышение ВГД преимущественно в контрольной и во 2-й группе наблюдения. Нормализация оф-
тальмотонуса достигнута при помощи нидлинга во второй группе у 13,3 % (4/30) пациентов, в контрольной — у 7,9 % (6/38) 
случаев. Абсолютный гипотензивный эффект в 1-й группе отмечен в 75,7 % случаев; относительный гипотензивный эффект — 
в 8,1 %; полная неудача — в 16,2 %. Во 2-й группе абсолютный гипотензивный эффект операции достигнут в 73,3 %, относи-
тельный — в 6,7 %, полная неудача — в 20 %. В группе контроля из 38 глаз абсолютный успех получен в 63,1 %, относительный 
гипотензивный эффект — в 13,2 %, полная неудача — в 23,7 %. Заключение. Трабекулэктомия с использованием различных 
моделей дренажа «Глаутекс» при первичной открытоугольной глаукоме через год после операции обеспечила достаточно вы-
сокий относительный гипотензивный эффект — в 82 % случаев. Достигнутая результативность операции с данным дренажом 
в изученные сроки не зависела от его использованной модели: DDA или SDA (83,8 и 80 % соответственно), но была выше, 
чем в группе с классической трабекулэктомией (76,3 %). Однако при применении модели SDA в раннем послеоперационном 
периоде потребовался нидлинг в 13,3 % случаев.
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abstraCt

purpose: comparative study of trabeculectomy results with various models of domestic “Glautex” drainage in the surgical treatment of 
primary open angle glaucoma (POAG). patients and methods. The results of surgical treatment of 98 (105 eyes) patients with POAG 
aged 50–83 years who underwent trabeculectomy with various Glautex drainage models were analyzed. There were 43 men (43.9 %) 
and 55 (56.1 %) women. The second (II) stage of POAG was diagnosed in 49 eyes (46.7 %), the third (III) stage in 56 (53.3 %). 
All patients were divided into 3 groups. The first (main) group consisted of 34 (37 eyes) patients who underwent trabeculectomy in 
combination with the implantation of Glautex DDA drainage model. The second (main) group included 29 (30 eyes) patients with trab-
eculectomy and implantation of the SDA model of this drainage. The third group was the control group and consisted of 35 (38 eyes) 
patients with the classical method of surgery without using any drainage. results. There was a significant 71.7 % decrease in IOP 
compared with baseline data in the 1st patients group after antiglaucomatous surgery, 72 and 74 % decrease was in the 2nd and 
3rd groups respectively (p < 0.05). An increase in IOP was noted predominantly in the control and in the second study group within 
1 month of follow-up. Normalization of ophthalmotonous pressure was achieved by using needling in 13.3 % (4/30) patients in the 
second group, in 7.9 % (6/38) cases in the control group. The absolute hypotensive effect in the 1st group was noted in 75.7 % of 
cases; the relative hypotensive effect was in 8.1 %; total failure was in 16.2 %. In the 2nd group the absolute hypotensive effect of the 
surgery was in 73.3 % of 30 cases, the relative was in 6.7 %, total failure was in 20 %. In the control group (38 eyes), absolute suc-
cess was in 63.1 %, the relative hypotensive effect was in 13.2 %, and the total failure was in 23.7 %. Conclusion. Trabeculectomy 
with Glautex drainage and with various models in case of primary open-angle glaucoma provided a sufficiently high relative hypotensive 
effect in 82 % of cases in a year after the surgery. The achieved surgery outcomes with this drainage in the studied periods did not 
depend on applied model: DDA or SDA (83.8 and 80 % respectively), but was higher than the classical trabeculectomy (76.3 %). 
However, in case of the SDA model, needling was required in 13.3 % of cases in the early postoperative period.
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актуальность

Глаукома остается одной из основных причин не‑
устранимой слепоты и инвалидности [1, 2]. Как известно, 
наиболее эффективным является хирургическое лечение 
данного заболевания, успех которого заключается в нор‑
мализации (желательно полной, без применения допол‑
нительной медикаментозной терапии) внутриглазного 
давления (ВГД). К сожалению, эффективность хирургиче‑
ского лечения глаукомы со временем снижается и у 20–
30  % больных офтальмотонус вновь повышается. Чаще 
всего причиной является послеоперационное избыточное 
рубцевание тканей глаза в зоне вмешательства, которое 
наиболее часто проявляется в виде склеро‑конъюнкти‑
вальных и склеро‑склеральных сращений [3–7].

Имеется много способов (как хирургических, так 
и медикаментозных) для уменьшения возможности раз‑
вития рубцового препятствия в области вновь создан‑
ных путей оттока, одним из которых является исполь‑
зование постоянных или биодеградирующих дренажей. 
Существенным достоинством последних является спо‑
собность к полному рассасыванию, что уменьшает число 
осложнений. Однако до сих пор проблема целесообраз‑
ности или предпочтительности имплантации постоян‑

ных или биодеградируемых дренажей в хирургии глау‑
комы остается дискутабельной.

Использование дренажей способствует более стой‑
кой нормализации ВГД относительно классических 
фистулизирующих хирургических вмешательств, таких 
как, например, трабекулэктомия. За рубежом чаще все‑
го применяются постоянные бесклапанные имплантаты 
Molteno, Baerveldt, Schocket и клапанные дренажи Kru‑
pin и Ahmed. Последний наиболее широко используется 
и в РФ, отчасти потому, что его технология позволяет 
предотвращать избыточную фильтрацию и существенно 
снизить частоту гипотонии. Результативность дренаж‑
ной хирургии глаукомы в отдаленные сроки варьирует 
от 65 до 85 % [8–10].

К осложнениям (до 47 %) дренажной хирургии мож‑
но отнести выраженную гипотонию, ведущую нередко 
к цилиохориоидальной отслойке (ЦХО) и макулопатии, 
рубцовую окклюзию трубки дренажа, синдром мелкой 
передней камеры, геморрагические осложнения, ограни‑
чение подвижности глазного яблока, диплопию, дистро‑
фию роговицы, что в ряде случаев приводит к необхо‑
димости удаления дренажа [11]. Характеристика любого 
дренажа зависит от материала, из которого он сделан. 
При этом основа дренажа должна обладать высокой био‑
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совместимостью и минимальной токсичностью, что обе‑
спечивает длительный гипотензивный эффект [12].

Мы посчитали целесообразным изучить результаты 
применения различных моделей отечественного биоде‑
градируемого дренажа «Глаутекс» из композитного мате‑
риала на основе полимолочной кислоты (полилактида) 
и полиэтиленгликоля. Данный материал характеризуется 
хорошей биосовместимостью, отсутствием цитотоксич‑
ности и воспалительной реакции, т.е. ареактивностью. 
Дренаж имеет форму прямоугольной муфты размером 
2,5×5,5 мм в сложенном виде, диаметр пор 30–50 мкм, 
срок полной резорбции составляет 4–8 месяцев.

Цель: изучить в сравнительном аспекте результаты 
трабекулэктомии с имплантацией различных моделей 
отечественного дренажа «Глаутекс» в хирургическом ле‑
чении первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ).
ПациентЫ и методЫ

Проведен анализ результатов хирургического лече‑
ния 98 (105 глаз) пациентов с ПОУГ в возрасте 50–83 лет, 
которым была выполнена трабекулэктомия с использо‑
ванием различных моделей дренажа «Глаутекс». Мужчин 
было 43 (43,9 %), женщин — 55 (56,1 %). Вторая (II) ста‑
дия ПОУГ диагностирована в 49 глазах (46,7 %), третья 
(III) стадия — в 56 (53,3 %).

Все пациенты были разделены на 3 группы. В 1‑ю (ос‑
новную) группу вошли 34 (37 глаз) человека, которым 
трабекулэктомия была проведена в сочетании с имплан‑
тацией дренажа «Глаутекс» модели DDA. Вторая (ос‑
новная) группа включала 29 (30 глаз) пациентов с  тра‑
бекулэктомией и имплантацией модели SDA данного 
дренажа. Третья группа была контрольной и состояла из 
35 (38 глаз) больных с классической методикой операции 
без использования каких‑либо дренажей.

Осмотр пациентов осуществляли с 1‑х по 6–7‑е сутки 
после операции, а также через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Все три 
сравниваемые группы были сопоставимы по возрасту, 
полу, стадиям ПОУГ и среднему уровню ВГД. Клиниче‑
ские характеристики пациентов представлены в таблице 1.

В анамнезе у всех больных отсутствовали ранее про‑
веденные антиглаукомные операции. Внутриглазное 

давление на максимальном медикаментозном режиме 
в  целом по всем 3 сравниваемым группам составило 
37,3 ± 0,81 мм рт. ст. У всех пациентов на фоне повышен‑
ного офтальмотонуса наблюдалось прогрессирование 
ПОУГ с расширением экскавации диска зрительного не‑
рва (ДЗН) и сужением полей зрения.

Офтальмологическое обследование включало опре‑
деление остроты зрения (по таблицам Сивцева — Голо‑
вина), кинетическую (а в ряде случаев и автоматическую) 
периметрию, измерение офтальмотонуса бесконтакт‑
ным пневмотонометром TOPCON (Япония), биомикро‑
скопию переднего отрезка глаза на щелевой лампе и ос‑
мотр глазного дна с помощью непрямого либо прямого 
офтальмоскопа или линзы 78 D.

Техника трабекулэктомии с имплантацией дренажа 
«Глаутекс» была традиционной. Формировали конъ‑
юнктивальный лоскут и поверхностный склеральный 
лоскут (на 1/3–1/2 толщины склеры), чаще в виде тре‑ 
угольника, реже в форме трапеции. После этого на скле‑
ральный лоскут надевали дренажную муфту и выполня‑
ли непосредственно трабекулэктомию с базальной ири‑
дэктомией. Затем склеральный лоскут с надетым на него 
дренажем укладывали на место, проводили его репози‑
цию и фиксировали с помощью одного или двух швов в 
области вершины. Конъюнктивальный разрез ушивали 
непрерывным швом.

Статистическую обработку полученных данных про‑
водили с использованием лицензированного пакета 
программ Statistica 6.0. Числовые данные представлены 
в виде «среднее значение ± стандартная ошибка». Оцен‑
ка достоверности различий между выделенными катего‑
риями объектов по какому‑либо параметру проводилась 
при помощи методов непараметрической статистики — 
внутри группы в динамике по критериям Уилкоксона 
и  Фридмана. За вероятность статистически значимых 
различий принимались значения начиная с p < 0,05.
реЗультатЫ и оБсуждение

В 1‑й группе пациентов после антиглаукомной опера‑
ции отмечалось достоверное снижение ВГД на 71,7 % по 
сравнению с исходными данными, во 2‑й и 3‑й группе — 
на 72 и 74 %, соответственно (р < 0,05) (табл. 2).

Через месяц после хирургического лечения ВГД со‑
ставило 14,6  ± 0,5 мм рт. ст. у больных 1‑й группы, во 
2‑й группе — 10,6 ± 0,2 мм рт. ст. и у больных 3‑й груп‑
пы — 10,8 ± 0,3 мм рт. ст. (р < 0,05). В течение 1 месяца 
наблюдения отмечалось повышение ВГД, преимуще‑
ственно в контрольной и во 2 группе наблюдения. Нор‑
мализация офтальмотонуса достигнута при помощи 
нидлинга во второй группе у 13,3  % (4/30) пациентов, 
в контрольной — у 7,9 % (6/38).

В сроки наблюдения от 3 до 6 месяцев изучаемый 
параметр составил в 1‑й группе 16,1  ± 0,5 мм рт. ст.,  
во 2‑й и 3‑й группе — соответственно 18,3 ± 0,5 и 18,9 ± 
0,5 мм рт. ст. (р < 0,05). В отдаленном периоде наблюдения 
(12 месяцев) ВГД было в 1‑й группе 17,8 ± 0,5 мм рт. ст., 

таблица 1. Клинические характеристики оперированных больных

table 1. Clinical characteristics of the patients

Параметры / Parameters Количество пациентов (n = 98)

Возраст / Age
M ± m 66,47 ± 0,91

Диапазон 50–83

Пол, n (%) / Gender
Мужчины/Men 43/98 (43,9 )

Женщины/Femaile 55/98 (56,1 )

Сопутствующие 
заболевания, n (%) / 
Accompanied 
diseases

Гипертония / Hypertension 72/98 (73,5 )

Сахарный диабет / Diabetes mellitus 21/98 (21,4 )

Атеросклероз / Atherosclerosis 36/98 (36,7 )

Примечание: n — количество пациентов.
Note: n — the number of patients.
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во 2‑й группе — 19,5 ± 0,5 мм рт. ст., в группе контроля — 
20,1 ± 0,5 мм рт. ст. (р < 0,05).

В связи с декомпенсацией ВГД повторная антиглау‑
комная операция проведена после имплантации модели 
DDA в 16,2 % случаев (6/37), во 2‑й группе — в 20 % слу‑
чаев (6/30), в группе контроля — в 26,3 % (10/38) случаев.

Абсолютный гипотензивный эффект в 1‑й группе достиг‑
нут в 75,7 % из 37 случаев; относительный гипотензивный 
эффект — в 8,1 %; полная неудача — в 16,2 %. Во 2‑й группе 
абсолютный гипотензивный эффект операции достигнут 
в 73,3 % из 30 случаев, относительный — в 6,7 %, полная не‑
удача — в 20 %. В группе контроля из 38 глаз абсолютный 
успех получен в 63,1 %, относительный гипотензивный эф‑
фект — в 13,2 %, полная неудача — в 23,7 %.

При повышении ВГД были использованы гипотензив‑
ные препараты — бета‑блокаторы, ингибиторы карбоан‑
гидразы, аналоги простагландина, а также их комбинации.

После антиглаукомной операции с дренажом «Гла‑
утекс» повышение остроты зрения отмечено в 9,4  % 
(63/67) случаев. Снижение остроты зрения, связанное 

с прогрессированием катаракты, отмечено в 7,4 % (5/67) 
случаев. Всем пациентам с осложненной катарактой вы‑
полнена факоэмульсификация с имплантацией ИОЛ, 
что позволило улучшить остроту зрения к 3‑му месяцу 
наблюдения. В сроки от 6 месяцев до 3 лет наблюдения 
отмечалось медленное снижение зрения на фоне про‑
грессирования глаукомной оптической нейропатии, 
пролиферативной диабетической ангиоретинопатии 
и возрастной макулярной дегенерации.

В сроки наблюдения до 1 месяца после антиглауком‑
ной операции с дренажем «Глаутекс» отслойка сосудистой 
оболочки отмечена в 11,9  % (8/67) случаев. Выпускание 
супрахориоидальной жидкости в нижне‑внутреннем или 
нижне‑наружном квадрантах глазного яблока выполнено 
в 7,4 % (5/67) случаев. В 4,5 % (3/67) случаев отслойка со‑
судистой оболочки при сохранной передней камере само‑
стоятельно прилегла на фоне медикаментозного лечения. 
В группе контроля данное осложнение развилось в 10,5 % 
(4/38) случаев, что не потребовало повторного хирурги‑
ческого вмешательства, а самостоятельно разрешилось на 
фоне инстилляции мидриатиков. Воспалительных реак‑
ций не было ни в одном случае.

При биомикроскопии переднего отрезка глаза дре‑
наж просматривался в виде прямоугольника. Полное его 
рассасывание происходило к 5–6‑му месяцу после опе‑
рации, однако в 2,9 % (2/67) случаев при быстром рубце‑
вании и облитерации зоны оперативного вмешательства 
отмечалась его визуализация в сроки более 9 месяцев 
после хирургического вмешательства (рис. 1).

Инкапсуляция дренажа «Глаутекс» соединительной 
тканью отмечена в 2,9 % (2/67) случаев. При биомикро‑
скопии зона инкапсуляции дренажа определялась в виде 
приподнятого участка ткани без видимой фильтрации 
над ним (рис. 2).
ВЫВодЫ

Трабекулэктомия с различными моделями дренажа 
«Глаутекс» при первичной открытоугольной глаукоме 

таблица 2. Показатели ВГД (мм рт. ст.) пациентов I, II и III групп за 
весь период наблюдения

table 2. IOP (mm Hg) measures in the Group I, II and III 

I группа / 
I group

II группа / 
II group

III группа / 
III group

До операции / Before surgery 38,8 ± 0,8 37,5 ± 0,6 39,1 ± 0,7

После операции / After surgery 10,1 ± 0,3 10,6 ± 0,2 10,8 ± 0,3

1 мес. / 1 month 14,6 ± 0,5 16,5 ± 0,4 15,9 ± 0,4

3 мес. /3 months 15,4 ± 0,5 16,4 ± 0,4 17,4 ± 0,4

6 мес. / 6 months 16,1 ± 0,5 18,3 ± 0,5 18,9 ± 0,5

1 год / 1 year 17,8 ± 0,5 19,5 ± 0,5 20,1 ± 0,5

рФ < 0,05 < 0,05 < 0,05

Примечание: рФ — значимость различий внутри группы по Фридману относительно 
данных до операции.
Note: рф — the significance of differences within the group on Freedman regarding the 
data prior to the operation.

рис. 1. Дренаж «Глаутекс», 9 месяцев после операции

fig. 1. Drainage “Glautex”, 9 months after surgery

рис. 2. Инкапсуляция дренажа «Глаутекс», 6 месяцев после операции

fig. 2. “Glautex” drainage encapsulation, 6 months after surgery
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обеспечила достаточно высокий относительный гипо‑
тензивный эффект, который получен в 82 % случаев че‑
рез год после операции. Достигнутая результативность 
операции с данным дренажем в изученные сроки не 
зависела от его использованной модели: DDA или SDA 
(в 83,8 и 80 % соответственно), но была выше классиче‑

ской трабекулэктомии (76,3 %). Однако при применении 
модели SDA в раннем послеоперационном периоде по‑
требовался нидлинг в 13,3 % случаев.
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