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Клапанные и бесклапанные дренажные системы 
в хирургическом лечении рефрактерной глаукомы

ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского» 
ул. Ново-Садовая, 158, Самара, 443068, Российская Федерация

реЗЮме 

цель: сравнить эффективность и безопасность дренажных устройств Ahmed и Molteno-3 в хирургическом лечении рефрактерной 
глаукомы. Пациенты и методы. Две группы пациентов прооперированы по поводу рефрактерной глаукомы. Пациентам первой 
группы (48 пациентов, 48 глаз) было имплантировано дренажное устройство Molteno-3 с размером площадки 175 мм2. Сред-
ний уровень ВГД до операции составил 31,9 ± 7,7 мм рт. ст., среднее количество применяемых гипотензивных препаратов —  
3,3 ± 0,44. Пациентам второй группы (51 пациент, 51 глаз) имплантирована клапанная система Ahmed, модель FP7. Средний 
уровень ВГД в группе до операции составил 34,7 ± 8,07 мм рт. ст., среднее количество применяемых гипотензивных препара-
тов — 3,08 ± 0,4. результаты. В первой группе средний уровень внутриглазного давления через 1 месяц составил 14,6 ± 6,1, 
через 3 месяца — 18,8 ± 5,2, через 6 месяцев — 16,5 ± 4,7 мм рт. ст. Компенсация ВГД (≤21 мм рт. ст.) через 6 месяцев до-
стигнута в 91,6 % случаев и через 1 год в 100 % случаев. Причем полный успех получен лишь у 8,3 % пациентов, однако количе-
ство применяемых гипотензивных капель снизилось до 1,6 ± 0,8. Во второй группе средний уровень ВГД через 1 месяц составил  
21,25 ± 7,3, через 3 месяца — 17,9 ± 5,3, через 6 месяцев — 15,7 ± 4,1 мм рт. ст. Компенсация ВГД через 6 месяцев до-
стигнута в 82,4 % случаев и через 1 год в 86,3 %. Во второй группе полный успех получен у 19,6 % пациентов. Количество при-
меняемых препаратов составило 1,4 ± 1,1. В первой группе осложнения выявлены в 22,9 % случаев (11 пациентов), среди них 
цилиохориоидальная отслойка (ЦХО) у 9 пациентов (18,8 %) и у 2 пациентов (4,2 %) — гифема. Во второй группе осложнения 
выявлены в 19,6 % случаев (10 пациентов), среди них ЦХО у 4 пациентов (7,8 %), диплопия у 5 пациентов (9,8 %), гифема была 
выявлена в одном случае (1,9). Выводы. Анализ результатов исследования показал высокий уровень безопасности и эффектив-
ности хирургического лечения рефрактерной глаукомы при помощи имплантации дренажей Molteno-3 и Ahmed.
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abstraCt

purpose: to compare the efficacy and safety of Ahmed and Molteno-3 drainage devices implantation in the surgical treatment of 
refractory glaucoma. patients and methods. Two groups of refractory glaucoma patients underwent surgery. In the first group 
(48 patients, 48 eyes) drainage device Molteno-3 with a site size of 175 mm2 was implanted. The average IOP in the group before 
surgery was 31.9 ± 7.7 mm Hg. The average number of glaucoma medications was 3.3 ± 0,44. In the second group (51 patients, 
51 eyes) implantation of Ahmed Valve FP7 model was performed. The average level of IOP in the group before surgery was 34.7 ± 
8.07 mm Hg. The average number of glaucoma medications was 3.08 ± 0.4. results. In the first group the average intraocular 
pressure level 1 month post-op was 14.6 ± 6.1 mm Hg, 3 months post-op 18.8 ± 5.2 mm Hg, 6 months post-op 16.5 ± 4.7 mm 
Hg. IOP сompensation (≤ 21 mm Hg) in 6 months was achieved in 91.6 % of cases and in 1 year in 100 % of cases. The total suc-
cess was achieved only in 8.3 % of patients. However, the number of glaucoma medications was reduced to 1.6 ± 0.8. In the second 
group the average IOP level 1 month post-op was 21.25 ± 7.3 mm Hg, 3 months post-op 17.9 ± 5.3 mm Hg, 6 months post-op 
15.7 ± 4.1 mm Hg. IOP сompensation in 6 months was achieved in 82.4 % of cases and in 1 year in 86.3 %. In the second group 
complete success was achieved in 19.6 % of patients. The number of glaucoma medications was 1.4 ± 1.1. In the first group com-
plications were revealed in 22.9 % of cases (11 patients). Ciliochoroid detachment was revealed in 9 patients (18,8 %) and hyphema 
in 2 patients (4,2 %). In the second group complications were revealed in 19.6 % of cases (10 patients). Сiliochoroid detachment 
was revealed in 4 patients (7.8 %), diplopia in 5 patients (9.8  %), hyphema was detected in one case (1.9 %). In the first group IOP 
compensation (≤21 mm Hg) was achieved after 6 months in 91.6 % of cases and after 1 year in 100 % of cases. The complete suc-
cess was achieved in only 8.3 %. In the second group, IOP compensation in 6 months was achieved in 82.4 % of cases and 86.3 % —  
in 1 year. In the second group, complete success was achieved in 19.6 % patients. There was no significant difference in complications 
between two groups. Conclusion. High level of safety and effectiveness of refractory glaucoma surgical treatment with implantation 
of Molteno-3 and Ahmed drains was confirmed.
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актуальность

Согласно Национальному руководству, основной це‑
лью лечения глаукомы является сохранение зрительных 
функций у пациента, а одним из принципов лечения — 
снижение уровня внутриглазного давления [1]. Одна‑
ко при рефрактерной глаукоме данная задача является 
трудновыполнимой, поскольку данная форма заболева‑
ния не поддается традиционным методам лечения вслед‑
ствие избыточного раннего рубцевания в зоне хирурги‑
ческого вмешательства [2]. К рефрактерной глаукоме 
относят все виды вторичной глаукомы, ювенильную, 
ранее оперированную открытоугольную глаукому, пиг‑
ментную глаукому и некоторые другие формы.

Методом выбора в лечении данной патологии явля‑
ется использование циклодеструктивных хирургиче‑
ских вмешательств, в частности транссклеральной ди‑
одной циклофотокоагуляции. Эффективность данной 
операции в первый год составляет от 55 до 92 % и снижа‑
ется ко второму году до 27,7 %, что требует повторения 
процедуры [3–7]. Кроме того, такие осложнения, как ги‑
фема, гемофтальм, воспалительная реакция, субатрофия 
глазного яблока, симпатическая офтальмия, потеря зри‑
тельных функций, у 41 % пациентов могут ограничивать 
показания к циклодеструктивным операциям [8–11].

Одним из наиболее распространенных методов ле‑
чения рефрактерной глаукомы является имплантация 
дренажных устройств. В мировой практике широко ис‑
пользуются импланты Molteno, Krupin, Baerveld, Ahmed. 
В отечественной офтальмологии нашли свое применение 
клапанный дренаж Ahmed и бесклапанное дренажное 
устройство Molteno. В 1993 г. была предложена клапан‑
ная система Ahmed для лечения глаукомы. Особенно‑

стью данного устройства является наличие клапанного 
механизма, соединенного с силиконовой трубочкой и по‑
мещенного в полипропиленовый или силиконовый ре‑
зервуар толщиной от 0,9 до 2,5 мм и площадью 184 мм². 
Внешний диаметр трубочки составляет 0,63 мм, внутрен‑
ний  — 0,304 мм. Клапанный механизм, являющийся по 
существу ограничителем тока жидкости, открывается при 
повышении уровня внутриглазного давления выше 8 мм 
рт. ст. и препятствует возникновению резкой гипотонии 
и измельчанию передней камеры в послеоперационном 
периоде. Однако этот же механизм является самым узким 
местом дренажной системы, что повышает риск закупор‑
ки дренажа сгустками крови и фибрином [12–15]. По дан‑
ным разных авторов, клапанная система Ahmed эффек‑
тивна в 35–60 % случаев [2, 16, 17].

Дренажное устройство Molteno было предложе‑
но в  1968 г. В настоящее время используется модель 
Molteno‑3, состоящая из полипропиленовой площадки 
и силиконовой трубочки. На площадке дренажа располо‑
жен ограничительный барьер высотой 1,5 мм. Сама пло‑
щадка имеет толщину 0,4 мм и выпускается двух разме‑
ров — 175 и 230 мм2. Особенностью данного устройства 
является отсутствие клапанного механизма, что диктует 
определенные правила для его имплантации. Так, во из‑
бежание гиперфильтрации и измельчания передней ка‑
меры в раннем послеоперационном периоде необходимо 
сформировать биологический клапан, что требует от хи‑
рурга правильного подшивания теноновой оболочки над 
дренажем [12]. Другим способом профилактики гипото‑
нии является применение техники задержанного дрени‑
рования, которая заключается в обтурации трубки путем 
наложения рассасывающего шва, что дает время для фор‑
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мирования капсулы вокруг дренажа. Для компенсации 
внутриглазного давления на период рассасывания шва 
выполняются линейные разрезы трубки параллельно ее 
длине [18]. Эффективность дренажа Molteno‑3 составля‑
ет 73–80 % [16, 19], причем зарубежные авторы сообщают 
о достижении квалификационного успеха в 85 % случаев, 
а полного успеха — всего в 7 % [20].

Цель исследования  — сравнить эффективность 
и безопасность имплантации дренажного устройства 
Molteno‑3 и клапанной дренажной системы Ahmed у па‑
циентов с рефрактерной глаукомой.
ПациентЫ и методЫ

В исследовании участвовали 99 пациентов (99 глаз), 
которые были разделены на 2 группы. Первой группе 
пациентов имплантирован дренаж Molteno‑3, во второй 
группе пациентам произведена имплантация клапанной 
дренажной системы Ahmed.

Первая группа включала 48 пациентов (48 глаз) в воз‑
расте от 39 до 87 лет, средний возраст — 69,81 ± 10,92 года, 
среди них 26 (54,2  %) мужчин, 22 (45,8  %) женщины. 
В нозологической структуре преобладали пациенты с ра‑
нее оперированной открытоугольной глаукомой 68,8  % 
(33  глаза), вторичной неоваскулярной глаукомой, раз‑
вившейся на фоне посттромботической ретинопатии 
и диабетической пролиферативной ангиоретинопатии — 
12 глаз (25 %), вторичной увеальной глаукомой — 2 глаза 
(4,2 %), после эндотампонады витреальной полости сили‑
коном — 1 глаз (2 %). На долю пациентов со 2‑й стадией 
глаукомного процесса пришлось 29,2  % (14  пациентов), 
с  3‑й стадией  — 54,2  % (26 пациентов), с 4‑й  стади‑
ей  — 16,6  % (8 пациентов). У  одного пациента имплан‑
тация выполнена на единственном видящем глазу. Сред‑
ний уровень ВГД до операции в  группе составил 31,9  ±  
7,7 мм рт. ст., среднее количество применяемых гипотен‑
зивных препаратов — 3,3 ± 0,44.

Вторая группа включала 51 пациента (51 глаз) в воз‑
расте от 30 до 87 лет, средний возраст 65,1 ± 12,1 года, 
среди них 31 мужчина (60,8 %) и 20 женщин (39,2 %). Но‑
зологическая структура группы выглядела следующим 
образом: 34 пациента (66,7 %) с ранее оперированной от‑
крытоугольной глаукомой, 5 пациентов (9,8 %) с силико‑
новой глаукомой, 9 пациентов (17,7 %) с неоваскулярной 
глаукомой, 2 пациента (3,9  %) с постувеальной глауко‑
мой и 1 пациент (1,9 %) с посттравматической глаукомой. 
В 70,5 % (36 пациентов) случаев выявлена 3‑я стадия гла‑
укомного процесса, в 21,6 % (11 пациентов) — 2‑я ста‑
дия и в 7,8  % (4 пациента)  — 4‑я стадия заболевания.  
У 9 пациентов (17,7 %) операция выполнена на единствен‑
ном видящем глазу. Средний уровень ВГД до операции 
составил 34,7  ± 8,07 мм рт. ст., среднее количество при‑
меняемых противоглаукомных препаратов — 3,08 ± 0,4.

Предоперационная подготовка и послеопераци‑
онное ведение пациентов проводили по стандартной 
схеме. При выборе квадранта для имплантации дрена‑
жа учитывали состояние конъюнктивы, склеры, угла 

передней камеры, кроме того, при наличии эмульгиро‑
ванного силиконового масла в глазу предпочтение от‑
давали нижним отделам. Так, в первой группе у 32 па‑
циентов имплантация выполнена в нижне‑наружном 
отделе и  у  16  пациентов в верхне‑наружном отделе. Во 
второй группе нижне‑наружный квадрант для имплан‑
тации дренажа выбран у 35 пациентов. Техника имплан‑
тации была традиционной. В обеих группах дренаж 
фиксировали к склере в  10  мм от лимба, силиконовую 
трубочку укрывали предварительно сформированным 
поверхностным склеральным лоскутом. В первой груп‑
пе использовали технику отсроченного дренирования 
с перевязкой силиконовой трубочки рассасывающимся 
шовным материалом (викрил 8/0). Всем пациентам было 
проведено стандартное офтальмологическое обследо‑
вание: визометрия, тонометрия, периметрия, гониоско‑
пия, биомикроскопия и офтальмоскопия. Результаты 
оценивали через 1, 3 и 6 месяцев после операции.
реЗультатЫ

В обеих группах интраоперационные осложнения не 
были отмечены ни в одном случае. В раннем послеопера‑
ционном периоде группы достоверно не различались по 
количеству осложнений. Однако спектр осложнений ока‑
зался разным. Так, в первой группе осложнения выявлены 
в 20,8 % случаев (10 пациентов). Среди них цилиохорио‑
идальная отслойка (ЦХО) у 9 пациентов (18,8 %), которая 
в 6 случаях потребовала хирургического вмешательства. 
В  одном случае ЦХО  — носила геморрагический харак‑
тер, сопровождалась частичным гемофтальмом и сниже‑
нием остроты зрения. На фоне консервативной терапии 
кровь в стекловидном теле рассосалась, и зрительные 
функции восстановились до исходного уровня. У 2 паци‑
ентов (4,2 %) была выявлена гифема, которая купирова‑
лась на фоне медикаментозного лечения.

Во второй группе осложнения выявлены в 19,6 % слу‑
чаев (10 пациентов). Среди них ЦХО  — у 4 пациентов 
(7,8  %), которая в одном случае потребовала хирурги‑
ческого вмешательства. Гифема была выявлена в одном 
случае (1,9 %) и купировалась на фоне консервативной 
терапии. Кроме того, 5 пациентов (9,8  %) предъявляли 
жалобы на двоение различной степени выраженности.

Через 1 месяц после операции у 5 пациентов пер‑
вой группы и 1 пациента второй группы была выявлена 
ЦХО, что у 2 пациентов первой группы потребовало хи‑
рургического вмешательства. Такая разница между груп‑
пами, по нашему мнению, была связана с рассасыванием 
лигатуры на трубочке дренажа Molteno на фоне гипотен‑
зивной терапии, что привело к резкой гипотонии и раз‑
витию ЦХО.

Во второй группе в одном случае, несмотря на ком‑
пенсированное внутриглазное давление, через 3 месяца 
после операции мы были вынуждены удалить дренаж 
из‑за развития у пациентки непереносимой диплопии.

В первой группе средний уровень внутриглазно‑
го давления через 1 месяц составил 14,6  ± 6,1, через  
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3 месяца — 18,8 ± 5,2, через 6 месяцев — 16,5 ± 4,7 мм 
рт. ст. Компенсация ВГД (≤ 21 мм рт. ст.) через 1 месяц 
достигнута в 77 % случаев (37 пациентов), через 3 меся‑
ца — в 83,3 % (40 пациентов), через 6 месяцев — в 91,6 % 
случаев (44 пациента) и через 1 год — в 100 % случаев 
(48  пациентов). Причем полный успех получен лишь 
у 4 пациентов (8,3 %), однако количество применяемых 
гипотензивных капель снизилось до 1,6 ± 0,8.

Во второй группе средний уровень ВГД через 1 месяц 
составил 21,25 ± 7,3, через 3 месяца — 17,9 ± 5,3, через 
6 месяцев — 15,7 ± 4,1 мм рт. ст. Компенсация ВГД че‑
рез 1 месяц достигнута в 54,9 % случаев (28 пациентов), 
через 3 месяца  — в 78,4  % (40 пациентов), через 6 ме‑
сяцев — в 82,4 % случаев (42 пациента) и через 1 год — 
в 98,0 % (50 пациентов). Во второй группе полный успех 
получен у 19,6  % пациентов (10 пациентов), остальные 

пациенты продолжали пользоваться гипотензивными 
каплями, а количество применяемых препаратов соста‑
вило 1,4 ± 1,1.

Таким образом, через 1 год после операции у боль‑
шего количества пациентов второй группы был достиг‑
нут полный успех хирургического вмешательства (19,6 
и 8,3  %, соответственно), в среднем они использовали 
меньшее количество гипотензивных препаратов (1,4 
и 1,6 соответственно), что свидетельствует о несколько 
более высокой эффективности имплантации клапана 
Ahmedу у пациентов с рефрактерной глаукомой.
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