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РЕЗЮМЕ 

Цель: оценить ближайшую и отдаленную гипотензивную эффективность, количество осложнений и клинические преимущества 
дренирующей аутоклапанной лимбосклерэктомии (ДАЛС), выполняемой с помощью набора одноразовых инструментов, у боль-
ных с ПОУГ различной стадии в сравнении с синустрабекулэктомией (СТЭК). Пациенты и методы. Исследование базируется 
на анализе клинико-функционального состояния 127 глаз у 127 пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (I стадия 
ПОУГ была выявлена в 2 глазах, II стадия — в 30, III стадия — в 88 и IV стадия — в 7). Пациенты были разделены на группы: 
основная группа — 76 человек, которым проведена ДАЛС с помощью набора одноразовых инструментов, контрольная груп-
па — 51 человек, которым проведена СТЭК. Средний возраст пациентов — 68,9 ± 10,3 года. Всем пациентам до и в течение 
24 месяцев после операции проведены стандартные диагностические обследования. Исходный уровень ВГД на фоне макси-
мального гипотензивного режима варьировал от 24 до 50 мм рт. ст. Угол передней камеры по данным гониоскопии во всех 
случаях был открыт (III–IV степень). Критерий исключения пациентов: лазерное или хирургическое лечение глаукомы, лечение 
катаракты в анамнезе. Результаты. Через 24 месяца наблюдений после ДАЛС уровень ВГД у больных с I–II стадией ПОУГ со-
ставил 14,19 ± 1,83 мм рт. ст., с III–IV стадией — 14,95 ± 2,15 мм рт. ст., компенсация достигнута у 88,2 % пациентов без 
использования гипотензивных капель. После СТЭК компенсация получена у 72,6 % больных, уровень ВГД составил 16,9 ± 2,21 
и 17,78 ± 2,31 мм рт. ст. соответственно (p < 0,01). Выявлено снижение числа осложнений после операции ДАЛС в сравнении 
со СТЭК: снижение ЦХО на 9,1 %, гифемы на 2,5 %, офтальмогипертензии в раннем послеоперационном периоде на 3,2 %, 
кистозных изменений фильтрационной подушки на 7,1 %. Заключение. Стандартизированная операция ДАЛС с использовани-
ем одноразового набора инструментов — новый высокоэффективный и безопасный метод хирургического лечения ПОУГ. ДАЛС 
может являться операцией выбора при лечении ПОУГ всех стадий.
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ВВЕДЕНИЕ

Цель данной статьи — сравнительный анализ гипо‑
тензивной эффективности, оценка количества осложне‑
ний и клинических преимуществ дренирующей аутокла‑
панной лимбосклерэктомии (ДАЛС) в лечении ПОУГ 
в сравнении с синустрабекулэктомией (СТЭК) при дли‑
тельных сроках наблюдения.

Стойкое снижение внутриглазного давления — главная 
задача любого хирургического вмешательства при лечении 
первичной открытоугольной глаукомы [1, 2]. Достижение 
целевого уровня ВГД [3, 4] позволяет предотвратить поте‑
рю зрительных функций, слепоту [5] и избавить пациента 
от необходимости ежедневных инстилляций гипотензив‑
ных капель. По данным ВОЗ, число пациентов с глаукомой 
неуклонно растет. На текущий момент оно оценивается 
в диапазоне от 60,5 до 105 млн человек [6–8].

В хирургическом лечении ПОУГ II–IV стадии мож‑
но выделить несколько основных типов проникающих 
операций или их комбинаций, которые получили массо‑
вое распространение благодаря своей эффективности. 
Во‑первых, синустрабекулэктомия в различных ее мо‑
дификациях  — признанный «золотой стандарт» среди 

фистулизирующих операций во всем мире [9, 10]. Во‑
вторых, применение различных дренажей, которые под‑
держивают пассаж ВГЖ по сформированным путям от‑
тока и препятствуют процессам фиброзирования в зоне 
операции [11–13]. В‑третьих, применение циклодиализа 
для активации увеосклерального пути оттока жидкости 
[14, 15]. В‑четвертых, дренажные устройства с клапанным 
механизмом, которые призваны обеспечивать контроли‑
руемый гипотензивный эффект [16–18]. Отдельно необ‑
ходимо упомянуть заднюю склерэктомию  — эффектив‑
ный хирургический прием для профилактики и лечения 
цилиохориоидальной отслойки [19] как наиболее часто 
встречающегося осложнения в раннем послеоперацион‑
ном периоде при фильтрующей хирургии глаукомы.

Все проникающие виды антиглаукомных операций 
сопряжены со значительным риском развития интра‑ 
и послеоперационных осложнений, таких как цилиохо‑
риоидальная отслойка (ЦХО), синдром мелкой передней 
камеры, гифема, шок цилиарного тела, диастаз операци‑
онной раны, инфекционные осложнения, фиброзирова‑
ние фильтрационной подушки [20–22], кистозные из‑
менения, ятрогенный послеоперационный астигматизм 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the immediate and long-term hypotensive efficacy, the number of complications, and the clinical benefits of 
a draining autovalve limbosclerectomy (DALS) performed using a kit of disposable instruments in patients with POAG of various stages 
in comparison with trabeculectomy (TE). Patients and Methods. The study is based on the analysis of the clinical and functional condi-
tion of 127 eyes of 127 patients with primary open-angle glaucoma (stage I POAG was detected in 2 eyes, stage II in 30 eyes, stage 
III in 88 eyes and stage IV in 7 eyes). Patients were divided into groups: the main group—76 people who underwent DALS using a set 
of disposable instruments, and the control group—51 people who underwent TE. The average age of patients is 68.9 ± 10.3 years. 
Before and within 24 months after surgery, all patients underwent standard diagnostic examinations. The initial level of IOP against the 
background of the maximum antihypertensive mode varied from 24 to 50 mm. Hg. According to gonioscopy, the angle of the anterior 
chamber was open in all cases (III–IV degree). Patient exclusion criteria: history of laser or surgical treatment of glaucoma, cataract 
treatment. Results. After 24 months of follow-up after DALS, the level of IOP in patients with stage I–II of POAG was 14.19 ± 1.83 
mm Hg and with III–IV stage of POAG 14.95 ± 2.15 mm Hg, compensation was achieved in 88.2 % of patients without the use of 
antihypertensive drops. After TE, compensation was received in 72.6 % of patients, the IOP level was 16.9 ± 2.21 and 17.78 ± 2.31 
mm Hg. respectively (p < 0.01). After DALS surgery, a decrease in the number of complications was revealed in comparison with TE: 
a decrease in сiliochoroidal detachment by 9.1 %, hyphema by 2.5 %, ophthalmic hypertension in the early p/o period by 3.2 %, cystic 
changes in the filtering bleb by 7.1 %. Conclusion. The standardized DALS operation using a disposable tool kit is a new highly effective 
and safe method for the surgical treatment of glaucoma. DALS may be the operation of choice in the treatment of POAG of all stages.
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вследствие шовной фиксации склерального лоскута [23–
25]. Эти осложнения приводят к уменьшению гипотен‑
зивного эффекта операций, снижению остроты зрения 
и ухудшению качества жизни пациентов.

В настоящее время во всех хирургических специаль‑
ностях прослеживается тенденция к стандартизации 
и снижению травматичности вмешательств. Использо‑
вание одноразовых инструментов обеспечивает высокое 
качество операций и инфекционную безопасность паци‑
ентов. Ключевое преимущество операции ДАЛС  — ис‑
пользование для ее выполнения набора одноразовых 
инструментов, который впервые создан и внедрен в оте‑
чественной офтальмологии. Именно это делает операцию 
ДАЛС стандартизированной технологией хирургического 
лечения глаукомы. Параметры инструментов позволяют 
быстро осваивать и одинаково точно соблюдать техни‑
ку проведения ДАЛС хирургам, работающим в крупных 
НИИ, в частных клиниках или в районных больницах.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 127 пациентов 
(127 глаз) с ПОУГ. Пациентов разделили на 2 группы: ос‑
новная группа — 76 человек, которым проведена ДАЛС, 
и контрольная группа — 51 человек, которым проведена 
СТЭК. Срок наблюдения за пациентами — 24 месяца.

Каждая группа включала пациентов с декомпенси‑
рованной ПОУГ I–IV стадии и была разделена на 2 под‑
группы; основная (I) группа: IA основная — 21 пациент 
с ПОУГ I–II стадии (1 пациент с I b стадией глаукомы 
и 20 пациентов со II b–с стадией глаукомы) и IB основ‑
ная — 55 пациентов с ПОУГ III–IV стадии (51 пациент 
с III–b стадией глаукомы и 4 пациента с IV b–с стадией 
глаукомы); контрольная (II) группа: IIA контрольная — 
11 пациентов с ПОУГ I–II стадии (1 пациент с I b стади‑
ей глаукомы и 10 пациентов со II b–с стадией глаукомы) 
и IIB контрольная  — 40 пациентов с ПОУГ III–IV ста‑
дии (37 пациентов с III b стадией глаукомы и 3 пациента 
с IV b–с стадией глаукомы). Среди пациентов в I группе 
было 43 женщины и 33 мужчины, во II группе 28 жен‑
щин и 23 мужчины. Возраст пациентов составлял от 56 
до 87 лет, средний возраст — 68,9 ± 10,3 года.

Всем пациентам в предоперационном периоде и в раз‑
личные сроки после операции была выполнена стан‑
дартная офтальмологическая диагностика: через 1–3 дня 
в стационаре; через 1, 3, 6, 12, 18 и 24 мес. — в амбулатор‑
ном режиме.

Показатели уровня ВГД в группах перед операцией 
находились в диапазоне от 24 до 50 мм рт. ст. по Гольд‑
ману: в основной IA группе 27,81 ± 4,15 мм рт. ст.; в ос‑
новной IB группе 30,89 ± 6,29 мм рт. ст.; в контрольной 
IIA группе 27,91 ± 3,5 мм рт. ст.; в контрольной IIB груп‑
пе 31,02  ± 4,68 мм рт. ст., достоверной разницы между 
группами не выявлено (p > 0,05). Перед операцией все 
больные находились на максимальном гипотензивном 
режиме на фоне применения от 2 до 4 препаратов.

Технику операции ДАЛС1 выполняли со стандар‑
тизацией всех этапов вмешательства благодаря при‑
менению одноразового набора инструментов (рис. 1) 
для операции ДАЛС2. Данный набор является резуль‑
татом совместной работы авторов статьи и коллектива 
инженеров ПТО «Медтехника» (г. Казань). Важно отме‑
тить, что набор имеет государственное регистрационное 
удостоверение Росздравнадзора № РЗН 2108/6905 и до‑
пущен к применению на всей территории РФ.

Этапы операции ДАЛС (рис. 2): 1‑й этап — разрез конъ‑
юнктивы основанием к лимбу; 2‑й этап — разметка зоны 
операции оригинальным метчиком; 3‑й этап — формиро‑
вание двух параллельных разрезов склеральной полоски 
двузубым дозированным ножом на глубину 350 микрон 
при ширине 2,1 мм; 4‑й этап — отсепаровка полоски скле‑
ры основанием к лимбу с помощью двух оригинальных 
расслаивателей — правого и левого; 5‑й этап — парацен‑
тез роговицы с опциональным введением вискоэластика 
в угол передней камеры в зоне операции; 6‑й этап — про‑
ведение задней склерэктомии; 7‑й  этап  — лимбэктомия 
с иссечением участка трабекулы размером 2,1×1,2 мм; 
8‑й этап — базальная иридэктомия; 9‑й этап — интерпози‑
ция полоски склеры в супрацилиарное пространство с по‑
мощью оригинального окончатого шпателя; 10‑й этап — 
формирование аутоклапана за счет проведения насечек 
1  Патент RU 2610003, 07.02.17.
2 Патент RU 2618895, 11.05.17.

Рис. 1. Набор одноразовых инструментов для операции ДАЛС

Fig. 1. A set of disposable instruments for DALS operation
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глубокого листка склеры: 2 боковые насечки по 0,5–0,6 мм 
и одна центральная насечка/треугольник длиной 1,3 мм.

Таким образом, в технике операции ДАЛС объедине‑
ны 5 ключевых гипотензивных элементов проникающей 
хирургии глаукомы: трабекулэктомия, аутодренаж, ауто‑
клапан, циклодиализ и задняя склерэктомия. В резуль‑
тате не только формируется двойной комбинированный 
путь оттока жидкости (субконъюнктивальный и увео‑
склеральный), но и существенно снижается риск потен‑
циальных осложнений (гипотонии, иридокорнеального 
контакта, ЦХО) за счет работы аутоклапанного механиз‑
ма регуляции ВГД в раннем послеоперационном периоде 
и задней склерэктомии. Важное преимущество операции 
ДАЛС — полное отсутствие шовной фиксации склераль‑
ного лоскута, что исключает любые проблемы с натяже‑
нием, прорезыванием и биосовместимостью швов. Пре‑
имуществом бесшовной фиксации лоскута склеры также 
является значительное снижение ятрогенного послеопе‑
рационного астигматизма и даже его полное отсутствие.

В контрольной группе всем пациентам проведена си‑
нустрабекулэктомия по классической технологии с ло‑
скутом конъюнктивы, обращенным основанием к лимбу.

В послеоперационном периоде пациенты получа‑
ли стандартную терапию: инстилляции нестероидных 
противовоспалительных капель 3–4 раза в день на про‑
тяжении 4 недель, а также тобрамицина с дексаметазо‑
ном 4 раза в день в течение 10–14 дней до снятия швов. 
Мидриатики и субконъюнктивальные инъекции декса‑
метазона проводили по показаниям.

В зависимости от достижения верхней границы нор‑
мы ВГД в 21 мм рт. ст. (тонометрия по Гольдману) были 
распределены гипотензивные результаты операций: 
успех — достижение ВГД £21 мм рт. ст. без дополнитель‑
ной гипотензивной терапии; частичный успех — дости‑
жение ВГД £21 мм рт. ст. на фоне дополнительной мест‑
ной гипотензивной терапии; неудача  — превышение 
ВГД > 21 мм рт. ст. с учетом гипотензивной терапии, тре‑
бующее реоперации.

Статистический анализ проведен с помощью про‑
грамм MS Excel, IBM SPSS 23, Statistica 12.0. Подсчитаны 

параметры распределения показателей  — среднее зна‑
чение и стандартное отклонение. Оценка достоверно‑
сти различий между группами проводилась с помощью 
непараметрического критерия U Манна  — Уитни. Все 
полученные различия рассматривались на уровне значи‑
мости не ниже р ≤ 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении ДАЛС в основной группе у всех 
76 пациентов вмешательство прошло без каких‑либо от‑
ступлений от стандартного плана операции. Каждая опе‑
рация заканчивалась успешным формированием ауто‑
клапанного механизма фильтрации ВГЖ по двум путям 
оттока  — субконъюнктивальному и увеосклеральному. 
Особенно важно отметить отсутствие интраоперацион‑
ных осложнений при формировании циклодиализной 
щели окончатым шпателем с последующей интерпози‑
цией склеральной полоски.

Клиническая картина глаз, оперированных методом 
ДАЛС, на 1–3‑и сутки после операции отличалась спо‑
койным течением. В 1–3‑и сутки после операции глубина 
передней камеры у пациентов основной группы варьиро‑
вала от средней до чуть мельче средней в подавляющем 
большинстве случаев. Фильтрационная подушка имела 
выраженный, разлитой характер. При умеренном транс‑
пальпебральном надавливании при осмотре на щелевой 
лампе наблюдалось контролируемое увеличение высо‑
ты и площади фильтрационной подушки за счет работы 
склерального аутоклапана. Ни у одного из пациентов ос‑
новной группы не было признаков ущемления радужки 
в трабекулэктомическом отверстии, так как оно в соот‑
ветствии с технологией закрывается склеральной поло‑
ской, проведенной в супрацилиарное пространство.

Важно отметить, что в раннем послеоперационном 
периоде после ДАЛС клинически значимая ЦХО обна‑
ружилась лишь у 5 (6,6  %) из 76 пациентов основной 
группы, при этом у 4 пациентов ЦХО была купирована 
стандартными фармакотерапевтическими методами. 
Лишь в 1 случае ситуация потребовала хирургического 
лечения ЦХО в виде дополнительной задней склерэкто‑
мии в нижненаружном квадранте.

Рис. 2. Схематическое изображение основных этапов операции ДАЛС

Fig. 2. Schematic view of the main stages of the DALS operation
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На 1–3‑и сутки после ДАЛС клинически значимая ги‑
фема с уровнем крови от 0,5 мм и выше была обнаружена 
у 1 больного из IA группы и у 3 больных из IB группы, 
всего у 4 пациентов (5,3 %).

У одного пациента (1,8 %) из IB группы на первой пе‑
ревязке было зафиксировано повышение внутриглазно‑
го давления до 23 мм рт. ст. в результате блокады сгуст‑
ком крови области трабекулэктомического отверстия. 
Офтальмогипертензия купирована после рассасывания 
сгустка крови.

Кистозная фильтрационная подушка после ДАЛС 
возникла у 5 пациентов (6,6 %): в IA группе у 1 пациента, 
в IB группе у 4 пациентов в сроки от 12 до 24 месяцев.

Выполнение СТЭК у 51 пациента контрольной груп‑
пы также закончилось успешным формированием зоны 
фильтрации и завершением операции по стандартному 
плану. При осмотре пациентов после СТЭК на 1–3‑и сут‑
ки после операции отмечалось более выраженная тен‑
денция к обмельчанию передней камеры, что требовало 
использования мидриатиков и субконъюнктивальных 
инъекций у большинства пациентов.

В контрольной группе у пациентов после СТЭК в ран‑
нем послеоперационном периоде частота ЦХО была за‑
метно выше. В IIА группе ЦХО выявлена у 2 больных, 
во IIB группе у 6 больных, всего у 8 пациентов (15,7 %). 
У 5 из них (9,8 %) наблюдалась выраженная гипотония 
с полной потерей передней камеры, иридокорнеальным 
контактом и высокими пузырями ЦХО. Им была прове‑
дена задняя трепанация склеры и восстановление объ‑
ема передней камеры глаза.

Гифема у пациентов контрольной группы после 
СТЭК на первой перевязке была выявлена у 4 пациентов 
(7,8  %)  — у 1 пациента из IIA группы и у 3 пациентов 
из IIB группы.

В контрольной группе офтальмогипертензия 
на 1‑й  перевязке была выявлена у 2 пациентов (5  %) 
из IIB подгруппы. Очевидно, причиной повышения ВГД 
стало избыточное натяжение швов при ушивании скле‑
рального лоскута.

В контрольной группе у пациентов после СТЭК ча‑
стота возникновения кистозных изменений фильтраци‑
онной подушки была выше и наблюдалась у 7 пациентов 
(13,7 %) — у 1 пациента из IIA группы и у 6 пациентов 
из IIB группы.

Оценку гипотензивной эффективности операции 
ДАЛС в сравнении со СТЭК проводили на всех сроках 
наблюдения. Исходные показатели офтальмотонуса 
в обеих группах были от 24 до 50 мм рт. ст.: в основной 
IA группе 27,81  ± 4,15 мм рт. ст., в основной IB  груп‑
пе 30,89  ± 6,29 мм рт. ст., в контрольной IIA группе 
27,91 ± 3,5 мм рт. ст., в контрольной IIB группе 31,02 ± 
4,68 мм рт. ст., достоверной разницы между группами 
не выявлено (p > 0,05). Во всех подгруппах после опе‑
рации отмечено достоверное снижение офтальмотону‑
са в сравнении с дооперационным уровнем (р < 0,01). 
В первую неделю после ДАЛС ВГД в основной IA группе 
было 6,85 ± 1,19 мм рт. ст., в основной IB группе − 6,77 ± 
1,23 мм рт. ст. После СТЭК ВГД в первую неделю состав‑
ляло в контрольной IIA группе 6,64 ± 1,2 мм рт. ст., в кон‑
трольной IIB группе 7,37 ± 1,56 мм рт. ст., достоверной 
разницы между группами не выявлено (p > 0,05).

Через 24 месяца наблюдений после ДАЛС уровень 
ВГД у больных с I–II стадией ПОУГ составил 14,19 ± 1,83 
и с III–IV стадией ПОУГ — 14,95 ± 2,15 мм рт. ст, компен‑
сация достигнута у 88,2 % пациентов без использования 
гипотензивных капель. После СТЭК компенсация полу‑
чена у 72,6 % больных, уровень ВГД составил 16,9 ± 2,21 
и 17,78 ± 2,31 мм рт. ст. соответственно.

Спустя 24 месяца наблюдений после операции ги‑
потензивная эффективность ДАЛС оказалась выше 
в основной IA группе, чем после СТЭК в контрольной 
IIA группе, на 19,2 % (рис. 3). Среднее ВГД в IA группе 
составило 14,19 ± 1,83 мм рт. ст. (p < 0,01).

Спустя 24 месяца гипотензивная эффективность 
ДАЛС была выше в основной IВ группе, чем после 
СТЭК в контрольной IIВ группе, на 18,9  % (рис. 4). 
Среднее ВГД в IВ группе составило 14,95 ± 2,15 мм рт. ст.  
(p < 0,01).
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Рис. 3. Динамика уровня ВГД после ДАЛС и СТЭК у пациентов 
с I–II стадией ПОУГ за 24 месяца наблюдения, мм рт. ст. (p < 0,01)

Fig. 3. IOP dynamics after DALS and TE in patients with I–II stage 
POAG for 24 months of observation, mm Hg (p < 0.01).

Рис. 4. Динамика уровня ВГД после ДАЛС и СТЭК у пациентов 
с III–IV стадией ПОУГ за 24 месяца наблюдения, мм рт. ст. (p < 0,01)

Fig. 4. Dynamics of IOP after DALS and TE in patients with stage III–IV 
POAG for 24 months of observation, mm Hg (p < 0.01)
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Был проведен анализ гипотензивной эффективно‑
сти в каждой подгруппе. Компенсация ВГД после ДАЛС 
через 24 месяца в IA группе (I–II стадия ПОУГ) была до‑
стигнута в 90,5  % случаев (успех) без дополнительного 
капельного режима; в 9,5  % случаев потребовалось на‑
значение гипотензивных капель для достижения ком‑
пенсации офтальмотонуса. Компенсация ВГД после 
ДАЛС в IB группе (III–IV стадия ПОУГ) была достигнута 
в 87,3 % случаев (успех) без дополнительного капельного 
режима; в 9,1  % случаев (частичный успех) потребова‑
лось назначение гипотензивных капель для достижения 
компенсации офтальмотонуса. В 3,6 % случаев (неуспех) 
потребовалась реоперация.

Компенсация ВГД после СТЭК во IIA группе (I–II ста‑
дия ПОУГ) была достигнута в 72,7 % случаев (успех) без до‑
полнительного капельного режима; в 27,3  % случаев (ча‑
стичный успех) потребовалось назначение гипотензивных 
капель для достижения компенсации офтальмотонуса. 
Компенсация ВГД после СТЭК во IIB (III–IV стадия ПОУГ) 
группе была достигнута в 72,5 % случаев (успех) без допол‑
нительного капельного режима; в 20 % случаев (частичный 
успех) потребовалось назначение гипотензивных капель 
для достижения компенсации офтальмотонуса и в 7,5  % 
случаев (неуспех) потребовалась повторная операция.

Таким образом, гипотензивная эффективность ДАЛС 
превышает аналогичный показатель СТЭК на всем сро‑
ке наблюдения и показывает более стойкий результат 
без применения дополнительных гипотензивных капель 
(p < 0,01). На наш взгляд, это связано именно с комбини‑
рованным механизмом оттока внутриглазной жидкости. 
Более низкие цифры ВГД в IA группе (I–II стадия глауко‑
мы) в сравнении с IB группой (III–IV стадия глаукомы), 
по‑видимому, связаны с частичной активацией функци‑
онирующих собственных путей оттока.

Динамический анализ состояния остроты зрения 
в основной и контрольной группе не выявил стати‑
стически достоверных изменений на всем сроке на‑
блюдения. Дооперационные значения остроты зрения 
в IA группе составили 0,55 ± 0,22, в IB группе — 0,39 ± 
0,25; во IIA группе — 0,52 ± 0,18; во IIВ группе — 0,38 ± 

0,26 (p > 0,05). Измерения остроты зрения, проведенные 
через 24 месяца наблюдений, составили: в IA группе — 
0,55 ± 0,21, в IB группе — 0,39 ± 0,21; во IIA группе — 0,5 ± 
0,23; во IIВ группе — 0,34 ± 0,22 (p > 0,05). Нами не было 
выявлено в обеих группах статистически достоверных 
изменений в показателях периферических границ полей 
зрения и КЧСМ на всем сроке наблюдения — p > 0,05.
ВЫВОДЫ

1. Гипотензивная эффективность операции ДАЛС 
в сроки наблюдения до 24 месяцев составила: полный 
успех (без дополнительных гипотензивных капель) 
в 88,2 % случаев, частичный успех (назначен гипотензив‑
ный режим) в 9,2 % случаев. Гипотензивная эффектив‑
ность СТЭК в сроки до 24 месяцев составила: полный 
успех в 72,6 % случаев, частичный успех в 21,5 % случаев.

2. Операция ДАЛС, выполняемая с помощью набора 
оригинальных одноразовых инструментов, обеспечива‑
ет снижение количества послеоперационных осложне‑
ний в сравнении со СТЭК  — снижение ЦХО на 9,1  %, 
гифемы на 2,5 %, офтальмогипертензии в раннем после‑
операционном периоде на 3,2  %, кистозных изменений 
фильтрационной подушки на 7,1 %.

3. Основные клинические преимущества операции 
ДАЛС в сравнении со СТЭК — двойной механизм отто‑
ка ВГЖ, стандартизация этапов операции, применение 
прецизионного набора одноразовых инструментов, ма‑
лая ширина разреза на склере (2,1 мм), аутоклапанный 
механизм регуляции ВГД на ранних сроках, отсутствие 
швов на склере и меньшее число осложнений.

Таким образом, ДАЛС может являться операцией 
выбора для хирургического лечения больных ПОУГ раз‑
личных стадий с целью стабилизации ВГД и сохранения 
зрительных функций в клиниках с любым уровнем тех‑
нического оснащения — от крупных НИИ до отделений 
районных больниц.
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