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Ретроспективный анализ результатов оперативных вмешательств с 
применением клапана Ahmed при рефрактерной глаукоме
О.В. Чайка, А.Э. Бабушкин
ГБУ «УФНИИ глазных болезней АНРБ», Уфа

РЕФЕРАТ
Цель. Анализ клинических результатов оперативных вмеша-

тельств с применением клапана Ahmed при рефрактерной глаукоме 
у 64 пациентов (76 глаз). 

Материал и методы. Все пациенты перед операцией находились 
на максимальной гипотензивной терапии. Перед операцией острота 
зрения варьировала от правильной светопроекции до 0,1. Показате-
ли тонометрии варьировали от 25 до 49 мм рт.ст., в среднем 35,02±1,8 
мм рт.ст. В 47 (61,8%) случаях ранее были выполнены антиглаукомные 
фистулизирующие операции. Всем пациентам произведена имплан-
тация клапана Ahmed по стандартной методике, причем в 37 глазах 
(48,6%) на 9 сутки после введения анти-VEGF препаратов.

Результаты. Ранние послеоперационные осложнения: гифема – 
42,1%, цилиохориоидальная отслойка – 12%, механическая блока-
да трубочки сгустком крови – 2,6%, избыточная фильтрация – 3,9%. 
В течение 3 месяцев после операции в 2,6% случаев отмечено обна-
жение трубочки дренажа, что потребовало его удаления. Гипотензив-

ный эффект через 24 месяца был отмечен в 82,1% случаев, причем 
в 46,4% – без медикаментов и в 35,7% – ВГД нормализовалось на 
фоне постоянных инстилляций гипотензивных препаратов. Полной 
неудачей лечение закончилось в 17,8% случаев, причем у половины 
из 10 больных утрата зрительных функций была отмечена в связи с 
прогрессированием пролиферативной диабетической ретинопатии.

Заключение. Имплантация клапана Ahmed является эффектив-
ным методом лечения рефрактерной глаукомы. Из всех дренажей, ис-
пользуемых при неоваскулярной глаукоме, согласно опыту авторов, 
имплантация дренажа Ахмед, особенно с предварительным введени-
ем анти–VEGF препаратов, является самой эффективной мерой, когда 
другие хирургические вмешательства не дали либо обеспечили лишь 
кратковременный эффект вследствие избыточного послеоперацион-
ного рубцевания вновь сформированных путей оттока.

Ключевые слова: рефрактерная глаукома, клапан Ahmed, нео-
васкулярная глаукома, анти-VEGF препараты, гипотензивный эф-
фект, послеоперационное рубцевание. 
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ABSTRACT

Retrospective analysis of the results of surgery with Ahmed valve in refractory glaucoma
O.V. Chayka, A.E. Babushkin
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Purpose. Analysis of clinical results of surgical interventions using 
the Ahmed valve implantation for refractory glaucoma in 64 patients 
(76 eyes).

Material and methods. All patients were on maximum hypotensive 
therapy before the surgery. Preoperative visual acuity ranged from the 
correct light projection to 0.1. Tonometry indicators ranged from 25 to 
49 mmHg. on average of 35.02±1.8 mmHg. In 47 (61.8%) cases anti-
glaucoma fistulizing operations were performed previously. All patients 
underwent Ahmed valve implantation using the standard methods, and 
in 37 eyes (48.6%) it was done on the 9th day after anti-VEGF drugs 
administration.

Results. Early postoperative complications: hyphema – 42.1%, 
ciliochoroidal detachment – 12%, mechanical tube blockage with a 
blood clot – 2.6%, excessive filtration – 3.9%. Within 3 months after the 
surgery the drainage tube was exposed in 2.6% of cases, which required 

its removal. After 24 months in 82.1% of cases there were observed 
the hypotensive effect, and in 46.4% of cases it was reached without 
medication and in 35.7% of cases IOP was normalized during constant 
instillation of hypotensive drugs. The treatment completely failed in 
17.8% of the cases, and 5 patients had loss of visual functions due to 
the progression of proliferative diabetic retinopathy.

Conclusion. Ahmed valve implantation is an effective treatment for 
refractory glaucoma. Of all the drains used in neovascular glaucoma, 
according to the authors’ experience, Ahmed drainage implantation, 
especially with the preliminary introduction of anti-VEGF drugs, is the most 
effective measure when other surgical interventions were not efficient or 
provided only a short-term effect due to excessive postoperative scarring 
of the newly formed outflow pathways.

Keywords: refractory glaucoma, Ahmed valve, neovascular glaucoma, 
anti-VEGF drugs, hypotensive effect, postoperative scarring. 
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Самой сложной разновидно-
стью глаукомы является реф-
рактерная глаукома, устойчи-

вая к медикаментозному лечению 
[1–3]. Наиболее эффективным мето-
дом лечения данной патологии яв-

ляется дренажная хирургия. Общая 
эффективность хирургического ис-
пользования дренажей варьирует в 
пределах 35–90% [4–6]. 

В 1993 году M. Ahmed разработал 
клапанное устройство, состоящее 

из трубочки, соединенной с сили-
коновым клапаном, заключенным в 
полипропиленовый корпус-резерву-
ар. Клапанный механизм состоит из 
двух мембран, работающих на ос-
новании эффекта Venturi. Давление 
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открытия клапана составляет 8,0 мм 
рт.ст. [7, 8]. Эта система, благодаря 
постоянной проходимости, препят-
ствует гиперфильтрации и измель-
чению передней камеры, удержи-
вая ВГД не выше 18 мм рт.ст. Преи-
муществами данного клапана явля-
ются минимальное вскрытие перед-
ней камеры, нормотония сразу после 
имплантации (уже на операционном 
столе), отсутствие ночной гипертен-
зии, высокая стандартизация опера-
ции. ВГД остается стабильным кру-
глосуточно и не зависит от положе-
ния тела пациента (стоя, сидя, лежа), 
что является уникальным свойством 
клапанного механизма. Ни один вид 
гипотензивного лечения при глауко-
ме не позволяет добиться такого ре-
зультата [9-12]. Клапан Ahmed при-
знается многими офтальмологами 
лучшим дренажным устройством се-
годняшнего дня [13-22]. 

ЦЕЛЬ

Провести ретроспективный ана-
лиз клинических результатов опера-
тивных вмешательств с применени-
ем клапана Ahmed при рефрактер-
ной глаукоме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 64 па-
циента (76 глаз) с рефрактерной не-
компенсированной глаукомой. Муж-
чин было 33 (51%), женщин 31 (49%). 
Возраст от 43 до 86 лет. Срок наблю-
дения – до 24 месяцев. Мониторинг 
в течение первого года – 76 глаз 
(100%), 2 лет – 56 глаз (76%).

Предоперационное обследова-
ние включало визометрию, рефрак-
тометрию, кератометрию, компью-
терную периметрию, тонометрию, 
ультразвуковое обследование, био-
микроскопию, гониоскопию, оф-
тальмоскопию.

Перед операцией острота зрения 
варьировала от правильной свето-
проекции до 0,1. Показатели тоно-
метрии варьировали от 25 до 49 мм 
рт.ст.(по данным пневмотонометра), 
в среднем 35,02±1,8 мм рт.ст. Все па-
циенты перед операцией находи-
лись на максимальной гипотензив-
ной терапии (2, а нередко и 3 препа-
рата из различных фармакологиче-

ских групп). В 12 глазах (15,8%) име-
ло место сочетание глаукомы и не-
полной катаракты, в 8 (11%) – с бли-
зорукостью, в 5 (6,5%) – артифакией, 
в 51 (67,1%) – неоваскулярной гла-
укомой (как правило, на фоне про-
лиферативной диабетической рети-
нопатии). В 11 (14,5%) случаях опе-
рируемый глаз был единственным 
функциональным, в 47 (61,8%) – ра-
нее были выполнены антиглауком-
ные фистулизирующие операции.

Всем пациентам произведена им-
плантация клапана Ahmed по стан-
дартной методике, причем в 37 гла-
зах (48,6%) на 9 сутки после введения 
анти-VEGF препаратов. Вне зависи-
мости от локализации предыдущего 
хирургического вмешательства, вы-
бором места размещения резервуа-
ра клапана во всех случаях служил 
верхний височный квадрант. В поль-
зу его выбора были следующие со-
ображения: более легкий хирургиче-
ский доступ, максимальное прикры-
тие веком трубочки и пластины кла-
пана, меньшая вероятность возник-
новения диплопии и др.

Разгерметизация глазного яблока 
во время операции при проведении 
трубочки клапана может сопрово-
ждаться продолжительной гипото-
нией, мелкой передней камерой и 
потенциальной возможностью раз-
вития цилиохориоидальной отслой-
ки (ЦХО), способствует ряду ослож-
нений в послеоперационном пери-
оде. Физиологический раствор, BSS 
и стерильный воздух достаточно 
легко покидают полость глаза при 
внешней компрессии или прогрес-
сировании ЦХО и не пригодны для 
поддержания объема передней ка-
меры во время операции. Для более 
длительной компенсации офталь-
мотонуса, уменьшения потери эн-
дотелиальных клеток, тампонады 
рубеоза во всех случаях через пара-
центез роговицы передняя камера 
заполнялась на 1/3 вискоэластиком 
дисковиском. Постепенная элими-
нация вискоэластика через новоо-
бразованные пути оттока, тампони-
рующее действие в области фисту-
лы предотвращает гиперфильтра-
цию, резкие перепады офтальмото-
нуса, смещение иридо-хрусталико-
вой диафрагмы кпереди. Дисковиск, 
по данным литературы, вымывается 
из передней камеры через трубочку 
уже на 3 сутки после вмешательства. 

После операции в течение 2 не-
дель назначались инстилляции ан-
тибиотиков, кортикостероидных 
и нестероидных противовоспали-
тельных препаратов. Два раза в год 
рекомендовались курсы препара-
тов, улучшающих метаболические 
процессы в сетчатке и зрительном 
нерве, ангиопротекторы, дезагре-
ганты, антиоксиданты и сосудорас-
ширяющие препараты (мексидол, 
кортексини или ретиноламин, гли-
цин, семакс 0,1%, танакан и т.д.).

Все пациенты предупреждались 
о транзиторном повышении вну-
триглазного давления (ВГД) в тече-
ние месяца (во время формирования 
путей оттока внутриглазной жидко-
сти) и между 12 и 16 неделями (раз-
витие фиброваскулярной ткани) по-
сле операции и необходимости на-
блюдения окулиста по месту житель-
ства для своевременного назначени-
яим местных гипотензивных препа-
ратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ранние послеоперационные ос-
ложнения были следующими: гифе-
ма возникла в 32 глазах (42,1%), ци-
лиохориоидальная отслойка – в 9 
(12%). Промывание гифемы потре-
бовалось в 9 случаях (28%) ввиду 
неэффективности консервативной 
терапии. В 2 случаях (2,6%) отмеча-
лась механическая блокада трубоч-
ки сгустком крови, что потребовало 
извлечения сгустка из передней ка-
меры и промывания трубочки кла-
пана физиологическим раствором 
через парацентез роговицы. У 3 па-
циентов (3,9%) прокол иглой 23 ка-
либра рубцово-измененного лим-
ба осложнился непреднамеренным 
увеличением отверстия и, как след-
ствие, избыточной фильтрацией из-
за неконтролируемого тока водяни-
стой влаги вдоль трубки. Была вы-
полнена реимплантация трубки че-
рез повторный прокол рядом с пре-
дыдущим, заполнение камеры ви-
скоэластиком и тщательная герме-
тизация склерального лоскута.

К моменту выписки ВГД было 
компенсировано в 100% случаев, и 
его уровень варьировал от 9 до 15 
мм рт.ст. 

В течение 3 месяцев после опера-
ции в результате истончения и руб-



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 3 • 202034

О.В. Чайка, А.Э. БабушкинОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

цовых изменений конъюнктивы в 
2 (2,6%) случаях отмечено обнаже-
ние трубочки дренажа, что потре-
бовало его удаления. Прогрессиро-
вание катаракты после импланта-
ции клапана наблюдалось в 26 гла-
зах (34,2%). Во всех случаях была вы-
полнена факоэмульсификация ка-
таракты (ФЭК) с имплантацией ин-
траокулярной линзы (ИОЛ). Отяго-
щающими моментами факоэмульси-
фикации в ряде случаев были изме-
нения анатомических структур гла-
за: слабость цинновых связок, пе-
редние и задние синехии, миоз, ру-
беоз. Осложнения после ФЭК: гифе-
ма в 10 (38,5%) глазах, десцеметит и 
отек роговицы в 7 глазах (26,9%). Ка-
чество зрения после операции зави-
село от исходных данных, в частно-
сти, степени выраженности глауком-
ного процесса (стадии).

Офтальмотонус через 3 месяца 
после операции был компенсиро-
ван в 52 глазах (68,4%), в 24 случаях 
(31,5%) – на фоне местной гипотен-
зивной терапии бета-блокаторами 
(15 глаз или 62,5%) и аналогами про-
стагландинов (9 глаз или 37,5%). В 
37 глазах, где предварительно было 
выполнено интравитриальное вве-
дение анти-VEGF препарата, в 100% 
случаев ВГД было компенсировано, 
и зрительные функции оставались 
стабильными.

В позднем послеоперационном 
периоде – через 12 месяцев после 
операции –  «полный успех» (ВГД<21 
мм рт.ст. без гипотензивной терапии 
и тяжелых осложнений) отмечен в 
43 глазах (56,6%), в 22 (28,9%) наблю-
дался «частичный успех» (ВГД<21 мм 
рт.ст. с дополнительным назначени-
ем гипотензивных препаратов). Та-
ким образом, в целом нормализация 
ВГД была достигнута в 85,5% случаев.

Гипотензивный эффект через 24 
месяца, а к этому сроку удалось об-
следовать 50 больных (56 глаз), был 
отмечен в 82,1% случаев, причем в 
26 глазах (46,4%) без медикаментов 
и в 20 (35,7%) ВГД нормализовалось 
при постоянных инстилляциях ги-
потензивных препаратов. «Полной 
неудачей» (ВГД>26 мм рт.ст., с про-
грессирующим снижением зрения 
вплоть до слепоты, необходимость 
в криодеструктивных операциях) 
лечение закончилось у 10 пациен-
тов (17,8%), причем у половины из 
них утрата зрительных функций от-

мечена в связи с прогрессировани-
ем пролиферативной диабетиче-
ской ретинопатии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Достижение в 82,1% случаев нор-
мализации офтальмотонуса при от-
носительно небольшом числе ос-
ложнений (за исключением гифе-
мы), позволяет считать имплан-
тацию клапана Ahmed эффектив-
ным методом лечения рефрактер-
ной глаукомы. Из всех дренажей, 
используемых при неоваскулярной 
глаукоме, согласно нашему опы-
ту, имплантация дренажа Ахмед яв-
ляется самой эффективной мерой, 
когда другие хирургические вме-
шательства дают кратковременный 
эффект, и облитерация вновь сфор-
мированных путей происходит в те-
чение первого месяца. Даже исполь-
зование дополнительных гипотен-
зивных препаратов после операции 
никак не снижает достоинства это-
го устройства, частично участвую-
щего в процессе отведения внутри-
глазной жидкости из-за прогрес-
сирования фиброза вокруг самого 
основания клапана. Комплексный 
подход к этим больным, включая 
своевременную факоэмульсифика-
цию катаракты, улучшающую остро-
ту зрения в возможных пределах со-
хранившихся функций зрительно-
го нерва на фоне глаукомного про-
цесса и снижающую ВГД на 2-5 мм 
рт.ст., а также введение анти-VEGF 
препарата для регресса рубеоза, об-
надеживают в плане прогноза каче-
ства жизни у пациентов с рефрак-
терной глаукомой. 
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