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РЕФЕРАТ 
Цель. Разработка модификации синустрабекулэктомии (СТЭ) с использованием нового биодеградирующего дрена-
жа в хирургическом лечении глаукомы, направленная на нормализацию и стабилизацию оттока водянистой влаги 
по сформированным путям. 
Материал и методы. Под наблюдением находилось 63 пациента (63 глаза) с первичной открытоугольной глауко-
мой в развитой и далекозашедшей стадиях, имеющих в анамнезе хирургические вмешательства. Пациентов раздели-
ли на группы: 1 (основная группа) – 32 пациента, которым выполнили предложенную модификацию СТЭ с использо-
ванием нового биодеградирующего дренажа (рассасывающегося шовного материала Викрил); 2 (контрольная груп-
па) – 31 пациент со стандартной СТЭ и имплантацией дренажа «Ксенопласт». Максимальная длительность наблюде-
ния за пациентами составила 24 месяца.
Результаты. Общее число интра- и ранних послеоперационных осложнений в основной группе оказалось меньше 
(25%), чем в контрольной (41,9%). Особенно это касалось такого распространенного послеоперационного осложне-
ния, как цилиохориоидальная отслойка, которая после СТЭ с биодеградирующим дренажом фиксировалась значи-
тельно реже, чем после стандартной операции с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (3,1% против 9,7%).
Через 2 года после операции в основной группе полная компенсация ВГД наблюдалась в 84,4% случаев, частичная – 
в 12,5% случаев. Успех отсутствовал в 3,1% случаев. В контроле достигнутые результаты были соответственно следу-
ющими: 70,9% и 16,1% при гипотензивном неуспехе, равном 12,9%. 
Заключение. Разработана модификация СТЭ с использованием нового биодеградирующего дренажа (рассасываю-
щегося шовного материала Викрил) для формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонгации гипотензивного эф-
фекта операции. Установлено, что интра- и ранние послеоперационные осложнения после модифицированного вари-
анта СТЭ встречались реже, чем в контрольной группе (особенно ЦХО – в 3,1 раза). При этом гипотензивные результа-
ты предложенной операции без дополнительной медикаментозной нагрузки у пациентов с развитой и далекозашед-
шей стадиями ПОУГ, имеющих в анамнезе антиглаукомные хирургические вмешательства, в отдаленные сроки наблю-
дения оказались выше (84,4%) эффективности традиционной СТЭ с использованием дренажа «Ксенопласт» (70,9%).
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургическое лечение, модификация синустрабекулэк-
томии, биодеградирующий дренаж, стабильность гипотензивного эффекта.
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ABSTRACT
Purpose. To develop a modification of sinus trabeculectomy (STE) using a new biodegradable drainage in glaucoma surgery 
for normalizing and stabilizing aqueous humor outflow along the formed pathways. 
Material and methods. We observed 63 patients (63 eyes) with primary open-angle glaucoma in the advanced stages with 
previous surgeries. The patients were divided into groups: Group 1 (main group) – 32 patients who underwent the proposed 
modification of STE using a new biodegradable drainage (absorbable suture material Vicryl); Group 2 (control) – 31 patients 
with standard STE and implantation of ‘Xenoplast’ drainage The maximum duration of patients’ follow-up was 24 months.
 Results. The total number of intra- and early postoperative complications in the main group was less (25%) than in the con-
trol group (41.9%). This was especially true of a ciliochoroidal detachment, which was recorded much less frequently after 
STE with biodegradable drainage than after a standard operation with Xenoplast drainage implant (3.1% vs. 9.7%).
2 years after surgery in the main group, complete IOP compensation was observed in 84.4% of cases, partial – in 12.5% of 
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Заключение. Разработана модификация СТЭ с использованием нового биодеградирующего дренажа (рассасывающе-
гося шовного материала Викрил) для формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонгации гипотензивного эффек-
та операции. Установлено, что интра- и ранние послеоперационные осложнения после модифицированного варианта 
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ABSTRACT
Purpose. To develop a modification of sinus trabeculectomy (STE) using a new biodegradable drainage in glaucoma surgery 
for normalizing and stabilizing aqueous humor outflow along the formed pathways. Material and methods. We observed 
63 patients (63 eyes) with primary open-angle glaucoma in the advanced stages with previous surgeries. The patients were 
divided into groups: Group 1 (main group) — 32 patients who underwent the proposed modification of STE using a new bio-
degradable drainage (absorbable suture material Vicryl); Group 2 (control) — 31 patients with standard STE and implanta-
tion of ‘Xenoplast’ drainage The maximum duration of patients’ follow-up was 24 months. Results. The total number of intra- 
and early postoperative complications in the main group was less (25%) than in the control group (41.9 %). This was espe-
cially true of a ciliochoroidal detachment, which was recorded much less frequently after STE with biodegradable drainage 
than after a standard operation with Xenoplast drainage implant (3.1 % vs. 9.7 %). 2 years after surgery in the main group, 
complete IOP compensation was observed in 84.4 % of cases, partial – in 12.5 % of cases. The unsuccessful outcome was 
observed in 3.1 % of cases. In the control group, the corresponding results were: 70.9 % and 16.1 % with hypertensive fail-
ure equal to 12.9 %. Conclusion. The STE modification was developed using a new biodegradable drainage (absorbable su-
ture material Vicryl) to form a stable pathway of the aqueous humor outflow and prolong the hypertensive effect of the op-
eration. It was found that intra- and early postoperative complications after the modified version of STE were less common 
than in the control group (especially ciliochoroidal detachment — 3.1 fold lower). At the same time, the hypertensive results 
of the proposed operation without additional drug load in patients with advanced and far-advanced stages of POAG with 
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cases. The unsuccessful outcome was observed in 3.1% of cases. In the control group, the corresponding results were: 70.9% 
and 16.1% with hypertensive failure equal to 12.9%. 
Conclusion. The STE modification was developed using a new biodegradable drainage (absorbable suture material Vicryl) to 
form a stable pathway of the aqueous humor outflow and prolong the hypertensive effect of the operation. It was found that 
intra- and early postoperative complications after the modified version of STE were less common than in the control group 
(especially ciliochoroidal detachment – 3.1 fold lower). At the same time, the hypertensive results of the proposed opera-
tion without additional drug load in patients with advanced and far-advanced stages of POAG with previous glaucoma sur-
geries were higher (84,4%) in the long-term follow-up than the efficacy of traditional STE with Xenoplast drainage (70,9%).
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день, для достижения длительной 
стабилизации внутриглазного давления (ВГД) вы-
бирают наиболее надежный способ – хирургиче-

ское лечение. Однако в различные сроки после вмешатель-
ства отмечается снижение гипотензивного эффекта. Это 
обусловлено процессами рубцевания созданных путей от-
тока внутриглазной влаги, связанные с различными фак-
торами: возраст пациента, длительность заболевания, со-
путствующее соматическое состояние, иммунологические 
факторы. В случаях, когда предполагается риск рубцевания 
тканей в месте проведения оперативного вмешательства, в 
раннем послеоперационном периоде, а иногда и интрао-
перационно, используют глюкокортикостероиды, антиме-
таболиты, ферменты и т.д. Как известно, стероиды оказы-
вают действие непосредственно на фибробласты, которые 
ответственны за формирование соединительной ткани [1-
6]. Среди цитостатических препаратов используют 5-фто-
рурацил и митомицин С [7]. Однако, для цитостатиков ха-
рактерен высокий риск побочных явлений, таких как ке-
ратопатии, наружная фильтрация, увеиты.

В отдаленном периоде, когда гипотензивная эффектив-
ность вмешательств снижается, используют нидлинг, тран-
скорнеальные и лазерные методы лечения. Однако желае-
мый результат достигается не всегда [8].

При избыточном послеоперационном рубцевании 
сформированных путей оттока внутриглазной жидкости, 
прибегают к наиболее эффективному способу лечения 
глаукомы – хирургии с использованием дренажей [9, 10]. 
Применение последних в хирургии глаукомы позволяет, 
как правило, добиться более высоких гипотензивных ре-
зультатов при меньшем числе осложнений [11].

ЦЕЛЬ

Предложить вариант синустрабекулэктомии (СТЭ) с но-
вым биодеградирующим дренажом для хирургии глаукомы, 
направленным на уменьшение рубцевания и на достижение 
долгосрочного стабильного гипотензивного эффекта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Хирургическое лечение осуществлено 63 пациентам 
(63 глаза) в возрасте 43-84 лет (в среднем - 68,44±9,34 

лет), с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
в развитой (25 глаз) и далекозашедшей (38 глаз) стади-
ях. Все пациенты уже имели в анамнезе хирургические 
вмешательства. Основная группа - 32 пациента (32 гла-
за). Все пациенты находились на амбулаторном и стаци-
онарном лечении в отделе глаукомы ФГБУ «НМИЦ глаз-
ных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России. 

Хирургическое лечение проводилось при наличии 
декомпенсации офтальмотонуса на максимально пере-
носимой медикаментозной терапии. 

Для объективной оценки предложенной модифика-
ции СТЭ были сформированы 2 группы, которые были 
сопоставимы по стадиям глаукомы и уровню доопера-
ционного ВГД: 

• группа 1 (основная) – 32 пациента (18 женщин 
- 56,3% и 14 мужчин - 43,8%), которым применя-
ли модифицированную нами СТЭ и имплантацию 
биодеградирующего дренажа; 

• группа 2 (контрольная) состояла из 31 пациента 
(19 женщин - 61,3% и 12 мужчин - 38,7%), у кото-
рых применяли классическую СТЭ и дренаж «Ксе-
нопласт». 

Синустрабекулэктомия с имплантацией биодегра-
дирующего дренажа (Патент РФ № 2582047). Использо-
вали рассасывающийся шовный материал Викрил, ко-
торый состоит из сплетенных мононитей (полиглико-
лидных нитей синтетических волокон). Компоненты 
Викрила – гликодин и L-лактид не имеют антигенных 
свойств, вызывают невыраженную реакцию ткани при 
рассасывании. Данный материал удобен в работе, он не 
скользит, прочен и имеет предсказуемые сроки рассасы-
вания. Последнее происходит постепенно, с разложени-
ем шовных нитей на кислоты – гликолевую и молочную 
с последующей ассимиляцией их организмом. В течение 
70 дней происходит полное рассасывание материала.

Эластичный дренаж готовился стерильно непосред-
ственно перед операцией - его сплетали из 3-х нитей, в 
результате чего он имел цилиндрическую форму и яче-
истое строение (с диаметром 1,5-2 мм и длиной - 5 мм). 
Техника операции заключалась в выкраивании конъюн-
ктивального лоскута в верхнем сегменте глаза и после-
дующем формировании поверхностного лоскута склеры 
(примерно на треть ее толщины) прямоугольной фор-
мы и основанием к лимбу. Размеры его 5 мм по лимбу и 
4 мм – по бокам. Затем из глубжележащих слоев склеры 
выкраивали глубокий лоскут прямоугольной формы ос-
нованием к лимбу (размеры - 4–3 мм). Затем у его осно-
вания иссекалась полоска склеры с трабекулой разме-
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Таблица 1 

Интра- и послеоперационные осложнения
Table 1

Intra- and postoperative complications

Осложнения
Complications

Группы
Groups

Группа 1
Main group 1

Группа 2
Control group 2

Во время операции
During the operation

Перфорация конъюнктивы
Conjunctival perforation – 1 (3,2 %)

Мелкая передняя камера
Shallow anterior chamber 3 (9,4 %) 4 (12,9 %)

Необходимость в 
дополнительных 
конъюнктивальных швах 
Necessity for additional 
conjunctival sutures 

– –

В ранние сроки после операции
Short time after the operation

Гифема
Hyphema 4 (12,5 %) 5 (16,1 %)

Наружная фильтрация
External filtration – –

Отслойка сосудистой 
оболочки
Choroidal detachment

1 (3,1 %) 3 (9,7 %)

Всего
Total 8 (25,0 %) 13 (41,9 %)

ром 3х1 мм (собственно трабекулэктомия). 
Боковые края глубокого склерального лоскута вы-

ворачивали наружу и между ними, на основание глубо-
кого лоскута, укладывали приготовленный дренаж, при 
этом проксимальный его конец выходил за пределы ло-
скута. Затем глубокий лоскут фиксировали 1-2 швами из 
полипропилена (10-0). После этого поверхностный ло-
скут укладывали на место и фиксировали по краям дву-
мя швами к склере (полипропилен 8-0). 

В результате формировали склеральный тоннель с 
внутренним дренажом, оставляя щелевидное простран-
ство между стенками сформированного тоннеля и дре-
нажом. Конъюнктивальный лоскут укрепляли 2 узловы-
ми швами из полипропилена (8/0).

Подавляющее большинство повторных операций вы-
полнялось в другом секторе глаза (вне зоны первично-
го вмешательства).

Результаты оценивались через 6-7 дней после опера-
ции (при выписке пациентов из стационара), затем че-
рез 2 недели, 1 месяц и в последующем – через каждые 
3-6 месяцев. Максимальный срок наблюдения за паци-
ентами составил 24 месяца.

Гипотензивный успех оценивался как полный в слу-
чае снижения ВГД ниже 22 мм рт. ст. без гипотензивно-

го режима, частичный – на гипотензивной терапии. Не-
успехом оперативного вмешательства считали отсут-
ствие гипотензивного эффекта и проведение повтор-
ного хирургического вмешательства в отдаленном по-
слеоперационном периоде.

Офтальмологическое обследование включало иссле-
дование остроты зрения, рефрактометрию, биомикро-
скопию, кинетическую периметрию, бесконтактную то-
нометрию, гониоскопию, офтальмоскопию, конфокаль-
ную лазерную сканирующую офтальмоскопию.

Статистика выполнялась с помощью программы 
«STATISTICA» 6.1. При этом определялись средняя ариф-
метическая величина (М) и ошибка средней (m). В слу-
чае нормальности распределения выборок и равенстве 
генеральных дисперсий статистическая значимость раз-
личий групп определялась по t-критерию Стьюдента, для 
связанных (критерий Уилкоксона) и не связанных вы-
борок (U-критерии Манна-Уитни). Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя результаты разработанного нами нового 
хирургического вмешательства, учитывали уровень оф-
тальмотонуса в раннем и отдаленном послеоперацион-
ных периодах, структуру и частоту развития интра- и по-
слеоперационных осложнений; состояние зрительных 
функций и т.п.

Интра- и ранние послеоперационные осложнения в 
сравнительном аспекте представлены в таблице 1. 

Общее число осложнений было значительно мень-
ше после модифицированной СТЭ с имплантацией био-
деградирующего дренажа (8 или 25%), чем после стан-
дартной СТЭ с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (13 
или 41,9%). Особенно это касается такого послеопераци-
онного осложнения, как отслойка сосудистой оболочки 
или цилиохориоидальная отслойка (ЦХО). Данное ос-
ложнение раннего послеоперационного периода после 
СТЭ с биодеградирующим дренажом фиксировалось в 
3,1 раза реже, чем после аналогичной стандартной опе-
рации с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (9,7% про-
тив 3,1%, р<0,05).

Дооперационный офтальмотонус в сравниваемых 
группах существенно не отличался. При выписке из ста-
ционара ВГД у всех пациентов было нормализовано: в 
среднем в 1 группе он составил 8,47±3,30 мм рт. ст., во 2 
группе − 9,13±3,01 мм рт. ст. В дальнейшем офтальмото-
нус постепенно повышался, и уже через 6 месяцев после 
операции в обеих сравниваемых группах он был зафик-
сирован в среднем на уровне 15 мм рт. ст. (15,00 и 14,93 
мм рт. ст.). Следует отметить, что в отдаленные сроки 
наблюдения (1 и 2 года) ВГД в основной группе оказа-
лось ниже (хотя и недостоверно), чем в контроле: 15,72 
и 16,80 против 16,61 и 17,21 мм рт. ст. соответственно.

Через 2 года после операции в основной группе 
полная компенсация ВГД наблюдалась в 84,4% случаев, 
а успех отсутствовал в 3,1% случаев. Для сравнения, в кон-
троле соответствующие достигнутые результаты были 
следующими: 70,9% при неудаче в 12,9% случаев (табл. 2). 
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Таблица 2 

Гипотензивная эффективность проведенных вмешательств у пациентов исследуемых групп к концу срока наблюдения, n (%)
Table 2

Hypotensive efficacy in patients of the studied groups by the end of the follow-up period, n (%)

Группы
Groups

Результат
Result

Полный успех
Complete success

Частичный успех
Partial success

Общий успех
Overall success

Неудача
Failure

1-я основная группа, 32 глаза
1 main group, 32 eyes 27 (84,4) 4 (12,5) 31 (96,9) 1 (3,1)

2-я контрольная группа, 31 глаз
2 control group, 31 eyes 22 (70,9) 5 (16,1) 27 (87,1) 4 (12,9)

При анализе остроты зрения во всех группах выяв-
лено улучшение ее  среднего значения на ранних сро-
ках наблюдения, что можно объяснить непрямой ней-
ропротекцией при проведении хирургического вмеша-
тельства. Более высокая острота зрения через 2 года по-
сле операции отмечена в основной группе (в среднем 
0,59) в сравнении с контрольной (0,52). Причиной ухуд-
шения зрительных функций в отдаленном послеопера-
ционном периоде, в основном, явилось прогрессирова-
ние осложненной катаракты. Реже их ухудшение было 
связано с дестабилизацией глаукомного процесса, ко-
торое, существенно чаще (в 4,2 раза, р<0,05) наблюда-
лось в контрольной группе, составляя соответственно 
12,9% и 3,1%. 

За рубежом широко применяют дренажи из полимер-
ных материалов или эксплантодренажи, которые осу-
ществляют активный отток внутриглазной жидкости 
(ВГЖ) посредством полимерной дренажной трубочки: 
Molteno, Krupin,Schocket, Baerveldt, Ahmed [12, 13]. В Рос-
сии распространение получили коллагеновые дренажи, 
а также дренажи из гидрогеля (отличаются высоким со-
держанием воды), различных сплавов (например, на ос-
нове титана) и др. [14]. В частности, гидрогелевые дрена-
жи обеспечивают высокие результаты, как при проника-
ющих, так и непроникающих операциях [15, 16]. Опре-
деленную популярность среди российских офтальмо-
хирургов получили также дренажи из коллагена, кото-
рые легко моделируются, после имплантации длитель-
но сохраняются не рассасываясь, тем самым обеспечи-
вают пролонгированный отток ВГЖ [17].

Биодеградация дренажа, т.е его рассасывание через 
определенный промежуток времени, уменьшает риск 
отторжения и повышает эффективность гипотензив-
ного результата за счет формирования стойкого отто-
ка ВГЖ (в течение 4-8 месяцев). К таким дренажам от-
носится, например, «Глаутекс» на основе полимолочной 
кислоты (полилактида) и полиэтиленгликоля [18]. Ос-
новное назначение дренажа — препятствие образова-
нию склеро-склеральных и склеро-конъюнктивальных 
сращений.

Таким образом, разработанная и представленная мо-
дификация проникающего вмешательства с использова-
нием нового биодеградирующего дренажа у пациентов 
с глаукомой направлена, в первую очередь, на формиро-

вание стабильных путей оттока для ВГЖ за счет расса-
сывания дренажа в среднем через 70 дней. Сравнитель-
ный анализ модифицированного варианта СТЭ в каче-
стве повторного вмешательства у пациентов с продвину-
тыми стадиями ПОУГ показал, что разработанная опера-
ция с применением нового биодеградирующего дрена-
жа в ранние сроки не уступает по эффективности стан-
дартной операции с имплантацией коллагенового дре-
нажа, существенно превосходя последнюю в безопасно-
сти по числу осложнений. При этом, проведенное иссле-
дование зафиксировало более высокую гипотензивную 
эффективность усовершенствованного варианта СТЭ в 
отдаленном периоде, что обеспечило большую сохран-
ность зрительных функций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработана модификация синустрабекулэктомии с 
использованием нового биодеградирующего дренажа 
(рассасывающегося шовного материала Викрил) для 
формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонга-
ции гипотензивного эффекта операции. Установлено, 
что интра- и ранние послеоперационные осложнения 
после модифицированного варианта СТЭ встречались 
реже, чем в контрольной группе (25% против 41,9%), осо-
бенно цилиохориоидальная отслойка (в 3,1 раза). При 
этом гипотензивные результаты предложенной опера-
ции без дополнительной медикаментозной нагрузки у 
пациентов с развитой и далекозашедшей стадиями ПОУГ, 
имеющих в анамнезе антиглаукомные хирургические 
вмешательства, в отдаленные сроки наблюдения оказа-
лись выше (84,4%) эффективности традиционной СТЭ с 
использованием дренажа «Ксенопласт» (70,9%).
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