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Цель исследования: оценка эффективности имплантации полимерного микрошунта оригинальной 
конструкции под контролем контактной оптической когерентной томографии (ОКТ) в 
хирургическом лечении больных открытоугольной глаукомой. Под наблюдением находилось 30 
больных (30 глаз) открытоугольной глаукомой с высоким уровнем внутриглазного давления 
(ВГД). Всем больным выполнена неполная глубокая склерэктомия с имплантацией полимерного 
микрошунта оригинальной конструкции. Обследование пациентов включало, наряду с рутинными 
методами, контактную оптическую когерентную томографию структур угла передней камеры, как 
интраоперационно, так и в послеоперационном периоде. Показано, что антиглаукоматозные 
операции с применением микрошунта, проведенные под ОКТ-контролем, обеспечивают стойкий 
гипотензивный эффект за весь период наблюдения, стабилизируют зрительные функции, что 
позволяет рассматривать данный метод как перспективный в оперативном лечении больных 
открытоугольной глаукомой. 

Ключевые слова: глаукома, хирургия, ОКТ-контроль, микрошунт. 

The aim of the study was to evaluate efficacy of a polymeric microshunt implantation under contact opti-
cal coherent tomograrhy (OCT) control in open-angle glaucoma surgical treatment. Under a supervision 
there were 30 patients (30 eyes) with open-angle glaucoma with high level of intraocular pressure (IOP). 
Incomplete deep sclerectomy with implantation of a polymeric microshunt of original construction was 
performed in all patients. A complete ophthalmologie inspection including contact optical coherent 
tomograrhy of anterior chamber structers as intraoperative and in postoperative period is conducted 
before and after the operation. It is shown that antiglaucomatous operations with the use of a microshunt 
carried out under the OCT-control provide a good hypotensive effect for all period of supervision, stabilize 
visual functions, that allows to regard this method as a perspective in open-angle glaucoma surgical  
treatment. 

Key words: glaucoma, surgical treatment, OCT-control, microshunt.
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Введение
Хирургический метод лечения глаукомы перешёл из раз-

ряда резерва в категорию основных и в ряде случаев 
выступает как метод выбора даже при впервые выявлен-
ной глаукоме. Опыт работы глазной клиники 
Нижегородской областной клинической больницы пока-
зывает, что более 50% пациентов, обратившихся за меди-
цинской помощью по поводу глаукомы в 2012–2013 годах, 
нуждались в хирургическом лечении. 

 В настоящее время особое внимание уделяется дренаж-
ной хирургии глаукомы. В арсенале офтальмохирургов 
имеется множество дренажных устройств, однако нет убе-
дительных данных, подтверждающих превосходство той 
или иной модели [1, 2, 3]. На сегодня микрошунтирование 
достаточно широко применяется у больных первичной 
открытоугольной глаукомой на первом этапе оперативного 
лечения [4]. Дренажная хирургия не лишена недостатков. 
Особенности и осложнения имплантации известных глау-
комных шунтов описаны в ряде работ зарубежных и отече-
ственных авторов [5, 6, 7]. Некорректная позиция шунта 
может приводить к серьезным осложнениям и необходи-
мости его реимплантации, которая достаточно сложна, 
травматична и требует применения специальной хирурги-
ческой техники [6, 7]. Для контроля функционального состо-
яния вновь созданных путей оттока в послеоперационном 
периоде существует ряд диагностических методов, таких 
как гониоскопия, бесконтактная ОКТ или ультразвуковая 
биомикроскопия [8, 9, 10]. Работ, описывающих интраопе-
рационный мониторинг места для имплантации дренажно-
го устройства и контроля его положения, на сегодня нет.

Цель исследования: оценить эффективность импланта-
ции полимерного микрошунта оригинальной конструкции 
под контролем контактной оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) в хирургическом лечении больных открыто-
угольной глаукомой. 

Материал и методы
Под наблюдением находились 30 больных (30 глаз) 

открытоугольной глаукомой с высоким уровнем ВГД, в 
возрасте от 16 до 82 лет. Из них страдающих глаукомой III 
стадии было 16 человек (16 глаз), IV стадии – 14 (12 глаз). 
Острота зрения составила от 0,2 (с коррекцией или без) до 
неправильной светопроекции. Всем больным выполнена 
неполная глубокая склерэктомия с имплантацией поли-
мерного микрошунта оригинальной конструкции. Из них 
22 больных (22 глаза) с простой первичной открытоуголь-
ной глаукомой (ПОУГ), 4 пациента (4 глаза) с псевдоэк-
сфолиативной открытоугольной глаукомой, 3 больных  
(3 глаза) с вторичной открытоугольной глаукомой. Одному 
пациенту имплантация шунта выполнена в ходе одномо-
ментного комбинированного оперативного вмешатель-
ства по поводу витреального блока, развившегося после 
ИАГ-лазерной капсулотомии.

Шунт [10] выполнен из олигарбонатметакрилата и пред-
ставляет собой полую трубку квадратного сечения длиной 
2,5 мм, диаметром 0,5 мм, диаметр внутреннего отверстия 
0,2 мм. Микрошунт состоит из двух частей: иглы, которая 
помещается в переднюю камеру, и опорных элементов для 
фиксации шунта между поверхностным лоскутом и глубо-
кими слоями склеры (рис.1 а, б). Устройство изготавлива-
ется нижегородским предприятием «Репер-НН».

А                                                                  Б
РИС. 1.
Глаукомный микрошунт «Репер-НН», модель С-1.

До операции и в послеоперационном периоде всем 
больным проведено комплексное обследование, включа-
ющее визометрию, тонометрию по Маклакову, электрон-
ную тонометрию и тонометрические пробы на приборе 
Glautest-60. Больным с сохранными зрительными функци-
ями выполнена также компьютерная статическая перимет-
рия. Максимальный срок наблюдения составил 18 меся-
цев.

Наряду с рутинными методами обследования, на 8 гла-
зах 8 больных выполнено сканирование зоны хирургичес-
кого лимба методом контактной оптической когерентной 
томографии (ОКТ) прибором ОКТ-1300У, созданным в 
Институте прикладной физики РАН. Для исследования 
использовали 2,7 мм зонд с торцевым кварцевым окош-
ком (рис. 2 а, б). Прибор позволяет получать изображение 
внутренней структуры глаза с поперечным размером до  
2,4 мм на глубину до 2 мм с пространственным разрешени-
ем по поперечной координате 25 микрон и по глубине  
20 микрон. Прибор одновременно демонстрирует два 
сопряженных изображения: в ко- (нижнее из двух изобра-
жений) и в кроссполяризации (верхнее изображение) со 
строгим соответствием пространственного расположения 
элементов изображений, то есть фиксирует изменение не 
только обратного рассеяния, но и изменение поляризации 
света при прохождении через биологическую ткань. 
Сканирование выполняли с целью определения толщины 
склеры, определения места имплантации шунта и контро-
ля его положения после имплантации.

  А                                                                    Б
РИС. 2.
а – прибор ОКТ-1300У, б – контактный зонд с торцевым 
окошком.

 Для более объективной оценки результатов сформиро-
вали аналогичную по нозологическому составу котроль-
ную группу из 8 прооперированных больных, которым 
исследование не выполнялось. Все больные с открыто-
угольной глаукомой далеко зашедшей и терминальной 
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стадий, острота зрения пациентов составила 0,1 – правиль-
ная светопроекция, уровень ВГД выше 32 мм рт. ст. Всем 
пациентам операция была выполнена по стандартной 
методике, описанной выше. По результатам непараметри-
ческой обработки количественных показателей (уровень 
ВГД и острота зрения) выявлено, что различия уровня при-
знаков в сравниваемых группах статистически не значимы 
(р>0,05).

Техника выполнения операции. На расстоянии 5 мм по 
верхнему лимбу выполняли разрез конъюнктивы. После 
гемостаза выкраивали поверхностный лоскут склеры на 
1/2–1/3 ее толщины основанием к лимбу, размером при-
близительно 3,5х3,5 мм, выполняли ОКТ-сканирование с 
определением зоны шлеммова канала и профиля УПК 
(рис. 3). Затем формировали парацентез в роговичной 
части лимба на 9-ти часах, переднюю камеру заполняли 
вискоэластиком. Под повехностным лоскутом склеры 
переходной части лимба иглой 23G намечали отверстие, 
ориентируясь на верхнюю часть трабекулярной зоны и 
просвет шлеммова канала по данным ОКТ (рис. 4), в 
результате чего добивались отсутствия контакта поверх-
ностей шунта с роговицей и радужной оболочкой. На скле-
ральный лоскут накладывали 4 узловых шва 10.0 нейло-
ном, затем непрерывный шов на конъюнктиву 8.0 шелк.

РИС. 3. 
Положение зонда в ходе операции. 

Результаты исследования
В ходе интраоперационного контактного ОКТ-

сканирования у больных визуализировали индивидуаль-
ный профиль угла передней камеры (рис. 4 а, б, в, г), что 
повлияло на выбор оптимального угла для имплантации 
шунта, а также места его имплантации. Трабекулярная 
зона дает гиперинтенсивный сигнал в кополяризационном 
изображении (рис. 5 а,б), что помогло избежать её трав-
матизации во время имплантации дренирующего устрой-
ства, однако не визуализируется при кроссполяризации 
из-за низкой деполяризационной способности.

При выполнении контактной ОКТ в послеоперационном 
периоде шунт был плотно фиксирован тканью склеры, без 
просачивания водянистой влаги по его поверхности. 

По результатам хирургического лечения у всех больных 
отмечено стойкое снижение ВГД. Отрицательной динами-
ки по данным компьютерной статической проекционной 
периметрии и визометрии не было отмечено в течение 
всего периода наблюдения.

В процессе работы возникли осложнения, связанные с 
исходной тяжестью глаукомного поражения и наличием 

сопутствующей патологии. Однако при дальнейшей оцен-
ке основной и контрольных групп мы пришли к выводу, 
что количество осложнений после имплантации шунта с 
применение контактной ОКТ ниже (таблица).

ТАБЛИЦА. 
Сравнительная оценка осложнений послеоперационного периода 
в основной и контрольной группах

А                                                              Б

В                                                              Г
РИС. 4.
Профиль УПК по данным контактной ОКТ в кросс- 
(верхнее изображение) и кополяризации (нижнее изображение) 
у разных пациентов. На всех изображениях: a – склера, b – перед-
няя камера, c – радужка. Заметна существенная разница глуби-
ны передней камеры, толщины склеры и радужной оболочки.

А                                                                Б 
РИС. 5.
Изображения угла передней камеры в кополяризации. 
Трабекулярная зона отмечена стрелками.

Осложнение Основная группа Контрольная группа
Гифема 1 (12,5%) 2 (20%)

Послеоперационная 
гипотония с обмельчани-
ем передней камеры

0 (0%) 1 (12,5%)

Цилиохориоидальная 
отслойка 1 (12,5%) 2 (20%)
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Заключение
Контактная ОКТ является эффективным наглядным 

методом интраоперационного мониторинга места имплан-
тации шунта, что позволяет значимо снизить количество 
осложнений в послеоперационном периоде. 
Антиглаукоматозные операции с применением полимер-
ного микрошунта под контролем ОКТ обеспечивают стой-
кий гипотензивный эффект за весь период наблюдения, 
стабилизируют зрительные функции, что позволяет рас-
сматривать данный метод как перспективный в оператив-
ном лечении больных открытоугольной глаукомой. 
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