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100-57,89=42,11%. Однако 95% диагностиче-
ских индексов для ООШ находятся в пределах 
от 20,60 до 162,40%. Это не позволило досто-
верно доказать, что наличие ВМД на глазу с 
ранее установленным диагнозом ПОУГ явля-
ется фактором риска прогрессирования глау-
комы при сроке наблюдения 5 и более лет.  

Заключение 
Оба заболевания (глаукома и макуло-

дистрофия) относятся к хроническим и про-
гредиентно текущим заболеваниям, которыми 
подвержены пожилые и старые люди с похо-
жими факторами риска, со сложным и недо-
статочно изученным патогенезом. Заболева-
ния поражают оба глаза, но патологический 

процесс при этом асимметричен иногда суще-
ственно по времени. Первичная открыто-
угольная глаукома и макулодистрофия могут 
сочетаться в одном глазу. Проведенное иссле-
дование установило, что анамнез глаукомы 
составил 6,0 (5;7) года, макулодистрофии ‒ 
3,0 (1;5) года (p<0,001; U=4,945), что дает ос-
нование предположить последовательный ха-
рактер возникновения этих заболеваний. 
Наличие ВМД у пациентов с ранее установ-
ленным диагнозом ПОУГ не утяжеляет тече-
ние глаукомы при анализе морфофункцио-
нальных показателей у больных с продвину-
тыми стадиями болезни (без разделения на 
стадии). 
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Цель исследования – проанализировать эффективность комбинированного хирургического лечения рефрактерной гла-

укомы с одновременным использованием клапана «Ahmed» и нового биорезорбируемого дренажа «Глаутекс». В исследо-
вание включено 14 пациентов (14 глаз) с рефрактерной глаукомой. Исходный уровень внутриглазного давления (ВГД) со-
ставлял 28–55 мм рт. ст. Всем пациентам с рефрактерной некомпенсированной глаукомой была проведена имплантация 
дренажной системы «Ahmed» с использованием нового биорезорбируемого дренажа «Глаутекс». Показанием к примене-
нию дренажной системы «Ahmed» с дренажем «Глаутекс» было отсутствие компенсации уровня ВГД. 

В сроки наблюдения до 3-х месяцев у всех больных отмечалось образование умеренной фильтрационной подушки без 
кистозных изменений. ВГД было зарегистрировано в пределах нормального уровня также у всех пациентов, гипотензивные 
капли при этом не применялись. 
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Таким образом, одновременная имплантация дренажной системы «Ahmed» в комбинации с дренажем «Глаутекс» поз-
волила не только достигнуть удовлетворительного гипотензивного эффекта, но и сохранить остаточное зрение у всех паци-
ентов с рефрактерной глаукомой. 

Ключевые слова: дренажная система «Ahmed», рефрактерная глаукома, антиглаукоматозные операции, дренаж «Глау-
текс». 
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THE RESULTS OF COMBINED DRAINAGE SURGERY  
OF REFRACTORY GLAUCOMAS 

 
Objective: To analyze the effectiveness of treatment refractory glaucoma using a valve «Ahmed» and application of a new bio-

resorbable drainage "Glautex". The study included 14 patients (14 eyes) with refractory glaucoma. Baseline IOP was 28-55 mm Hg. 
All the patients with refractory uncompensated glaucoma underwent implantation of «Ahmed» drainage system using a new biore-
sorbable drainage "Glautex". Indication for drainage «Ahmed» use in combination with «Glautex» was the lack of compensation 
level of intraocular pressure IOP. 

In terms of up to 3 months follow-up, all patients had a moderate degree of filtration pillows without cystic changes. IOP was 
recorded within normal levels also in all patients, antihypertensive drops were not applied. 

Thus, simultaneous implantation of drainage systems «Ahmed» and "Glautex" makes it possible not only to achieve a satisfac-
tory hypotensive effect, but also to preserve residual vision in all patients with refractory glaucoma. 

Key words: drainage system «Ahmed», refractory glaucoma, antiglaucomatous surgery, "Glautex" drainage. 
 
Лечение больных с рефрактерной глау-

комой (РГ) на сегодняшний день является ак-
туальной проблемой. Этиопатогенез РГ мно-
гообразен, в его основе лежат выраженные 
анатомические изменения дренажной системы 
глаза. Одним из основных направлений хи-
рургического лечения РГ в настоящее время 
является широкое использование дренажей. 
По данным литературы, эффективность дре-
нажной хирургии при РГ значительно варьи-
рует от 65 до 85% [1-3]. Многие авторы до-
статочно высоко оценивают гипотензивный 
эффект применения клапана Ahmed при РГ 
[4], основными недостатками при его исполь-
зовании в отдаленном послеоперационном 
периоде являются: облитерация просвета дре-
нажа, формирование соединительнотканной 
капсулы вокруг наружного конца дренажа, 
кистозное перерождение фильтрационной по-
душечки [3,4]. 

Цель исследования – провести анализ 
результатов комбинированного хирургиче-
ского лечения рефрактерной глаукомы с од-
новременным использованием клапана «Ah-
med» и нового биорезорбируемого дренажа 
«Глаутекс». 

Материал и методы  
В исследование вошли 14 пациентов (14 

глаз) с РГ, которым проводили гипотензив-
ную операцию с имплантаций клапана «Ah-
med» в комбинации с биорезорбируемым дре-
нажем «Глаутекс» в УфНИИ глазных болез-
ней АН РБ. Женщин было 8, мужчин 6. Паци-
енты были разделены на две группы: I группа 
– 9 пациентов (9 глаз) с некомпенсированной 
РГ на фоне медикаментозного лечения; II 
группа – 5 пациентов (5 глаз), ранее опериро-
ванных по поводу некомпенсированной глау-
комы (одна и более антиглаукомных операций 
в анамнезе). Офтальмотонус (истинное внут-
риглазное давление) до операции на медика-

ментозном режиме варьировал от 28,0 до 55,0 
мм рт. ст. и в среднем составил 32,2±0,8 мм 
рт. ст. Помимо общепринятых офтальмологи-
ческих исследований (визометрии, пневмото-
нометрии, периметрии, офтальмоскопии, 
биомикроскопии и т.п.) до и после операции 
некоторым больным через 1 и 3 месяца после 
вмешательства проводилась ультразвуковая 
биомикроскопия с целью изучения сформиро-
ванной фильтрационной подушки. Макси-
мальный срок наблюдения за оперированны-
ми пациентами не превышал 3 месяцев. 

Характеристика биодеградируемого 
дренажа «Глаутекс»: 

– изготовлен из полимолочной кислоты 
(полилактида) и полиэтиленгликоля; 

– представляет собой пористую биоре-
зорбируемую пленку белого цвета с хорошим 
фильтрующим эффектом; 

– имеет форму прямоугольной муфты 
(замкнутого кольца) 2,5×5,5×0,15 мм в сло-
женном виде толщиной 80 мкм, диаметр пор 
30–50 мкм;  

– не оказывает избыточного давления 
на окружающие ткани; 

– сроки полной резорбции – 4-5 меся-
цев. 

Техника операции комбинированной 
хирургии (анестезия местная): для импланта-
ции дренажа «Ahmed» использовали наименее 
травмированные прежними операциями квад-
ранты глазного яблока. Формировали лоскут 
конъюнктивы основанием к своду. Затем 
формировали традиционный конъюнктиваль-
ный лоскут и поверхностный склеральный 
лоскут (на 1/2 – 1/3 толщины склеры) в виде 
треугольника или трапеции. После этого на 
склеральный лоскут надевали муфту дренажа 
«Глаутекс». Дистальный конец трубочки 
предварительно активировали физиологиче-
ским раствором. Тело дренажа заводили в 
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субконъюнктивальный карман между прямы-
ми мышцами на расстоянии 8-10 мм от лимба 
и фиксировали к склере двумя швами. В про-
екции склеральной полоски проводили про-
кол склеры 23G. Трубочку дренажа, срезан-
ную под углом 30°, заводили в переднюю ка-
меру на 2-3 мм от склеральной части лимба 
параллельно плоскости радужки без касания 
внутриглазных структур. Затем склеральный 
лоскут с надетым на него дренажем уклады-
вали на место, производили его репозицию и 
фиксировали с помощью одного шва в обла-
сти вершины. Конъюнктивальный разрез 
ушивали непрерывным швом. Следует отме-
тить, что одновременно с основной операцией 
для профилактики цилиохориоидальной от-
слойки во всех случаях выполнялась двойная 
склерэктомия (в 2,5 - 3 мм от лимба и от гра-
ниц склерального лоскута). В послеопераци-
онном периоде всем пациентам назначали не-
стероидные противовоспалительные препара-
ты, чтобы снизить риск кистозных изменений 
конъюнктивы. В послеоперационном периоде 
добавляли местно глюкокортикоиды. 

Результаты и обсуждение  
В обеих группах после проведенной 

имплантации клапана «Ahmed» с дренажем 
«Глаутекс» послеоперационный период про-
текал ареактивно. При проведении биомикро-
скопии дренаж визуализировался в виде пря-
моугольника. Фильтрационные подушки по-
сле операции были разлитые, равномерные. 
Через 1-3 месяца после оперативного лечения 
фильтрационные подушки были бледные, не-
высокие и без резких контуров. В I группе 
уровень истинного ВГД (Рo) снизился на 48% 
и составил 11,6 мм рт. ст. в среднем, во II 
группе Рo снизился на 37% и составил 14,5 мм 
рт. ст. Ни в одном случае мы не наблюдали 
выраженной гипотонии. Умеренная гипото-
ния у одного больного была купирована на  

2-й день назначением субконьюнктивальных 
инъекций 0,5 мл 20% раствора кофеина, 0,3 
мл 0,1% раствора атропина и 0,2 мл 1% рас-
твора мезатона. Острота зрения сохранилась 
на дооперационном уровне у 6 (66,7%) чело-
век I группы и у 3 (60,0%) II группы. У 
остальных пациентов отмечено улучшение 
остроты зрения по сравнению с дооперацион-
ными данными (в 33,3% и 20% случаев соот-
ветственно). У одного больного (20,0%) II 
группы она несколько ухудшилась в связи с 
прогрессированием помутнения хрусталика. 

Таким образом, проведение комбиниро-
ванных антиглаукоматозных операций (им-
плантация клапана «Ahmed» с одновремен-
ным использованием дренажа «Глаутекс») 
дает возможность получить стойкий гипотен-
зивный эффект (в сроки наблюдения до 3-х 
месяцев), что позволяет снизить вероятность 
повторных оперативных вмешательств. Рас-
положение дренажа вокруг склерального лос-
кута в виде муфты исключает возможность 
его дислокации и обеспечивает профилактику 
возникновения склеро–конъюнктивальных, 
склеро–склеральных сращений, а также спаек 
по краю склерального лоскута. Использование 
дренажа не усложняет ход операций, его 
установка не требует проведения сложных и 
трудоемких манипуляций. 

Выводы. Предварительный анализ кли-
нико-функциональных результатов показал, 
что использование комбинированной хирур-
гии рефрактерных глауком с использованием 
биорезорбируемого дренажа «Глаутекс» с им-
плантацией клапана «Ahmed» сохраняет гипо-
тензивный эффект предложенных операций у 
пациентов с рефрактерной глаукомой, обес-
печивая нормализацию ВГД в сроки до 3-х 
месяцев. Окончательные выводы можно будет 
сделать по мере увеличения клинического ма-
териала и срока наблюдения за пациентами. 
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