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Несмотря на современные достижения в ранней
диагностике глаукомы, наличие эффективных лекар�
ственных гипотензивных препаратов и ориентации
на раннее хирургическое лечение, количество паци�
ентов с запущенными стадиями глаукомы и болевым
синдромом не уменьшается [1]. По статистическим
данным, ежегодно в Омской области выявляется до
50,0 % больных глаукомой в далеко зашедшей и терми�
нальной стадиях, у большинства из которых присут�
ствует болевой синдром разной степени выражен�
ности. Борьба с болевым синдромом на слепых глазах
возможна в двух направлениях. Первое, ранее часто
используемое — это энуклеация слепого болящего
глаза и, как следствие, грубый косметический дефект
лица пациента. Второе, альтернативное первому —
органосохранное  направление: варианты хирурги�
ческих вмешательств, действие которых направлено
на купирование болевого синдрома с одновременным
снижением продукции внутриглазной жидкости
(ВГЖ) и улучшением ее оттока [2–10]. При этом ис�
пользуются различные источники энергетического
воздействия на цилиарное тело с целью уменьшения
продукции ВГЖ: лазеры, низкие температуры, анти�
метаболиты. Улучшение оттока осуществляется за
счет искусственно создаваемых путей, собственных
или имплантированных (клапаны, дренажи). Однако
данного рода вмешательства сопровождаются боль�
шим числом осложнений, кратковременностью гипо�
тензивного и анальгетического эффекта. Таким обра�
зом, несмотря на имеющийся выбор хирургических
вмешательств в лечении больных с запущенными
стадиями глаукомы, проблема сохранения глаза как
органа продолжает существовать. Поэтому поиск но�
вых методов, альтернативных калечащей энуклеации,
направленных на решение этой проблемы, сохраняет
актуальность и медико�социальную значимость.

Цель работы — оценить практические резуль�
таты альтернативной хирургии глаукомы на основе
определения эффективности внедрения собствен�
ного способа лечения запущенных стадий глаукомы
в городе Омске и Омской области в долгосрочном
периоде наблюдения (по материалам БУЗ Омской об�
ласти «Клиническая офтальмологическая больница
им. В. П. Выходцева» за период с 1997 по 2009 год).

Материал и методы исследования

Собственный способ
хирургического лечения глаукомы

Субсклеральная множественная трепанация скле�
ры (СМТС) — разработанный нами и внедренный в
клиническую практику новый способ хирургичес�
кого лечения первичной открытоугольной глаукомы
в далекозашедшей и терминальной стадиях (патент
на изобретение № 2240760). По данной методике
прооперировано 1125 глаукомных глаз за период с
1997 по 2009 год.

Техника СМТС: проводится инстилляционная и
проводниковая ретробульбарная анестезия глазного
яблока и акинезия круговой мышцы век. В секторе
«от 10 до 2 часов» отсекается конъюнктива по лимбу
и радиально с одной стороны по направлению к зад�
нему полюсу глазного яблока. Выкраивается трапе�
циевидный лоскут склеры на половину ее толщины
основанием к лимбу (рис. 1). Размеры лоскута: боко�
вые грани 6 мм, лимбальная часть 12–14 мм, противо�
положная ей зона 16–19 мм. Поверхностный скле�
ральный лоскут откидывается на роговицу. Выполне�
ние трепанационных отверстий осуществляется в два
этапа. Первый этап: в глубоких слоях склеры трепа�
ном диаметром 2 мм намечается 10–14 перфораций
в два ряда в шахматном порядке (рис. 2). Затем 2/3 дли�
ны намеченной окружности перфорации надсекается
лезвием до сосудистой оболочки глаза таким образом,
чтобы образуемые склеральные диски были попарно
обращены не надсеченной частью друг к другу —
второй этап. Свободные поверхности склеральных
дисков отгибаются и попарно сшиваются узловым
шелковым швом. На обнаженные участки цилиарного
тела последовательно устанавливается ретинальный
наконечник аппарата «Amoils», охлажденный до
–80 °С (экспозиция 30–40 секунд) (рис. 3). После
этого поверхностный трапециевидный склеральный
лоскут свободно укладывается на попарно сшитые
склеральные диски без фиксации швами (рис. 4).
Конъюнктива ушивается узловыми швами. Под конъ�
юнктиву вводится гентамицин 4,0 % — 0,3 мл и декса�
метазон 0,1 % — 0,3 мл. В конъюнктивальную полость

Â ðàáîòå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ýôôåêòèâíîñòè âíåäðåíèÿ â Îìñêîé îáëàñòè
îðãàíîñîõðàííîãî ñïîñîáà õèðóðãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ áîëÿùåé ãëàóêîìû. Àíàëèç ïîêà-
çàë, ÷òî èñïîëüçîâàíèå ñîáñòâåííîãî õèðóðãè÷åñêîãî ìåòîäà ïîçâîëèëî çàìåòíî ñíè-
çèòü êîëè÷åñòâî ýíóêëåàöèé ó äàííîãî òÿæåëîãî êîíòèíãåíòà áîëüíûõ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: çàïóùåííûå ñòàäèè ãëàóêîìû, áîëåâîé ñèíäðîì, ýíóêëåàöèÿ, õèðóð-
ãè÷åñêèé ìåòîä.



90

Î
Ì

Ñ
Ê

È
É

 Í
À

Ó
×

Í
Û

É
 Â

ÅÑ
ÒÍ

È
Ê

 ¹
1

 (
9

4
) 

2
0

1
0

Ì
ÅÄ

È
Ö

È
Í

Ñ
Ê

È
Å 

 Í
À

Ó
Ê

È

 

Рис. 1. Техника выполнения СМТС: отсепаровка поверхностного склерального лоскута

Рис. 2. Техника выполнения СМТС: выкроены диски из глубоких слоев склеры до сосудистой оболочки

Рис. 3. Техника выполнения СМТС: прямая циклокриопексия

Рис. 4. Техника выполнения СМТС: поверхностный склеральный лоскут уложен на сшитые попарно склеральные диски



Î
Ì

Ñ
Ê

È
É

 Í
À

Ó
×

Í
Û

É
 Â

ÅÑ
ÒÍ

È
Ê

 ¹
1 (9

4
) 2

0
1

0

91

Ì
ÅÄ

È
Ö

È
Í

Ñ
Ê

È
Å  Í

À
Ó

Ê
È

87

119

91

72

94 92 87
76

70

44 33
42

50

0

20

40

60

80

100

120

140

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009года

аб
со
лю

тн
ое

 к
ол
ич
ес
тв
о

количество энуклеаций по поводу глаукомы

Тренд (количество энуклеаций по поводу
глаукомы)

инстиллируются глюкокортикоидные и антибактери�
альные капли (дексаметазон 0,1 %, ципромед 0,3 %).

С целью анализа структуры хирургических вме�
шательств по поводу глаукомы в городе Омске и Ом�
ской области, проведенных на базе БУЗ Омской об�
ласти «Клиническая офтальмологическая больница
им. В. П. Выходцева» за период с 1997 по 2009 год,
выполнено ретроспективное описательное одномо�
ментное аналитическое исследование.

Анализ динамических рядов основывался на рас�
четах базисных и цепных показателей, построении
модели временного ряда методом регрессионного ана�
лиза [11–12]. Кроме того, проверяли трендовую мо�
дель на значимость методом однофакторного диспер�
сионного анализа. В ходе выполнения анализа прове�

ряется нулевая статистическая гипотеза об отсут�
ствии связи признаков по критерию Фишера. Если
нулевая гипотеза отклоняется, то принимается аль�
тернативная гипотеза о существовании связи при�
знаков. Корреляционный анализ по Спирмену ис�
пользовался для анализа взаимосвязи двух признаков.
Существование и сила предполагаемой корреляции
нами устанавливалась путем проверки нулевой ста�
тистической гипотезы о равенстве нулю коэффици�
ента корреляции. Если р>0,05, то независимо от
значения коэффициента корреляции (r) нулевая ги�
потеза не отклоняется [11]. Статистическая обра�
ботка результатов исследования выполнена на персо�
нальном компьютере с использованием программы
STATISTICA версии 6.0. За уровень статистической
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Рис. 5. Динамический ряд количества энуклеаций по поводу глаукомы за период 1997–2009 гг. (Т
пр. 

= –42,50 %; р = 0,0064)

Рис. 6. Динамический ряд количества гипотензивных вмешательств за период 1997–2009 гг. (Т
пр.

= 56,27 %; р = 0,0369)

Рис. 7. Динамический ряд количества СМТС за период 1997–2009 гг. (∆ = 13,44 операций в год; р < 0,001)

y=–5,4231x+111,58
R2=0,70602

y=29,396x+654
R2=0,5278

y=12,099x+1,8462
R2=0,6453
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значимости был принят уровень 0,05 (допускается α —
ошибка в 5 %).

Результаты и их обсуждение

Нами построена модель временного ряда общего
количества операций по поводу глаукомы за 13 лет.
Темп прироста (Тпр) в 2009 г. по отношению к 1997 г.
составил 44,90 %, а средний абсолютный прирост (∆ )
составил 47,7 операций в год. За исследуемый нами
период 1997–2009 гг. отмечается отчетливая тенден�
ция к увеличению количества операций по поводу
глаукомы в БУЗ Омской области «Клиническая
офтальмологическая больница им. В. П. Выходцева».
Дисперсионный анализ трендовой модели показал ее
статистическую значимость (р=0,0296; F=11,21).

Анализируемая модель динамического ряда коли�
чества энуклеаций по поводу глаукомы за период
1997–2009 гг. характеризуется отрицательным зна�
чением среднего абсолютного прироста (∆=–4,8
операций в год) и отрицательной величиной темпа
прироста (рис. 5). В 2009 г. темп прироста составил
(–42,50 %) к уровню 1997 г., что свидетельствует о
снижении количества энуклеаций по поводу гла�
укомы в данном временном отрезке. Трендовая мо�
дель статистически значима (р=0,0064; F=15,66).

При анализе данных динамического ряда собст�
венно гипотензивных вмешательств за этот же вре�
менной промежуток наблюдается постепенное увели�
чение абсолютного их числа в год в сравнение с базо�

вым годом (∆ = 56,1 операций в год). Темп прироста
(Тпр) составил 56,27 % к уровню 1997 г., что связано с
увеличением числа глаукомных больных, расшире�
нием показаний к хирургическому лечению глауко�
мы и внедрением современных и оригинальных анти�
глаукоматозных операций. Трендовая модель статис�
тически значима (р=0,0369; F=8,35) (рис. 6).

В структуре собственно гипотензивных вмеша�
тельств за последние 13 лет наибольшую долю зани�
мают: синустрабекулэктомия (СТЭ), непроникающая
глубокая склерэктомия (НГСЭ) и субсклеральная
множественная трепанация склеры с прямой цикло�
криопексией (СМТС). Абсолютные и относительные
значения количества гипотензивых операций за пе�
риод 1997–2009 гг. представлены в табл. 1.

Мы решили проанализировать, используя модель
временного ряда, каждый в отдельности из хирурги�
ческих методов. При построении модели динамичес�
кого ряда количества СТЭ нами выявлена тенденция
роста абсолютного числа данных вмешательств (Тпр.=
=26,22 % по отношению к 1997 году;  ∆=16,05 опе�
раций в год). Модель временного ряда статистически
значима (р=0,0054; F=17,4). Модель временного ряда
количества НГСЭ свидетельствует о минимальном их
числе с 1997 по 2005 год и значительном увеличении в
течение последних трех лет объясняется активным
внедрением данного метода в практику в связи с
доказанной его эффективностью и безопасностью.
Трендовая модель статистически не значима (р=
=0,1235; F=3,3). Нами получена статистически зна�

Таблица 1 

Гипотензивные вмешательства за период с 1997 по 2009 год 

 

Из них Всего гипотензивных 
вмешательств 

СТЭ НГСЭ СМТС 
Год 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 

1997 670 100 347 51,8 0 – 0 – 

1998 783 100 402 51,3 0 – 0 – 

1999 807 100 344 42,6 43 5,3 0 – 

2000 809 100 352 43,5 9 1,1 43 5,3 

2001 741 100 356 48,0 27 3,6 80 10,8 

2002 846 100 417 49,3 17 2,0 136 16,1 

2003 717 100 362 50,5 10 1,4 122 17,0 

2004 697 100 392 56,2 0 – 81 11,6 

2005 948 100 505 53,3 0 – 152 16,1 

2006 973 100 536 54,7 41 4,2 140 14,3 

2007 1221 100 537 44,0 299 24,5 155 12,7 

2008 918 100 392 42,7 233 25,4 94 10,2 

2009 1047 100 438 41,8 311 29,7 122 11,7 

Таблица 2 

Корреляционная матрица коэффициентов парной корреляции спирмена  

для количества операций по поводу глаукомы за период с 1997 по 2009 год 

 

Количество операций 
(пары признаков, n = 13) 

Коэффициент 
корреляции, r 

Статистика критерия, 
T (N–2) 

Значение р 

Гипотензивные вмешательства –0,47 –1,91 0,0881 

СТЭ –0,43 –1,63 0,1667 

НГСЭ –0,32 –0,61 0,1591 
энуклеации 

СМТС –0,63 –2,68 0,0361 
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чимая модель ряда динамики, характеризующая коли�
чество СМТС в заданном временном отрезке (р<0,001;
F=44,47). Трендовая составляющая модели свидетель�
ствует о тенденции роста абсолютного числа СМТС
( ∆=13,44 операций в год) (рис. 7).

На следующем этапе нашего исследования уста�
навливалось наличие и сила связи между некоторыми
парами признаков, имеющих количественное выра�
жение, а именно — видами операций по поводу гла�
укомы. Результаты корреляционного анализа систе�
матизированы и представлены в таблице (табл. 2).
Выявлена обратная линейная корреляционная связь
между количеством энуклеаций терминальных боля�
щих глаукомных глаз и количеством СМТС, причем
эта корреляция достаточно сильная (r=–0,63) и ста�
тистически значимая (р=0,0361). При этом корреля�
ционной связи между количеством энуклеаций и
другими видами гипотензивных вмешательств полу�
чено не было.

Заключение

Таким образом, существует отчетливая связь
между уменьшением количества энуклеаций болящих
глаукомных глаз и внедрением метода СМТС в БУЗ
Омской области «Клиническая офтальмологическая
больница им. В. П.  Выходцева». При этом корреляци�
онной связи между числом энуклеаций глаукомных
глаз и другими видами гипотензивных вмешательств
получено не было. Выполнение операции СМТС при
терминальной болящей глаукоме является альтер�
нативой энуклеации у данного тяжелого контингента
больных и позволяет уменьшить число энуклеаций
до 50 в год, что на 42,5 % меньше относительно начала
наблюдения более чем десятилетней давности.
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Пластическая хирургия лица и шеи / В. И. Сергиенко [и др.]. – М. : ГЭОТАРHМедиа, 2010. – 325 с. : ил.

В книге представлены уже устоявшиеся и наиболее современные сведения о пластической хирургии, ее
основных принципах и базовых технологиях. Подробно описаны и наглядно проиллюстрированы распро�
страненные методики, которые применяются при хирургическом лечении возрастных изменений кожи лица,
век, губ, при коррекции деформаций носа и ушных раковин. Самостоятельные главы посвящены анестезио�
логическому обеспечению пластических операций, особенностям анатомии тканей лица и шеи. Книга пред�
назначена пластическим хирургам, косметологам, челюстно�лицевым хирургам, стоматологам, оториноларин�
гологам и хирургам общего профиля, занимающимся челюстно�лицевой хирургией. Может использоваться
и для преподавания на курсах усовершенствования врачей по пластической и челюстно�лицевой хирургии,
а также для углубленного изучения этих разделов студентами стоматологических институтов и факультетов.


