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G Проанализированы гипотензивные результаты модифицированной нами непроникающей глубо-
кой склерэктомии у 136 больных (136 глаз) первичной открытоугольной глаукомой через год после 
операции. В работе изучены различия и взаимосвязи между офтальмотонусом после хирургического 
вмешательства, возрастом больных, стадией заболевания, полом пациентов и количеством местных 
гипотензивных препаратов.
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введение
В настоящее время глаукома является второй 

по частоте причиной, приводящей к развитию сле-
поты, что особенно важно, у лиц трудоспособного 
возраста [5, 10]. По данным разных авторов, этой 
патологией страдают от 74,9 до 105 млн. человек, из 
них билатеральная слепота развивается у 5,9–9,1 
млн. человек [19, 21]. Число пациентов с глаукомой 
в индустриально развитых странах колеблется от 2 
до 5 % взрослого населения, причем, наибольшее 
распространение это заболевание имеет в старшей 
возрастной группе. Частота заболевания составля-
ет приблизительно 1 % среди пациентов старше 60 
лет, 3 % в возрастной группе от 70 до 80 лет и более 
9 % у пациентов старше 80 лет [2, 23].

Хирургический метод лечения глаукомы являет-
ся наиболее эффективным способом нормализации 
внутриглазного давления (ВГД). Однако нерешен-
ной остается проблема предупреждения рецидива 
повышения ВГД, одной из причин которого явля-
ется блокада созданных путей оттока, связанная в 
основном с избыточным развитием соединительной 
ткани в зоне оперативного вмешательства, что и 
определяет необходимость проведения повторных 
операций, в которых, по данным ряда авторов, нуж-
даются от 8,9 до 50 % пациентов [1, 3, 6, 11].

В настоящее время к факторам риска разви-
тия избыточного рубцевания, влияющим на успех 
антиглаукоматозных операций (АГО) относятся: 
стадия глаукомы, степень морфологических изме-
нений дренажной системы глаза, состояние ряда 
иммунных факторов, перекисного окисления ли-
пидов, фибронектина, соматотропного гормона, 
наличие псевдоэксфолиаций, предшествующие 
оперативные и лазерные вмешательства (АГО, экс-
тракция катаракты, лазерная трабекулопластика, 

ИАГ-лазерная иридэктомия), послеоперационные 
осложнения (гифема и др.), высокое исходное ВГД 
(более 40 мм рт. ст.), продолжительная гипотензив-
ная терапия в анамнезе и/или использование одно-
временно нескольких препаратов [4, 7, 12].

Возраст пациентов также может оказывать вли-
яние на процессы избыточного развития соедини-
тельной ткани в зоне оперативного вмешательства 
и успех проведения АГО [12, 14].

Существует мнение о менее выраженном гипо-
тензивном эффекте фистулизирующих операций у 
пациентов с открытоугольной глаукомой (ОУГ) в 
возрасте моложе 40–50 лет [13, 17, 24]. В иссле-
довании M. G. Gressel с соавт., при сравнении двух 
групп пациентов в возрасте моложе 30 лет (первая 
группа) и от 30 до 50 лет (вторая группа) гипотен-
зивный эффект АГО был более выражен во второй 
группе пациентов [16]. По данным других авторов, 
возраст не оказывает существенного влияния на 
успех данного вида операций, проводимых у паци-
ентов с ОУГ [14, 18].

В доступных нам литературных источниках су-
ществует ограниченное количество данных о воз-
действии возраста пациентов с ОУГ на результаты 
непроникающих операций. По мнению ряда авто-
ров, зависимость между этими параметрами все же 
наблюдается [20]. Существуют также данные о том, 
что у пациентов с возрастом увеличивается риск 
получения недостаточного гипотензивного эффек-
та после операции непроникающей глубокой скле-
рэктомии (НГСэ) в силу развития у них определен-
ных морфологических изменений тканей глаза и 
связанных с ними осложнений [15, 22].

В результате ранее проведенных нами исследо-
ваний по изучению влияния возраста пациентов и 
стадии развития глаукомы на эффективность опе-
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рации стандартной непроникающей глубокой скле-
рэктомии (НГСэ) (оценка которой проводилась по 
величине истинного офтальмотонуса — Ро) значи-
мой зависимости между этими параметрами выяв-
лено не было [8, 9]. 

В связи с этим, исследование факторов эффек-
тивности НГСэ, таких как возраст и пол больных 
ОУГ, стадия заболевания, количество применяе-
мых гипотензивных препаратов, представляется 
нам актуальным.

материал и метОды
Проанализированы гипотензивные резуль-

таты модифицированной нами НГСэ (Патент 
РФ № 2413483, «Способ хирургического лече-
ния открытоугольной глаукомы», опубликовано 
10.03.2011 Бюл. № 7) у 136 больных (136 глаз) ОУГ. 
С i стадией заболевания было — 33 глаза, со ii ста-
дией — 56 глаз, с iii стадией — 47 глаз, из них 71 
женщина и 65 мужчин. Средний возраст пациентов 
составил 68,00 ± 8,91 лет. Все пациенты до опе-

рации получали местную гипотензивную терапию 
различными препаратами (от одного до трех). 

Первые этапы операции не отличаются от обыч-
ной стандартной НГСэ: выкраивание поверхност-
ного и глубокого лоскутов склеры, формирование 
ложа глубокого лоскута склеры с обнажением эле-
ментов дренажной системы.

На завершающих этапах вмешательства отсе-
калась полоска склеры от свободной стороны по-
верхностного склерального лоскута так, чтобы его 
край после отсечения находился на уровне скле-
ральной шпоры, а ложе глубокого склерального 
лоскута было максимально обнажено. Таким об-
разом, оставшаяся длина поверхностного лоскута 
склеры составляет 1,5–2,0 мм. На свободные углы 
поверхностного склерального лоскута фиксирую-
щие узловые швы не накладываются (рис. 1, 2).

Таким образом, при выполнении НГСэ по ука-
занной выше методике происходит формирование 
дренажной полости, ограниченной полностью об-
нажённым ложем глубокого склерального лоскута, 

Рис. 1. Удаление глубокого лоскута склера (2) и укорочение поверхностного лоскута склеры 
 1 — поверхностный лоскут склеры, 3 — «склеральная ступенька», 4 — склеральная шпора, 5 — фильтрующая зона

Рис. 2. Свободная фиксация поверхностного лоскута склеры
 1 — укороченный поверхностный лоскут склеры, 3 — «склеральная ступенька», 4 — склеральная шпора
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элементами фильтрующей зоны, внутренней по-
верхностью отсечённого поверхностного лоскута 
склеры и субтеноновым пространством. Операци-
онных осложнений не было. В послеоперационном 
периоде зафиксировано 9 случаев отслойки сосуди-
стой оболочки, которые были купированы медика-
ментозно.

В настоящей работе изучены различия и взаимос-
вязи между эффективностью операции модифици-
рованной непроникающей глубокой склерэктомии 
через год после вмешательства, которая оценива-
лась по величине истинного внутриглазного давле-
ния (ВГД) — Ро после операции, полом, возрастом 
больных, стадией заболевания, предоперационной 
гипотензивной терапией. Обработка результатов 
выполнена с помощью программы SPSS 19.0. Про-
верка наличия нормального распределения прово-
дилась с помощью теста Колмогорова–Смирнова 
для проверки формы распределения. Сравнение 
двух независимых выборок производилось с помо-
щью t-теста для независимых выборок. Сравнение 
двух парных выборок производилось с помощью 
t-теста для парных выборок. Сравнение более двух 
независимых выборок осуществлялось с помощью 
однофакторного дисперсионного анализа (One — 
Way ANOVA). Для оценки взаимосвязи двух при-
знаков использовался корреляционный анализ 
Пирсона. За уровень статистической значимости 
был принят уровень 0,05 (с допустимой ошибкой — 
α в 5 %). Если рассчитанное в статистическом тесте 
значение p оказывалось меньше принятого уровня 
статистической значимости (p < 0,05), то нулевая 
гипотеза об отсутствии различий признака групп 
отклонялась и принималась альтернативная гипо-
теза о различии признака групп, при этом различия 
считались статистически значимыми.

результаты и Обсуждение
Через 1 год после проведения модифицирован-

ного варианта НГСэ у пациентов ОУГ в различных 
стадиях были получены следующие результаты: 
i стадия (n = 33) Ро = 11,45 ± 5,37 мм рт. ст., ii ста-
дия (n = 56) Ро = 10,59 ± 5,99 мм рт. ст., iii стадия 
(n = 47) Ро = 10,52 ± 4,0 мм рт. ст. (P ANOVA = 0,65), 
т. е. эффективность модифицированной НГСэ не 
зависела от стадии заболевания и могла приме-
няться в далеко зашедшей стадии (табл. 1). 

Кроме того, возраст больных в каждой из трех 
стадий заболевания был практически одина-
ков (68 лет), причем в каждой стадии отсутствует 
какая-либо корреляция между Ро через год после 
вмешательства и возрастом больных. Офтальмото-
нус после НГСэ у женщин (n = 71) и мужчин (n = 65) 
был практически одинаков (12,10 ± 5,03 мм рт. ст. 
и 10,37 ± 5,78 мм рт. ст. соответственно, Р = 0,08), 
который у них не зависел от возраста (70,18 ± 7,62 
лет и 66,03 ± 9,62 лет соответственно, P = 0,92, 
r = –0,01 для женщин и P = 0,46, r = 0,09 для муж-
чин). При разбивке по стадиям (табл. 2) указанные 
закономерности сохраняются.

Определенный интерес представляют результаты 
модифицированной НГСэ в зависимости от предше-
ствующей медикаментозной гипотензивной терапии. 
Мы попытались выяснить, как влияет количество 
препаратов и пол пациентов на офтальмотонус по-
сле вмешательства. Так в группе i (один гипотензив-
ный препарат, n = 31) Ро составило 11,78 ± 5,49 мм 
рт. ст., в группе ii (два гипотензивных препарата, 
n = 55) Ро составило 10,05 ± 5,71 мм рт. ст., в группе 
iii (три гипотензивных препарата, n = 50) Ро соста-
вило 10,93 ± 4,67 мм. рт. ст. (разница статистически 
незначима P ANOVA = 0,38). Вместе с тем не было 
значимой разницы (P ANOVA = 0,85) между этими 

Таблица 1
Величина истинного офтальмотонуса после операции и возраст больных при различных стадиях ОУГ

Таблица 2
Влияние возраста на офтальмотонус после НГСЭ у мужчин и женщин с различными стадиями ОУГ

Показатель i стадия, n = 33 ii стадия, n = 56 iii стадия, n = 47 P ANOVA

Ро (мм рт. ст.) 11,45±5,37 10,59 ± 5,99 10,52 ± 4,0 0,65

Возраст 68,24±7,78 68,00 ± 9,75 67,92 ± 8,82 0,74

P, r 0,54;  0,11 0,68;  –0,06 1,0;  –0,001

Пол/Стадия Ро (мм рт. ст.) Возраст P, r

Женщины, i ст., n = 19 12,38 ± 5,34 67,28 ± 7,64 0,13; 0,37

Мужчины, i ст., n = 14 9,72 ± 4,94 69,50 ± 8,28 0,63; 0,14

Женщины, ii ст., n = 29 11,29 ± 5,50 71,76 ± 7,13 0,07; –0,34

Мужчины, ii ст., n = 27 11,41 ± 7,29 63,12 ± 10,62 0,26; 0,22

Женщины, iii ст., n = 23 12,80 ± 4,19 70,00 ± 7,75 0,49; 0,15

Мужчины, iii ст., n =24 9,58 ± 4,09 66,79 ± 8,72 0,64; –0,10
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тремя группами в офтальмотонусе и перед хирур-
гическим вмешательством (29,15 ± 7,71 мм рт. ст., 
29,21 ± 8,53 мм рт. ст., 30,07 ± 8,37 мм рт. ст. соот-
ветственно). У мужчин и женщин количество гипо-
тензивных препаратов также не оказывало значимо-
го влияния на результаты НГСэ (табл. 3).

вывОды
Таким образом, гипотензивные результаты моди-

фицированной нами непроникающей глубокой скле-
рэктомии на нашем материале не зависят от возраста 
больных, их пола, стадии заболевания и количества 
применяемых местных гипотензивных препаратов до 
операции.
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FACTORS OF EFFECTIVENESS OF THE MODIFIED  
NON-PENETRATING DEEP SCLERECTOMy

Lebedev O. I., Kalizhnikova E. A.,  
Kovalevskiy V. V., Yavorsky A. E. 

G Summary. The results of non-penetrating deep 
sclerectomy modified by the authors and applied to 
136 patients (136 eyes) with primary open-angle glau-
coma after a year passed from the time of surgery are 
presented and analyzed in the article. We studied the 
differences and the relationships between iOP after 
surgery, patients age, sex, disease stage, number of 
amount of taken hypotensive drugs.

G Key words: glaucoma; non-penetrating deep sclere-
tomy; age; sex; stage; number of hypotensive drugs.
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