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В данном клиническом случае представлен первый положительный опыт дренажной хирур;
гии с применением дренажной системы «Ahmed™ Glaucoma Valve», педиатрической модели FP 8,
в лечении врожденной глаукомы у ребенка в возрасте до одного года.
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Актуальность
Лечение врожденной глаукомы до настоя�

щего времени остается одной из актуальных
проблем современной офтальмологии. Хотя
данная патология встречается достаточно ред�
ко (1: 10000 новорожденных), и ее диагностика
обычно не вызывает затруднений, вопросы эф�
фективного лечения сопряжены с определенны�
ми нюансами [2, 3]. Учитывая анатомические
особенности возникновения врожденной глау�
комы, основным методом ее лечения является
хирургический. Неадекватные или поздно про�
веденные хирургические вмешательства приво�
дят к тяжелому инвалидизирующему состоя�
нию глаза ребенка — буфтальму, сопровожда�
ющемуся не только увеличением глазного яб�
лока, но и потерей зрительных функций. Пато�
генетически ориентированным в данной ситуа�
ции является проведение фистулизирующих
операций с формированием путей оттока внут�
риглазной жидкости.

Принимая во внимание тот факт, что у ре�
бенка процессы регенерации тканей идут значи�
тельно быстрее и, как следствие, эффект после
проведения данных видов хирургических вмеша�
тельств очень непродолжителен. В результате
приходится прибегать к повторным операциям,
которые в ряде случаев также заканчиваются
неудачей. Поэтому врожденная глаукома отно�
сится к тяжелым формам глаукомы, объединяе�
мым термином «рефрактерная».

Одним из путей решения данной проблемы
стало внедрение в педиатрическую практику ле�
чения врожденной глаукомы методов импланта�
ции искусственных дренажей для создания дли�
тельного гипотензивного эффекта. Особое мес�
то среди них занимает дренажная система
«Ahmed™ Glaucoma Valve», имеющая несколько

моделей, в том числе и педиатрическую FP 8 [1].
Данная система состоит из платформы в виде
гибкого силиконового основания, содержащего
двойную мембрану из тонкого эластомера и си�
ликоновой трубочки. Клапанный механизм от�
крывается при перепаде давления 8 мм рт. ст. и
работает по принципу эффекта Venturi.

В литературе встречается достаточно дан�
ных, указывающих на имплантацию дренажа
системы Ahmed при врожденной глаукоме на
многократно оперированных глазах у детей
старше 3 лет [4�9].

Клинический случай. В данной статье пред�
ставлено лечение врожденной глаукомы у ре�
бенка до 1 года.

В Калужском филиале ФГУ МНТК «Мик�
рохирургии глаза» находился на лечении паци�
ент Б. (Сербия), родившийся в августе 2010 года.
Ребенок родился на 2 недели раньше предпола�
гаемого срока, родоразрешение проходило есте�
ственным путем. Беременность у матери проте�
кала без осложнений. Из особенностей следует
отметить, что мать ребенка в течение всей бере�
менности применяла гипотензивные препараты
(Xalatan) по поводу вторичной глаукомы на
фоне оперированной отслойки сетчатки.

У ребенка диагноз врожденная глаукома был
установлен через 1 месяц после рождения, причем
подозрение у докторов возникло еще в родильном
доме непосредственно после рождения ребенка. В
возрасте 3 месяцев ребенок был прооперирован в
клинике по месту жительства (Сербия). Была
проведена традиционная синустрабекулэктомия
с базальной иридэктомией на левый глаз.

Пациент поступил в Калужский филиал
ФГУ МНТК «Микрохирургия глаза» в возрас�
те 5 месяцев. Объективный статус при поступ�
лении: предметное зрение сохранено, ребенок
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следит за игрушками как правым, так и левым
глазом. Правый глаз: ВГД – 26 мм рт. ст. (при
максимальной гипотензивной терапии), ПЗО –
23,33 мм, диаметр роговицы – 12 мм, роговица
прозрачная, выраженные линии Гааба, передняя
камера средней глубины, зрачок 3 мм, реагирует
активно на свет, хрусталик прозрачный, рефлекс
с глазного дна розовый. Левый глаз: ВГД – 32
мм рт. ст. (при максимальной гипотензивной
терапии), ПЗО – 24.58 мм, диаметр роговицы –
13,5 мм, роговица прозрачная, выраженные ли�
нии Гааба, фильтрационная подушечка плоская,
умеренно васкуляризированная, на 12 часах ба�
зальная колобома, хрусталик прозрачный, зра�
чок 3 мм, хорошо реагирует на свет, рефлекс с
глазного дна розовый. Остроту зрения и поля
зрения из�за возраста пациента определить не
удалось. Учитывая объективный статус обоих
глаз, а также процессы рубцевания, приведшие к
безуспешности фистулизирующей антиглауко�
матозной операции на левом глазу и повторно�
му повышению ВГД, было принято решение об
имплантации системы «Ahmed™ Glauсoma
Valve» модели FP 8.

Правый глаз прооперирован в январе 2011
г., на момент операции ребенку исполнилось 5,5
месяцев. Левый глаз – в апреле 2011 г., на мо�
мент операции ребенку исполнилось 7 месяцев.
Операция проходила по стандартной методи�
ке. Имплантация дренажной системы «Ahmed™
Glauсoma Valve» модели FP8 была проведена в
верхне�наружном сегменте глаза. Конъюнкти�
ву рассекали вдоль лимба с 12 до 14 часов и да�
лее выполняли 2 секторальных разреза длиной
до 5 мм на 12 и 14 часах соответственно, форми�
руя тем самым П�образный разрез. При помо�
щи шпателя конъюнктиву отсепаровывали в
направлении заднего полюса глазного яблока,
при этом формировалась объемная полость в
субтеноновом пространстве, за экватором, бли�
же к заднему полюсу глазного яблока, достаточ�
ная для расположения в ней дистальной части
дренажной системы «Ahmed». Платформу дре�
нажной системы имплантировали далеко за эк�
ватор глазного яблока, ближе к заднему его по�
люсу, дальше 11 мм от лимба.

Центральный отдел дренажной системы
«Ahmed™ Glauсoma Valve» – силиконовую тру�
бочку – располагали под эписклеральным лос�
кутом на большем протяжении, в 5 мм от лимба
под поверхностным склеральным лоскутом, ко�

торый выкраивался в виде Г�образного лоскута
основанием к лимбу. Проксимальный отдел си�
ликоновой трубочки дренажной системы вводи�
ли в переднюю камеру глаза через роговичный
парацентез, сформированный иглой 23 G, парал�
лельно плоскости радужки, на расстояние до 3
мм. Введение трубочки дренажной системы на
довольно большое расстояние в полость пере�
дней камеры (до 3 мм) предотвращает окклю�
зию внутреннего отверстия тканью радужки и
снижает риск возможного смещения из передней
камеры при дальнейшем росте глазного яблока.

По данной методике были прооперирова�
ны оба глаза. Интраоперационных осложнений
ни в одном случае отмечено не было. В раннем
послеоперационном периоде на правом глазу
(оперированном первым) была отмечена гифе�
ма, рассосавшаяся после консервативного ле�
чения через несколько дней. ВГД составляло 12�
14 мм рт. ст. По В�скану отмечался незначитель�
ный отек сосудистой, оболочки прилежали на
всем протяжении. Послеоперационное лечение
включало в себя инстилляции антибактериаль�
ных и противовоспалительных глазных капель.
Через 10 дней после операции ребенок был вы�
писан из клиники в удовлетворительном состо�
янии, ВГД 16 мм рт. ст., сосудистая оболочка без
признаков отека.

При дальнейшем ежемесячном наблюдении
в течении 6 месяцев уровень ВГД не превышал
18�20 мм рт. ст. Предметное зрение сохраняет�
ся. Ребенок активно растет и развивается, не
отставая от сверстников.

Обсуждение
Из особенностей операции необходимо вы�

делить следующие:
1. Имплантация дренажа далее 11 мм от

лимба предотвращает возможные фиброплас�
тические процессы и рубцевание зоны платфор�
мы дренажа с функционирующей мембраной
дренажа и, как следствие, снижение эффектив�
ности операции и повышение ВГД.

2. П�образный разрез конъюнктивы обес�
печивает адекватный доступ для имплантации
платформы дренажа к заднему полюсу глаза и
в дальнейшем обеспечивает хороший космети�
ческий эффект при заживлении конъюнктивы.

3. Интракамерная имплантация силиконо�
вой трубочки дренажа на 3 мм уменьшает риск
обтурации радужкой и возможное смещение из
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передней камеры при дальнейшем росте глаз�
ного яблока, рубцовых изменениях.

Техника имплантации дренажа «Ahmed»
при определенных навыках не является слож�
ной и проходит без интраоперационных ослож�
нений.

Заключение
Таким образом, хирургическое лечение

врожденной глаукомы на ранних стадиях с при�
менением дренажной системы «Ahmed™
Glaucoma Valve», педиатрической модели FP 8,

является эффективным для длительного ста�
бильного снижения уровня ВГД.

Технология имплантации педиатрической
модели клапана Ahmed позволяет длительно
сохранить гипотензивный эффект и учесть
дальнейшие возрастные особенности глаза ре�
бенка. Несомненно, уровень ВГД у данного ре�
бенка требует дальнейшего длительного наблю�
дения. Однако, в данном случае получен пер�
вый положительный опыт применения дренаж�
ной хирургии в лечении врожденной глаукомы
у детей раннего возраста.
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