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 Проблема повышения внутриглазного давления (ВГД) по-
сле антиглаукоматозных операций (АГО) является актуальной 
в настоящее время. Одним из основных факторов, влияющих 
на рост послеоперационного офтальмотонуса, является про-
цесс избыточного рубцевания в зоне операции, по причине 
которого зачастую приходится прибегать к повторной хирургии 
глаукомы [1, 2]. Пол больных является фактором риска из-
быточного рубцевания в зоне оперативного вмешательства. 
В настоящее время отсутствуют однозначные данные о влия-
нии пола пациентов на гипотензивный эффект АГО. Поэтому 
представляет интерес изучение влияния этого параметра на 
величину ВГД после операции модифицированной непрони-

кающей глубокой склерэктомии (НГСЭ) и, следовательно, на 
эффективность этой операции с учетом стадии заболевания 
и предоперационной гипотензивной терапии.

Материалы и методы 
Проанализированы гипотензивные результаты модифици-

рованной нами операции НГСЭ [3] у 136 пациентов (136 глаз), 
из них у 71 женщины и 65 мужчин. Распределение пациентов 
по стадиям глаукомы: I — 33, II — 56, III — 47 человек. Все 
пациенты были разделены на две возрастные группы: младше 
70 лет — 68 человек (женщин — 34, мужчин — 34) и старше 
70 лет — 68 человек (женщин — 37, мужчин — 31). Средний 
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возраст пациентов составил 68.00±8.91 года. Все пациенты до 
операции получали различную гипотензивную терапию. 

Усовершенствованная нами методика операции НГСЭ осу-
ществляется следующим образом. Первые этапы операции 
не отличаются от стандартной методики НГСЭ: выкраивание 
поверхностного и глубокого лоскутов склеры, формирование 
ложа глубокого склерального лоскута с обнажением элементов 
дренажной системы. На завершающих этапах вмешательства 
отсекается полоска склеры от свободной стороны поверхност-
ного лоскута склеры так, чтобы его край после отсечения на-
ходился на уровне склеральной шпоры, а ложе глубокого скле-
рального лоскута было максимально обнажено. Таким образом, 

оставшаяся длина поверхностного лоскута склеры составляет 
1,5-2.0 мм. На свободные углы поверхностного склерального 
лоскута фиксирующие узловые швы не накладываются. Таким 
образом, при выполнении НГСЭ по указанной выше методике 
происходит формирование дренажной полости, ограниченной 
полностью обнажённым ложем глубокого склерального лоску-
та, элементами фильтрующей зоны, внутренней поверхностью 
отсеченного поверхностного лоскута склеры и субтеноновым 
пространством [4]. 

Операционных осложнений не было. В послеоперационном 
периоде зафиксировано 9 случаев отслойки сосудистой обо-
лочки, которые были купированы медикаментозно.

В данной работе проанализированы различия и взаимос-
вязи между эффективностью операции модифицированной 
НГСЭ, которая оценивалась по величине истинного ВГД — Ро 
после операции и полом больных, с учетом стадии заболевания 
и предоперационной гипотензивной терапии.

Статистическая обработка результатов выполнена с помо-
щью программы SPSS 19.0. Проверка наличия нормального 
распределения проводилась с помощью теста Колмогорова — 
Смирнова для проверки формы распределения. Сравнение 
двух независимых выборок производилось с помощью t-теста 
для независимых выборок. Сравнение более двух независимых 
выборок осуществлялось с помощью однофакторного диспер-

Таблица 1.
Уровень офтальмотонуса до операции у пациентов 
с I, II, III стадиями глаукомы в зависимости от пола

Половые
группы

Стадии
заболевания

Ро
(мм рт. ст.)

 P,
ANOVA

n=136
I, n=33 28,78±6,81

0,9II, n=56 28,7±8,08

III, n=47 31,5±9,06

Женщины,
n=71

I, n=19 29,6±6,75
0,04II, n=29 28,2±7,47

III, n=23 33,0±8,62

Мужчины,
n=65

I, n=14 28,7±7,10
0,96II, n=27 27,1±8,78

III, n =24 29,1±9,12

Таблица 2.
Уровень офтальмотонуса после операции 
у пациентов в зависимости от пола

Показатель Женщины, 
n=71

Мужчины,
n=65 P, t

Ро (мм рт. ст.) 11,58±5,62 10,01±4,86 0,08

Таблица 3.
Уровень офтальмотонуса после операции 
в зависимости от пола пациентов и стадии 
заболевания

Стадия 
заболевания

Половые 
группы

Ро
(мм рт. ст.)

P,
t

I,
n=33

Женщины,
n=19 13,46±5,33

0,1
Мужчины,

n=14 9,72±4,94

II,
n=56

Женщины,
n=29 10,41±4,46

0,84
Мужчины,

n=27 11,37±7,12

III,
n=47

Женщины,
n=23 10,98±4,28

1.0
Мужчины,

n=24 9,58±4,09

Таблица 4.
Уровень офтальмотонуса после операции в зависимо-

сти от пола пациентов и стадии заболевания
Половые
группы

Стадии
заболевания

 Ро
(мм рт. ст.)

 P,
ANOVA

Женщины,
n=71

I, n=19 13,46±5,33

0,22II, n=29 10,41±4,46

III, n=23 10,98±4,28

Мужчины,
n=65

I, n=14 9,72±4,94

0,49II, n=27 11,37±7,12

III, n =24 9,58±4,09

Таблица 5.
Уровень офтальмотонуса после операции у пациентов 

в зависимости от получаемой предоперационной гипотен-
зивной терапии (I группа — один гипотензивный препарат, 
II группа — два гипотензивных препарата, III группа — три 
гипотензивных препарата) и половой группы

Группы Половые
группы

Ро
(мм рт. ст.)

P,
t

I,
n=31

Женщины,
n=15 11,58±4,75

0,75
Мужчины,

n=16 11,06±4,64

II,
n=55

Женщины,
n=25 9,66±3,94

0,96
Мужчины,

n=30 9,60±4,81

III,
n=50

Женщины,
n=30 9,70±4,71

0,39
Мужчины,

n=20 10,89±4,89
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сионного анализа (One — Way ANOVA). За уровень статисти-
ческой значимости был принят уровень 0.05 (с допустимой 
ошибкой — α в 5%). Если рассчитанное в статистическом тесте 
значение p оказывалось меньше принятого уровня статистиче-
ской значимости (p<0.05), то нулевая гипотеза об отсутствии 
различий признака групп отклонялась и принималась альтерна-
тивная гипотеза о различии признака групп. При этом различия 
считались статистически значимыми.

Результаты и обсуждение
У всех пациентов, находящихся под наблюдением, до опера-

ции отмечался высокий уровень офтальмотонуса, независимо 
от стадии заболевания, причем среди женщин этот показатель 
выше при с III стадии глаукомы, чем у пациентов с I и II ста-
диях заболевания (табл. 1). В ходе исследования не выяв-
лено достоверных различий в величине послеоперационного 
офтальмотонуса среди пациентов разных половых групп (табл. 
2). Оценивая уровень Ро после операции у пациентов в зави-
симости от пола раздельно по стадиям заболевания, удалось 
выявить отсутствие значимых различий между исследуемыми 
параметрами (табл. 3, 4). 

При исследовании ВГД после операции у пациентов в за-
висимости от получаемой предоперационной гипотензивной 
терапии и половой группы было установлено, что эффектив-
ность операции не зависит от этих факторов (табл. 5).

Выводы
1. Уровень офтальмотонуса до операции выше у женщин 

с III стадией заболевания, чем у представительниц этого пола 
с I и II стадиями глаукомы

2. У мужчин различий в величине ВГД до операции в зави-
симости от стадии заболевания выявлено не было.

3. Гипотензивный эффект операции модифицированной 
НГСЭ у пациентов обеих половых групп достоверно нераз-
личим с учетом стадии глаукомы и предоперационной гипо-
тензивной терапии
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