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Актуальность
Достижение нормального уровня офтальмо�

тонуса при гипотензивных хирургических вмеша�
тельствах, при так называемых рефрактерных
формах глаукомы, является весьма актуальной и
трудной задачей офтальмохирургии [1,6,7,8,16].
Широкоизвестная офтальмологам операция тра�
бекулэктомии по J.E. Cairns (известная в России
как синустрабеклэктомия), несмотря на достаточ�
но высокий непосредственный гипотензивный
эффект, у этих больных оказывается нередко не�
состоятельной из�за развития после операции
пролиферативных и рубцовых процессов в сфор�
мированных путях оттока внутриглазной жид�
кости. Даже повторное проведение этой операции,
в том числе и с проведением, распространенной в
последние десятилетия, противорубцовой тера�
пии современными антиметаболитами (5�фтору�
рацил, митомицин С), зачастую не избавляет от
рецидивов повышенного офтальмотонуса.

Особое предпочтение в хирургии рефрактер�
ных глауком отдается применению дренажей.
Операции дренирующего типа с применением
трубчатых эксплантодренажей, обеспечивая на�
правленный отток водянистой влаги из передней
камеры под конъюнктиву, открывают новые воз�
можности достижения нормального офтальмото�
нуса у этой категории больных [5,9,10,15,17,18].
Анализ литературы свидетельствует о наличии
широкого спектра применяемых в настоящее вре�
мя эксплантодренажей из различных материалов
[2,3,4,11,12,13,14,15], что с одной стороны говорит
о несомненном интересе исследователей к этому
вопросу, с другой стороны – об отсутствии надеж�
ной конструкции устройства, обеспечивающего
нормализацию офтальмотонуса.
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Предпосылкой к разработке нами эксплан�
тодренажа из лейкосапфира явился многолет�
ний опыт успешного его применения более чем в
10 000 операциях экстракции катаракты с имп�
лантацией ИОЛ из лейкосапфира. Лейкосап�
фир является инертным, биологически совмес�
тимым материалом, сохраняющим свои свойства
неизменными в течение длительного времени.

Проведенное в Санкт�Петербургском фили�
але экспериментально�клиническое исследование
свойств лейкосапфира выявило, что при имплан�
тации лейкосапфира в ткани глаза животных и
человека практически не регистрируются токси�
ческие, аллергические, воспалительные и прочие
нежелательные реакции, не наблюдается разрас�
тание рубцовой ткани с образованием фиброзной
капсулы. Немаловажным свойством лейкосапфи�
ра является его высокая прочность, что исключа�
ет сдавление и деформацию материала в процес�
се репарации тканей. Кроме того, обладая высо�
кой термостойкостью, лейкосапфир может быть
подвергнут стерилизации методом автоклавиро�
вания, без применения специальных химических
антисептиков и ионизирующей радиации.

В результате изучения свойств лейкосап�
фира была разработана и апробирована в экс�
периментальных и клинических условиях мо�
дель эксплантодренажа из этого материала,
предназначенная для дренирования передней
камеры глаза у больных глаукомой.

Эксплантодренаж из лейкосапфира (патент
РФ на полезную модель «Устройство для дрени�
рования водянистой влаги при глаукоме» №53894
от 01.12.04 г., авторы – Тахчиди Х.П., Балашевич
Л.И., Науменко В.В., Качурин А.Э.) выполнен в
виде трубки длиной 2,6 мм с наружным диамет�
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ром 0,7 мм и внутренним каналом диаметром 0,3
мм. Вершина скошена под углом 60о. Основание
расширено до 0,9 мм и имеет площадки для захва�
та инструментом.

Цель
Представить результаты анализа хирурги�

ческого лечения открытоугольной рефрактер�
ной глаукомы с применением лейкосапфирово�
го эксплантодренажа.

Материалы и методы
Были сформированы 2 клинические груп�

пы больных численностью по 110 больных (110
глаз). В основную группу вошло 85 больных с
первичной открытоугольной глаукомой II�IV
стадий, с вторичной глаукомой �25 больных,
(постувеальная – 4, неваскулярная – 5, после�
ожоговая – 3, посткератопластическая – 6, по�
сттравматическая – 5, врожденная – 2). Во всех
случаях операция эксплантодренирования пе�
редней камеры была повторной, после ранее
проведенных безуспешных операций, прошед�
ших без операционных осложнений.

В основной группе в качестве способа имп�
лантации была разработана методика опера�
ции эксплантодренирования передней камеры
лейкосапфировым эксплантодренажем с фор�
мированием традиционной фильтрационной
зоны под склеральным лоскутом. Методика опе�
рации была достаточно проста и включала сле�
дующие основные этапы.

1.Разрез конъюнктивы основанием к лим�
бу с выкраиванием лоскута склеры прямоуголь�
ной формы размером 5х5мм.

2. Парацентез роговицы с тампонадой пере�
дней камеры раствором вискоэластика (вискоат,
2% раствор гидроксипропил – метилцеллюлозы.).

3. Формирование склерального канала
с помощью инъекционной иглы диаметром око�
ло 0,25мм для введения внутрикамерной части
дренажа.

4. Установка эксплантодренажа в образо�
ванном канале с помощью шовного пинцета или
специального пинцета�манипулятора.

5. Шовная фиксация склерального лоску�
та (нейлон 10�0, викрил или микрохирургичес�
кий шелк 8�0).

6. Послойное ушивание тенноновой капсу�
лы и конъюнктивы (викрил, микрохирургичес�
кий шелк 8�0).

7. Контролируют уровень ВГД и, при необ�
ходимости, дополнительно через парацентез в
переднюю камеру вводят раствор вискоэласти�
ка (патент РФ на полезную модель №77769 от
22.05.2008г «Пинцет�манипулятор», авторы –
Тахчиди Х.П., Балашевич Л.И., Науменко В.В.,
Качурин А.Э.) Контролем служила сопостави�
мая по качественному и количественному соста�
ву группа больных, которым была выполнена,
также без операционных осложнений, повтор�
ная операция синусотрабекулэктомии в типич�
ной методике. В этой группе больных с первич�
ной глаукомой II –IV стадий было 92, вторич�
ной – 18 (постувеальная – 6, постконтузионная
– 3, неоваскулярная – 5 и посткератопласти�
ческая – 2, врожденная – 2). Средний уровень
ВГД до операции составил 36,5±3,2 мм рт.ст. в
основной группе и 33,8±2,2 мм рт.ст. в конт�
рольной. Возраст больных обеих групп варьи�
ровал от 38 до 82 лет. Больные обеих групп были
подвергнуты всестороннему клиническому изу�
чению, исследованы как непосредственные, так
отдаленные гипотензивные результаты вмеша�
тельств (3,0±2,5 года) с привлечением всех об�
щепринятых методик, в том числе и дистантно�
осевого – В�сканирования, статической пери�
метрии, ультразвуковой биомикроскопии, оп�
тической когерентной томографии.

Результаты и обсуждение
В ходе операций эксплантодренирования

операционных осложнений не наблюдали. Не
было зарегистрировано воспалительных реак�
ций, дислокации или смещения дренажа. Специ�
фическим и характерным осложнением
в ближайшем послеоперационном периоде были
транзиторная гипотония и цилиохориодальная
отслойка (ЦХО). В целом проблемы послеопе�
рационного периода связанные с гиперфильт�
рацией наблюдались в основной группе в 15,5%
случаев, из них ЦХО наблюдалась у (7,3%) боль�
ных. Для уменьшения фильтрации и восстанов�
ления передней камеры, что было немаловажно
для предотвращения тампонады дренажа радуж�
кой, применяли повторное введение в переднюю
камеру растворов вискоэластика. Клинически
значимые ЦХО лечили общепринятыми консер�
вативными способами, хирургическое вмеша�
тельство для устранения ЦХО в основной груп�
пе потребовалось у 3 пациентов. Зафиксирован
более низкий процент геморрагических ослож�
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нений в раннем послеоперационном периоде,
даже при терминальных глаукомах, (2,7% в ос�
новной группе, против 10,0% в контрольной), что
объясняется, на наш взгляд, следующими при�
чинами: во�первых, в ходе операции исключен
контакт с сосудистой оболочкой, во�вторых, в
ходе операции отсутствует резкий перепад ВГД
(коллапс), благодаря введению в переднюю ка�
меру раствора вискоэластика.

Через 3 месяца после операции нормализа�
ция ВГД была достигнута у 103 больных основ�
ной группы (91,8%) и у 56 больных (50,9%) в кон�
трольной. Однако, в отдаленные сроки наблю�
дения через 3,0±2,5 года после операции, в основ�
ной группе нормальное ВГД было определено у
67,3% больных и лишь 37,3% в контрольной.
Отсутствие компенсации ВГД у части обследо�
ванных больных свидетельствовало о прогрес�
сировании глаукоматозного процесса, что потре�
бовало усиления гипотензивной медикаментоз�
ной терапии с проведением в части случаев про�
тиворубцовой терапии, определения показаний
к выполнению дополнительного гипотензивно�
го вмешательства.

Выводы
1. Операция эксплантодренирования пере�

дней камеры с применением дренажа из лейко�
сапфира является безопасным и эффективным
вмешательством, при хирургическом лечении
больных с различными формами первичных, вто�

ричных и врожденных рефрактерных глауком с
любым уровнем ВГД и наличием открытого ра�
дужно�роговичного угла (РРУ). Она может быть
альтернативной операцией выбора в хирургии
рефрактерной глаукомы.

2. Абсолютным показанием к операции яв�
ляется наличие ранее оперированных рефрактер�
ных форм первичной, вторичной и врожденной
открытоугольной глаукомы I�IV стадии с любым
уровнем ВГД. Относительным показанием явля�
ется наличие начальной стадии открытоугольной
глаукомы с субкомпенсированным уровнем ВГД
после безуспешных лазерных операций с приме�
нением гипотензивных препаратов.

3. Абсолютным противопоказанием к опе�
рации эксплантодренирования является нали�
чие острой и хронической закрытоугольной гла�
укомы, а также любых форм глаукомы, сопро�
вождающихся блокадой радужно�роговичного
угла и измельчением передней камеры. Относи�
тельным противопоказанием является острая и
хроническая первичная, вторичная и врожден�
ная глаукома с узким РРУ.

4. Техническая простота операции с отсут�
ствием операционных и послеоперационных ос�
ложнений с получением удовлетворительного
гипотензивного эффекта, в том числе и в отдален�
ном периоде наблюдения, в сравнении с традици�
онной методикой «проникающей» хирургии в
виде синустрабекулэктомии, позволяет рекомен�
довать ее к широкому клиническому применению.

5.10.2012
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