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Актуальность. Глаукома – одно из наиболее рас-
пространенных заболеваний органа зрения и глав-
ная причина неустранимой слепоты. В мире коли-
чество глаукомных больных колеблется от 60,5 до 
105 млн человек, а уровень слепоты вследствие 
данного заболевания варьирует от 5,2 до 10,5 млн 
(Либман, 2009). В настоящее время комплексное 
лечения глаукомы становится наиболее актуаль-
ным. Оно подразумевает сочетание лекарственных, 
хирургических и физиотерапевтических методов, 
направленных на различные патогенетические 
факторы заболевания. Основными аргументами в 
пользу комплексного подхода в лечении глаукомы 

являются многофакторность заболевания (Несте-
ров, 2008), отсутствие стабилизации глаукомного 
процесса при нормализованном внутриглазном 
давлении (ВГД) (Егоров, 2001; Нестеров, 2007), 
необходимость постоянного проведения нейропро-
текторного лечения глаукомной оптической нейро-
патии (ГОН) при активном гипотензивном лечении 
(медикаментозном, лазерном, хирургическом) (Ку-
рышева, 2009). Операции проникающего типа (си-
нустрабекулэктомия и ее модификации) остаются 
«золотым» стандартом в лечении первичной от-
крытоугольной глаукомы. 

Препарат гистохром является одним из наибо-

агулянтой терапии и методов наружной компрессии 
(госпитальный трикотаж, прерывистая пневмоком-
прессия нижних конечностей, электромиостимуля-
ция), вплоть до методов хирургической профилак-
тики. В течение всего стационарного лечения мы 
проводим динамическое наблюдение, включающее 
УЗИ венозной системы нижних конечностей и вен 
таза, лабораторное мониторирование (АЧТВ, МНО, 
АТ-III, D-димер), для определения адекватности 
проводимой антикоагулянтной терапии.

Среди методов хирургической профилактики 
ТЭЛА использовались удаление тромбов из просвета 
вены, перевязка тромбированного сосуда, постановка 
временных и постоянных кава-фильтров, клипирова-
ние НПВ или общей и наружной подвздошной вен. 
У 23 (60,5%) пострадавших для профилактики ТЭЛА 
перед оперативным вмешательством на нижних ко-
нечностях выполнялась чрескожная постановка ка-
ва-фильтра. У 10 (26,3%) выполнили клипирование 

наружной подвздошной вены на стороне поврежде-
ния, у 4 (10,5%) клипирование НПВ. В нескольких 
наблюдениях перед травматологической операцией 
была выполнена перевязка тромбированной поверх-
ностной бедренной вены. В 21 наблюдении выполня-
лась перевязка большой подкожной вены, с удалени-
ем тромбов «наездников» (12 наблюдений).

Заключение. Осложнений после выполнения 
операций не отмечалось, при этом у одного постра-
давшего в отдаленном периоде отмечено тромбо-
образование в установленном кава-фильтре, но мы 
расцениваем это как эмболизацию его при продол-
жающемся прогрессировании тромбоза венозного 
сплетения таза. При объективном прогнозировании 
риска развития ТЭЛА у пострадавших с ТСТ, сво-
евременной диагностике и хирургической профи-
лактике, удается предотвратить развернутую кар-
тину ТЭЛА и снизить до 2,2% летальные исходы 
вследствие этой грозной патологии.
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лее современных высокоактивных антиоксидантов, 
антигипоксантов, ретино- и нейропротекторов. От-
мечены положительные результаты его примене-
ния при внутриглазных кровоизлияниях различной 
локализации и интенсивности, пролиферативных, 
дегенеративных процессах (Егоров, 1999; Гусева, 
2007–2010; Александрова, 2009; Красногорская, 
2008), способность препарата улучшать энергети-
ческий обмен в тканях и реологические свойства 
крови в зоне ишемии, возможность использования 
при глаукомной оптиконейропатии (Курышева, 
2008). Экспериментальным путем доказана эффек-
тивность и безопасность использования гистохро-
ма при интравитреальном введении (Тахчиди, Ме-
таев, Кагиров и соавт., 2003).

Цель исследования: оценить эффективность при-
менения препарата гистохром у пациентов с пер-
вичной глаукомой в ходе синустрабекулэктомии и в 
раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы. Этапы новой методики 
лечения: 1 день – синустрабекулэктомия, склерэк-
томия 3х3 мм треугольной формы в нижне–вну-
треннем квадранте в 5 мм от лимба; подведение 
в субтеноновое пространство гемостатической 
коллагеновой губки 10х5 мм, пропитанной ги-
стохромом; 2–10 дни – подконъюнктивальные 

инъекции гистохрома 0.5 мл, сеансы магнито-
терапии. Критерии оценки результатов лечения: 
визометрия, биомикроскопия, офтальмоскопия с 
асферической линзой 60 Д, КЧСМ, периметрия, 
тонометрия.

Лечение по данной методике проведено у 5 па-
циентов с первичной открытоугольной развитой и 
далеко зашедшей стадиях глаукомы на базе офталь-
мологического отделения «ФБУ 1477 госпиталь 
флота» МО РФ.

Результаты. На 10 сутки после операции отме-
чено снижение ВГД на 40–50% (с 26–30 до 13–15 
мм рт. ст.), повышение остроты зрения на 10–30%, 
расширение границ поля зрения (суммарное зна-
чение по 8 меридианам, на 20–100о), увеличение 
КЧСМ (в среднем на 5 гц). При биомикроскопии 
и офтальмоскопии осложнений не наблюдалось. 
Особенностью является темное окрашивание конъ-
юнктивы в месте введения гистохрома, которое 
самостоятельно рассасывается по истечению 2–3 
месяцев.

Выводы. Таким образом, опыт применения препа-
рата гистохром у пациентов с первичной глаукомой 
в ходе синустрабекулэктомии и в раннем послеопе-
рационном периоде можно оценить положительно. 
Исследование продолжается.
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