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Актуальность. Глаукома привлекает к себе
внимание ученых и практических врачей в свя�
зи со значительным распространением и серь�
езным прогнозом течения заболевания.

Первичная открытоугольная глаукома
(ПОУГ) является одной из ведущих причин пер�
вичной инвалидности трудоспособного населе�
ния. Существующие методы диагностического
исследования не обеспечивают выявление на�
чальных проявлений этого заболевания, возни�
кают трудности ранней диагностики ПОУГ в
связи с поздней обращаемостью пациентов в
силу бессимптомного ее течения.

Первичную открытоугольную глаукому
относят к мультифакторным заболеваниям, ко�
торые отличаются тем, что отсутствует опреде�
ленная первопричина болезни, и патогенез гла�
укомы остается до конца не выявленным (Не�
стеров А.П., 2003).

Основными хирургическими методами ле�
чения являются непроникающая глубокая скле�
рэктомия (НГСЭ), разработанная академиком
С.Н. Федоровым и профессором В.И. Козловым
и модифицированная Х.П. Тахчиди с соавтора�
ми в 2001 г. микроНГСЭ. Продолжается поиск
новых методов ранней диагностики и оптими�
зации методов динамического наблюдения пос�
леоперационного течения глаукомы.

Цель и задачи исследования: оценка эф�
фективности сформированных путей оттока
операцией НГСЭ в различные послеопераци�
онные сроки методом УБМ.

Материалы и методы
В Оренбургском филиале в течение года (с

августа 2009 по сентябрь 2010) под наблюдени�
ем находилось 39 пациентов (42 глаза) с диаг�
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нозом: оперированная компенсированная от�
крытоугольная II глаукома (после НГСЭ).

Средний возраст больных составил 57±5 лет.
Всем пациентам перед оперативным вме�

шательством проводили обследование: визо�
метрия, тонометрия, тонография, исследование
полей зрения, компьютерная периметрия, оп�
тическая когерентная томография ДЗН.

Также проводили УБМ�исследования и
оценивали следующие параметры (рис. 1):

– толщина конъюнктивы – 1
– толщина склеры – 2
– глубина передней камеры – 3
– профиль и положение радужки – 4
– угол передней камеры – 5
– глубина задней камеры – 6
Динамическое УБМ�исследование прове�

дено в различные сроки после хирургического
вмешательства операции НГСЭ: ранние сроки
до 1 месяца, от 1 до 3 месяцев, от 3 до 6 месяцев,
от 6 до 12 месяцев.

В ходе исследования оценивались УБМ�
критерии экстрасклеральных, интрасклераль�
ных и внутренних зон оперативного вмеша�
тельства:

– фильтрационная подушка
– склеральный лоскут

Рисунок 1.
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– интрасклеральная полость
– трабекулодесцеметовая мембрана
По результатам собственных исследова�

ний были получены следующие данные:
в ранние сроки до 1 месяца (рис. 2):
– фильтрационная подушка (1) – 1 мм
– склеральный лоскут (2) – 0,25 мм
– интрасклеральная полость (3) – высота

0,55 мм
– трабекулодесцеметовая мембрана (4) –

ширина 0,80
1 – 3 месяца наблюдения (рис. 3) – увели�

чены УБМ�критерии экстрасклеральной зоны.
Интрасклеральная полость максимального на�
полнения:

– фильтрационная подушка (1) – 1,25 мм
– склеральный лоскут (2) – 0,40 мм
– интрасклеральная полость (3) – высота

0,70 мм
– трабекулодесцеметовая мембрана (4) –

ширина 0,80
3 – 6 месяцев наблюдения (рис. 4) – идет

стабилизация сформированных путей оттока,
все зоны оттока незначительно уменьшились по
параметрам:

– фильтрационная подушка (1) – 1,10 мм
– склеральный лоскут (2) – 0,30 мм
– интрасклеральная полость (3) – высота

0,53 мм
– трабекулодесцеметовая мембрана (4) –

ширина 0,70
6 – 12 месяцев наблюдения (рис. 5):
– фильтрационная подушка (1) – 1 мм
– склеральный лоскут (2) – 0,30 мм
– интрасклеральная полость (3) – высота

0,35 мм
– трабекулодесцеметовая мембрана (4) –

ширина 0,70
 Экстрасклеральные пути оттока остались

без изменения, интрасклеральная полость
уменьшилась на 1/3 от первоначально сформи�
рованной во время операции.

Заключение
 В ранние сроки после НГСЭ идет форми�

рование путей оттока внутриглазной влаги. В
сроки от 1�го до 3�х месяцев выражены экстрас�
клеральные и интрасклеральные пути оттока
внутриглазной жидкости. В более поздние сро�
ки заканчивается формирование и наступает
стабилизация дренажной системы.

�

Рисунок 3.

Рисунок 5.

�

�

Рисунок 4.
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Рисунок 2.

Метод ультразвуковой биомикроскопии
позволяет не инвазивно оценить состоятель�
ность хирургически сформированных путей
оттока после антиглаукоматозных операций.

Пономарева И.В. и др. Возможности УБМ в диагностике и определении эффективности...
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