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Резюме
Введение. Используемая в настоящее время клапанная дренажная система (КДС) Ahmed находит все более широкое приме-
нение в офтальмологической практике. Несмотря на то что КДС обеспечивает более долговременный контроль внутриглаз-
ного давления (ВГД), на сроке от 1 до 3 мес. может отмечаться его умеренное повышение выше 21 мм рт. ст., свидетельству-
ющее о  завершении процесса образования резервуара, ограниченного фиброзной капсулой  (т. н. гипертензивная фаза), 
не имеющее характера стойкой гипертензии. 
Цель. Провести анализ эффективности ингибитора карбоангидразы Дорзоламид-Оптик и  аналога простагландинов 
Латанопрост-Оптик в качестве препаратов выбора при необходимости назначения гипотензивной терапии после импланта-
ции КДС в клинических условиях на разных сроках послеоперационного наблюдения. 
Материалы и методы. В исследование были включены 80 пациентов с глаукомой, перенесших имплантацию КДС в клинике 
«Глазная хирургия Расческов» с периодом послеоперационного наблюдения не менее одного года, которым в послеопера-
ционном периоде была показана гипотензивная терапия. В целях повышения эффективности хирургического вмешательства 
и сохранения зрительных функций снижающие ВГД препараты назначались данным пациентам или когда ВГД превышало 
целевое давление, или когда наблюдалась тенденция к постоянному повышению между контрольными визитами. Из иссле-
дования были исключены 180 прооперированных за указанный период пациентов, у которых ВГД за период наблюдения 
сохранялось в пределах целевого уровня.
Результаты и  обсуждение. Общая частота возникновения гипертензивной фазы  (ГФ) составила 44,4%. Во  всех случаях при 
соблюдении техники операции и заблаговременном назначении препарата монотерапии Дорзоламид-Оптик оказалось доста-
точно для достижения стабилизации зрительных функций на сроке до 3 мес. после операции. На сроке более 3 мес. наблюдения 
15 пациентам (18,8%) потребовалось дополнительное назначение Латанопрост-Оптик для достижения целевого уровня ВГД. 
По истечении 2 мес. после операции 17 пациентам (21,3%) гипотензивная терапия была отменена под контролем уровня ВГД. 
Выводы. Медикаментозная коррекция ГФ имеет решающее значение с точки зрения предотвращения дальнейшего повреж-
дения зрительного нерва и сохранения зрительных функций, а снижение частоты и выраженности ГФ ассоциируется с более 
высокими показателями успеха операции и более благоприятной долгосрочной перспективой в отношении контроля ВГД.

Ключевые слова: внутриглазное давление, контроль внутриглазного давления, глаукома, гипертензивная фаза, послеопе-
рационный период
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ВВЕДЕНИЕ

Разработанная к настоящему времени клапанная дре-
нажная система  (КДС) Ahmed, имплантация которой 
характеризуется высокой эффективностью и  низкой 
частотой осложнений, находит все более широкое приме-
нение в офтальмологической практике [1–9]. Традиционно 
вопрос об имплантации КДС при глаукоме рассматривал-
ся, когда предыдущая трабекулэктомия оказалась безу-
спешной, а также при обширном рубцевании конъюнкти-
вы в  результате предшествующего вмешательства, или 
при низкой ожидаемой эффективности трабекулэктомии 
вследствие рефрактерной глаукомы [4–8]. Однако, основы
ваясь на  результаты проведенных за  последние годы 
исследований, имплантация КДС рассматривается 
не  только как резервное вмешательство при неудачной 
трабекулэктомии. Недавно было продемонстрировано, 
что ее имплантация эффективна и  безопасна и  в  каче-
стве первичного хирургического вмешательства [9–12].

Несмотря на  то  что КДС обеспечивает лучший кон-
троль внутриглазного давления  (ВГД) и  более высокие 
показатели успешности хирургического вмешательства 

по  сравнению с  трабекулэктомией, на  сроке от  1 
до  3  мес.  может отмечаться умеренное повышение 
ВГД  >  21  мм  рт.  ст., свидетельствующее о  завершении 
процесса образования резервуара, ограниченного 
фиброзной капсулой  (так называемая гипертензивная 
фаза), не имеющее характера стойкой гипертензии  [13]. 
Согласно исследованию K. Nouri-Mahdavi et al., гипертен-
зивная фаза  (ГФ) возникала после имплантации КДС 
у 56–82% пациентов, у  72% пациентов ГФ приобретала 
стойкий характер  [13]. Следовательно, медикаментозная 
коррекция ГФ имеет решающее значение с точки зрения 
предотвращения дальнейшего повреждения зрительного 
нерва и сохранения зрительных функций. При этом рядом 
авторов подчеркивается, что факторами риска возникно-
вения ГФ являются более высокое предоперационное 
ВГД и более молодой возраст, а также наличие неоваску-
лярной глаукомы, для которой характерна большая выра-
женность фиброваскулярных процессов [13, 14]. Снижение 
частоты и выраженности ГФ ассоциируется с более высо-
кими показателями успеха операции и более благоприят-
ной долгосрочной перспективой в  отношении контроля 
ВГД. В связи с этим в последние годы был проведен ряд 
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Abstract 
Introduction. The Ahmed glaucoma valve (GV) type drainage implantation is characterized by high efficiency and low complica-
tion rate, and is finding an increasing application in  clinical practice. Although GV provides better intraocular pressure  (IOP) 
control and higher surgical success rates compared to trabeculectomy, the so-called hypertensive phase (HP), typically defined as 
an IOP elevation more than 21 mmHg, can occur at the period from one to three months postoperatively, related to the fibrous 
capsule reservoir formation, which does not have the character of persistent hypertension. 
Aim. To analyze the effectiveness of the Dorzolamide-Optic carbonic anhydrase inhibitor and the Latanoprost-Optic prostaglandin 
analogue as the drugs of choice in clinical conditions at different periods during postoperative follow-up when antihypertensive 
therapy after GV implantation is needed.
Materials and methods. The study included 80 glaucoma patients who underwent GV implantation in  the clinic “Eye Surgery 
Rascheskov” with a postoperative follow-up period of at least one year. In order to increase the effectiveness of surgical inter-
vention and preserve visual functions, hypotensive therapy was prescribed in studied patients either when IOP exceeded the tar-
get pressure, or when there was a tendency to a constant increase between control visits. 180 operated patients with IOP level 
within the target level during the follow-up period were excluded from the study.
Results. The overall incidence rate of the hypertensive phase (GF) was 44.4%. In all studied patients to compliance with the oper-
ation technique and early therapy appointment, Dorzolamide-Optic monotherapy was sufficient to achieve stabilization of visual 
functions for up to 3 months after surgery. During a follow-up period more than 3 month, 15 patients (18.8%) required addition-
al appointment of Latanoprost-Optic to achieve the target IOP level. After 2 months following the implantation, the antihyper-
tensive therapy was discontinued under the IOP control in 17 patients (21.3%).
Conclusions. Medical management of HP is crucial for preventing further optic nerve damage and preserving visual functions, 
as  reduction of the incidence and severity of HP are known to be associated with higher operative success rates and a better 
long-term IOP control.
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клинических исследований, посвященных профилактиче-
скому назначению гипотензивных препаратов до начала 
ГФ, и  результаты показали, что раннее лечение этими 
препаратами способно снизить частоту возникновения 
ГФ, повысить эффективность гипотензивной терапии 
и  последующую вероятность успеха имплантации 
КДС [15, 16]. Согласно результатам данных исследований, 
представляется целесообразным заблаговременное 
назначение препаратов данной группы до  начала ГФ 
с целью сохранения зрительных функций. Таким образом, 
при планировании хирургического вмешательства паци-
ент должен быть предупрежден о  вероятной необходи-
мости инстилляций антиглаукомных капель после прове-
денной операции.

Следует отметить, что по  данным литературы пред-
ставляется сложным провести анализ частоты возникно-
вения необходимости назначения гипотензивной тера-
пии после имплантации КДС на  сроке более 3 мес. Это 
связано с  тем, что в  большинстве рандомизированных 
исследований критериями полного успеха вмешательства 
рассматривается ВГД < 21 мм рт.  ст. и  > 6 мм рт.  ст. при 
использовании меньше 2  препаратов, снижающих ВГД, 
и  общий успех оценивается аналогичным, но  с  любым 
количеством снижающих ВГД препаратов [13, 15]. Таким 
образом, представляется сложным проанализировать ста-
тистику относительно того, скольким прооперированным 
пациентам гипотензивная терапия не  потребовалась. 
Кроме того, в  литературе имеется недостаточно данных 
относительно принципов выбора гипотензивной терапии 
на  разных сроках послеоперационного наблюдения 
после имплантации КДС. 

В  экспериментальном исследовании K. Jung et  al. 
в 2019 г. на животных было обнаружено, что послеопера-
ционное ВГД и образование инкапсулированного пузы-
ря, проанализированное с помощью иммуногистохими-
ческого окрашивания альфа-актина гладких мышц или 
гистохимического окрашивания коллагена, были значи-
тельно ниже в группе пациентов, применяющих водные 
супрессанты, чем в  группе, применяющих аналоги про-
стагландинов  (ПГ), или контрольной группе  [17]. Кроме 
того, определяемый в  теноновой оболочке интерлей-
кин-2  – один из  воспалительных цитокинов, был выше 
в группе аналогов ПГ, чем в группе водных супрессантов 
или в  контрольной группе. В  ходе проведенного позд-
нее, в 2022 г., J. Lee et al. исследования было выявлено, 
что снижающие продукцию внутриглазной жидко-
сти  (ВГЖ) препараты продемонстрировали лучший кон-
троль ВГД во  время ГФ и  более высокий показатель 
успешности хирургического вмешательства после им
плантации КДС, чем аналоги ПГ  [18]. Однако авторами 
не  анализировалась эффективность аналогов ПГ на  бо
лее поздних сроках после имплантации КДС по  завер
шении репаративных процессов. 

На настоящий момент аналоги ПГ являются препара-
тами первой линии при лечении глаукомы и,  согласно 
мнению большинства экспертных рекомендаций и руко-
водств, играют первостепенную роль среди местных гипо-
тензивных препаратов в лечении глаукомы [19]. Их меха-

низм снижения ВГД заключается в том, что они вызывают 
расслабление цилиарной мышцы и  модифицируют ее 
внеклеточный матрикс  [20]. Однако, учитывая участие 
аналогов ПГ в  развитии воспалительного процесса  [21], 
даже с  учетом очень низкой тропности латанопроста 
к  простаноидным рецепторам, отвечающим за  воспали-
тельные реакции  [22, 23], в  нашем исследовании для 
коррекции ГФ применялись препараты, направленные 
на  снижение продукции ВГЖ. Таким образом, с  учетом 
имеющихся данных, представляется целесообразным 
применение ингибиторов карбоангидразы в послеопера-
ционном периоде до 3 мес., в то время как по истечении 
этого срока возможен пересмотр терапии с заменой или 
дополнением лечения аналогами ПГ.

Исходя из  вышеизложенного, целью настоящего 
исследования явилось проведение анализа эффективно-
сти ингибитора карбоангидразы Дорзоламид-Оптик 
и  аналога простагландинов Латанопрост-Оптик в  каче-
стве препаратов выбора при необходимости назначения 
гипотензивной терапии после имплантации КДС в клини-
ческих условиях на разных сроках послеоперационного 
наблюдения.

Дорзоламид-Оптик был выбран нами в качестве пре-
парата первой линии в медикаментозной коррекции ГФ 
ввиду сильного гипотензивного эффекта за  счет выра-
женного селективного ингибирования карбоангидразы II 
человека с  минимальными проявлениями системных 
побочных эффектов. Латанопрост 0,005% был выбран 
в  качестве аналога простагландинов на  более поздних 
сроках наблюдения ввиду наличия многочисленных 
исследований, подтверждающих высокую гипотензивную 
эффективность, хорошую переносимость, высокий про-
филь безопасности и  отсутствие системных побочных 
эффектов и нежелательных явлений со стороны глаз [24]. 
По  данным литературы, латанопрост характеризуется 
лучшей местной переносимостью в группе синтетических 
аналогов простагландинов F2α [25]. Отечественный пре-
парат Латанопрост-Оптик не  содержит консервант бен-
залкония хлорид, характеризуется новым составом вспо-
могательных веществ, снижающих токсическое воздей-
ствие на  глазную поверхность, повышая переносимость 
лечения [26, 27]. Также следует отметить, что отечествен-
ные препараты финансово более доступны и способству-
ют процессу реализации программы правительства 
по развитию роли импортозамещения в России. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 80 глаз 80 пациентов 
с  глаукомой, перенесших имплантацию КДС в  клинике 
«Глазная хирургия Расческов» с периодом послеопераци-
онного наблюдения не менее одного года. 

Все операции были выполнены одним хирургом 
с использованием КДС с размещением трубки в перед-
ней камере по усовершенствованной и запатентованной 
хирургом методике [28]. Операция имплантации клапана 
Ahmed производилась под местной анестезией, для чего 
после трехкратной инстилляции 1 к. раствора проксиме-
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такаина в субтеноновое пространство и под конъюнктиву 
в области имплантации производилось введение анесте-
зирующего препарата. В  выбранном квадранте  (нижне-
височном) ножницами от  лимба производилось отсече-
ние конъюнктивы между апоневрозами прямых мышц 
(нижней и  наружной) непосредственно вдоль лимба 
в  меридиональном направлении и  векоподъемником 
осуществлялось открытие склеральной поверхности 
за местами прикрепления прямых мышц. Формирование 
кармана для имплантации производилось путем тщатель-
ной отсепаровки конъюнктивы и  теноновой капсулы 
с последующим отделением поверхности склеры от тено-
новой оболочки и обнажением заэкваториального про-
странства между склерой и теноновой оболочкой. Далее 
каутером производилась коагуляция крупных сосудов 
от  лимба до  зоны прикрепления прямых мышц. 
Следующим этапом лезвием осуществлялось отделение 
наружного слоя склеры Г-образно, для чего производи-
лось 2  надреза склеры: первый надрез длиной 4  мм 
располагался параллельно лимбу в 6 мм от него, а второй 
надрез длиной 8  мм формировался перпендикулярно 
лимбу к месту прикрепления прямой мышцы глаза. Оба 
надреза производились до глубоких слоев склеры (рис. 1). 
Осуществлялась отсепаровка поверхностного лоскута 
склеры к лимбу до склерального кольца (линии Швальбе) 
с  образованием склерального кармана основанием 
к лимбу. За склеральным лоскутом в 10 мм от лимба про-
изводилось наложение П-образного фиксационного шва 
6/0 нитью пролен для подшивания клапана. Далее произ-
водилась подготовка клапана Ahmed модели FP7  (New 
World Medical, Inc., США) к имплантации. Для исключения 
контакта тела клапана с  тканями глаза производилось 
оборачивание клапана аллоплантом – специальным 
материалом, который представляет собой ацеллюлярный 
тканевой матрикс. Оборачивание клапана является важ-
ным элементом, позволяющим ограничить соприкосно-
вение и  прямой контакт силикона с  тканями глаза 
и уменьшает вероятность образования плотной фиброз-
ной капсулы вокруг пластины клапана, образуется лишь 
тонкая ограничительная мембрана между тканями орга-
низма и  силиконовой пластиной клапана. Тем самым 
создаются условия для более легкой резорбции жидко-
сти и  уменьшения размеров формирующегося вокруг 
клапана пузыря. Оборачивание пластины клапана алло-
плантом позволяет достичь более стабильного гипотен-
зивного эффекта и  уменьшения вероятности ограниче-
ния подвижности глазного яблока, снижает необходи-
мость в повторных вмешательствах. Далее производилась 
активация  (промывание) клапана введением через дис-
тальный конец трубки дренажа  (например, при помощи 
канюли шприца) физиологического раствора до вытека-
ния жидкости из  клапанной системы. В  подготовленное 
пространство (карман) между склерой и теноновой обо-
лочкой осуществлялось введение тела клапана с  одно-
временным контролем плотности прилегания пластины 
клапана к склере (рис. 2).

После чего через фиксационные отверстия в пластине 
клапана производилось проведение нити заранее нало-

женного П-образного фиксационного шва и  осуществля-
лась плотная фиксация клапана в 10 мм от лимба. Далее 
устанавливался капилляр (трубочка) клапана в переднюю 
камеру глаза с предварительным укорочением его на пра-
вильную длину. Отступя от лимба 1 мм в сторону роговицы, 
микроножницами по Ваннасу косо под углом 25 градусов 
производилось отрезание дистальной части капилляра так, 
чтобы можно было осуществить его введение на 1–2 мм 
в  переднюю камеру. Выполнялся парацентез передней 
камеры срезом иглы книзу, через который в область пла-
нируемого прокола вводился когезивный вискоэластик 
с  целью механического расширения пространства. 
Вискоэластик, постепенно эвакуируясь из передней каме-
ры по  вновь образованным путям оттока в  течение 
нескольких часов после операции, оказывает тампонирую-
щее действие на область фистулы и препятствует форсиро-

 Рисунок 1. Формирование Г-образного склерального 
лоскута как подготовительный этап для имплантации кла-
панной дренажной системы Ahmed

 Figure 1. L-shaped scleral flap formation before Ahmed 
glaucoma valve implantation

 Рисунок 2. Имплантация клапанной дренажной системы 
Ahmed – один из этапов операции, в ходе которого оберну-
тый аллоплантом клапан вводится в подготовленный кар-
ман для последующей фиксации склеральными швами

 Figure 2. One of the operation steps of Ahmed glaucoma 
valve implantation. Covered with alloplant valve inserted into 
the prepared pocket for subsequent scleral sutures fixation
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ванной фильтрации влаги из  передней камеры. 
Применение вискоэластика, как показывает опыт, способ-
ствует более плавному снижению ВГД и позволяет снизить 
частоту цилиохориоидальной отслойки в послеоперацион-
ном периоде. Иглой 23 Ga в 1 мм перед линией Швальбе 
однонаправленным движением в косом направлении осу-
ществлялся прокол в переднюю камеру срезом иглы книзу. 
Далее шовным пинцетом производился захват капилляра 
в  2  мм от  дистального конца, поднимался склеральный 
лоскут пинцетом и  под визуальным контролем осущест-
влялось введение капилляра острием через выполненный 
прокол в  склере в  переднюю камеру глаза, после чего 
производилось укрывание капилляра дренажного клапана 
склеральным лоскутом. Для этого производилось разме-
щение капилляра в  ложе, осуществлялось герметичное 
ушивание радиально 2–3 узловыми швами 8–10/0 с погру-
жением узлов. На меридиональный разрез накладывался 
крестообразный шов на  склеру с  захватом трубки, для 
ограничения ее бокового смещения (рис. 3). Следом конъ-
юнктива расправлялась и  разрез конъюнктивы фиксиро-
вался узловыми швами 10/0. Субконъюнктивально вводил-
ся раствор гентамицина 0,3 и дексаметазона 0,3. В субте-
ноновое пространство зоны имплантации клапана вводил-
ся раствор триамцинолона 1,0. Триамцинолона ацетат 
применялся после операции, т. к. при сравнительном ана-
лизе эффективности имплантации КДС в послеоперацион-
ном периоде по  результатам исследований отмечалось 
достоверно более низкое среднее ВГД через 1 мес. после 
операции при его применении [29, 30].

Послеоперационные контрольные визиты были запла-
нированы на 1, 2 и 7-й дни и в 1, 2, 3, 6 и 12-й мес. после 
операции (и каждые последующие 6 мес.). ГФ традиционно 
определяется как повышение ВГД выше 21 мм рт. ст. в тече-
ние первых 3 мес. после операции. Однако в ходе прове-
денного нами исследования в целях повышения эффектив-
ности хирургического вмешательства и  сохранения зри-
тельных функций снижающие ВГД препараты назначались, 

или когда ВГД превышало целевое давление, или когда 
наблюдалась тенденция к  постоянному повышению ВГД 
между контрольными визитами. Как правило, данное явле-
ние отмечалось к концу первого месяца наблюдения. Для 
медикаментозной коррекции в  этих случаях назначали 
снижающий продукцию внутриглазной жидкости препарат 
Дорзоламид-Оптик по 1 к. 3 раза в сутки. 

Пациенты, с периодом наблюдения менее одного года 
и  которым не  требовалась гипотензивная терапия ввиду 
отсутствия ГФ, были исключены из исследования. Следует 
отметить, что за период наблюдения были прооперирова-
ны 260 пациентов, у 180 из которых ГФ не наблюдалась. 
Таким образом, частота ее возникновения составила 44,4%. 
Полученный относительно низкий по сравнению с литера-
турными данными показатель может быть обусловлен 
применением в ходе оперативного лечения превентивных 
мер, направленных на снижение выраженности воспали-
тельной реакции в послеоперационном периоде. В частно-
сти, применение триамцинолона и  аллопланта в  ходе 
операции направлено на снижение выраженности фибро-
васкулярной реакции. Послеоперационные осложнения 
чаще возникали в  течение первого месяца, среди них 
наиболее часто встречались гипотония и  цилиохориои-
дальная отслойка. У пяти из исследуемых пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде отмечалась цилиохори-
оидальная отслойка, трем из  которых потребовалось 
выполнение задней склерэктомии с  дренированием 
супрахориоидального пространства. При отсутствии долж-
ного контроля ВГД на фоне применения одного препарата 
допускалось назначение дополнительной терапии.

В ходе проведенного исследования были собраны 
клинические данные каждого пациента, включая возраст, 
пол, наличие сахарного диабета или гипертонической 
болезни, а также результаты полного офтальмологическо-
го обследования, включающего биомикроскопию за щеле-
вой лампой, гониоскопию, измерение центральной тол-
щины роговицы, осмотр глазного дна на фоне мидриаза, 
среднее отклонение и стандартное отклонение паттерна 
светочувствительности по результатам стандартной авто-
матизированной периметрии. Также были проанализиро-
ваны данные относительно типа глаукомы, анамнеза 
предшествующей интраокулярной хирургии, доопераци-
онное и послеоперационное количество препаратов.

Статистический анализ проводили с использованием 
программного пакета Statistical версии 27.0. Все данные 
представлены в  виде средних стандартных отклонений 
и  значений частоты  (т. е. в  процентах). Для сравнения 
различий между группами использовали критерий 
Стьюдента, критерий хи-квадрат и  точный критерий 
Фишера. Значение p = 0,05 или менее считалось в дан-
ном исследовании статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование были включены 80 пациентов со сред-
ним возрастом 52,5  ±  16,2  года и  продолжительностью 
периода наблюдения не менее одного года, гипотензив-
ная терапия которым назначалась заблаговременно 

 Рисунок 3. Герметичное ушивание Г-образного склераль-
ного лоскута крестообразным и тремя узловыми швами 
после имплантации клапанной дренажной системы Ahmed

 Figure 3. Hermetic suturing of the L-shaped scleral flap with 
cruciform and three interrupted sutures after Ahmed glauco-
ma valve implantation
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до  начала гипертензивной фазы. В  табл.  приведены 
демографические характеристики исследуемой группы 
в сравнении с группой без ГФ.

Таким образом, исходя из  данных таблицы, более 
высокие значения исходного уровня ВГД, более молодой 
возраст, более длинная осевая длина глаза и  наличие 
сахарного диабета ассоциировались с  большей вероят-
ностью развития ГФ в  послеоперационном периоде. 
Преобладающим типом глаукомы в  группе с  ГФ была 
неоваскулярная глаукома (табл.).

Среднее послеоперационное ВГД в 1-й день, 1-ю нед. и 1, 
3, 6  и  12-й  мес. составило 7,2  ±  5,2, 9,9  ±  4,9, 17,9  ±  4,9, 
17,0  ±  4,7, 14,9  ±  4,3  и  15,3  ±  3,9  мм рт.  ст. соответствен-
но (рис. 4). Среднее количество препаратов в послеопераци-
онном периоде в 0, 1 и 7-й дни и 1, 3, 6 и 12-й мес. составило 
0,05, 0,2, 1,0, 1,2, 1,5 и 1,5 препарата соответственно (рис. 5).

В течение года послеоперационного наблюдения 
повторной антиглаукомной операции исследуемым 

 Таблица. Основные демографические характеристики пациентов, перенесших имплантацию клапанной дренажной систе-
мы Ahmed

 Table. Baseline demographic characteristics of patients undergoing Ahmed glaucoma valve implantation

Характеристики Группа пациентов с ГФ, n = 80 Группа пациентов без ГФ, n = 180  p-Value*

Возраст (годы) 52,5 ± 16,2 59,8 ± 15,9 0,06

Пол (м/ж) 26 (32%) / 54 (68%) 72 (40%) / 108 (60%) 0,32

Латеральность (правый/левый глаз) 36/44 95/85 0,26

Наличие сахарного диабета (да/нет) 52/28 72/108 0,04

Наличие гипертонической болезни (да/нет) 56/24 78/102 0,05

Среднее значение ВГД до операции 33,8 ± 9,5 27,3 ± 8,1 0,01

Осевая длина (мм) 23,7 ± 4,7 25,2 ± 3,5 0,01

Центральная толщина роговицы (мкм) 540,1 ± 49,6 550,1 ± 44,3 0,58

Наличие хрусталика 
Афакия 5 (4%) 36 (20%)

0,51
Артифакия 75 (96%) 144 (80%)

Тип глаукомы

ПОУГ 17 (21,2%) 53 (29,4%)

0,09

ПЗУГ 4 (5%) 5 (2,8%)

Увеальная глаукома 9 (11,25) 36 (20%)

Вторичная ОУГ 5 (6,25%) 27 (15%)

Вторичная ЗУГ 10 (12,5%) 34 (18,9%)

НВГ 35 (43,8%) 25 (13,9%)

Анамнез предшествующей 
хирургии

ФЭК 75 (96%) 144 (80%)

0,31

НГСЭ 48 (60%) 102 (56,7%)

СТЭ 2 (2,5%) 1 (0,5%)

Трабекулэктомия ab interno 59 (73,4%) 98 (54,4%)

Витреоретинальная операция 23 (28,8%) 3 (3,8%)

Периметрия (предопер.)
MD (dB) -19,7 ± 10,9 -17,9 ± 11,2 0,53

PSD (dB) 6,7 ± 3,7 4,8 ± 4,0 0,06

Продолжительность наблюдения (мес.) 28,4 ± 7,9 30,3 ± 8,7 0,59

Примечание. ПОУГ – первичная открытоугольная глаукома, ПЗУГ – первичная закрытоугольная глаукома, НВГ – неоваскулярная глаукома, ФЭК – факоэмульсификация катаракты, НГСЭ – 
непроникающая склерэктомия, СТЭ – синустрабекулэктомия, MD – среднее отклонение, PSD – стандартное отклонение. *Средние значения представлены стандартными отклонениями на 
основании критерия Стьюдента или критерия хи-квадрат (критерий Стьюдента для непрерывных распределений и критерий хи-квадрат для категориальных переменных между двумя группами).

 Рисунок 4. Среднее внутриглазное давление для группы 
с гипертензивной фазой на фоне гипотензивной терапии 
в 0, 1 и 7-й дни и 1, 3, 6 и 12-й мес. после имплантации кла-
панной дренажной системы Ahmed

 Figure 4. Mean IOP for group with HP at days 0, 1, and 7 
and months 1, 3, 6, and 12 following Ahmed glaucoma valve 
implantation
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пациентам не потребовалось. У всех исследуемых пациен-
тов компенсация уровня ВГД в течение 3 мес. после опера-
ции отмечалась на фоне монотерапии Дорзоламид-Оптик. 
На сроке более 3 мес. наблюдения 15 пациентам (18,8%) 
потребовалось дополнительное назначение Латанопрост-
Оптик для достижения целевого уровня ВГД. По истечении 
2 мес. после операции было принято решение об отмене 
гипотензивного препарата под контролем уровня ВГД 
17 пациентам (21,3%). Как правило, для достижения гипо-
тензивного эффекта на  сроке наблюдения до  года было 
достаточно применения не более двух препаратов.

ОБСУЖДЕНИЕ 

В данном исследовании мы обнаружили, что заблаго-
временное  (до достижения уровня ВГД 21  мм  рт.  ст.) 
назначение Дорзоламид-Оптик на этапе, когда ВГД пре-
вышало целевое давление или когда наблюдалась тен-
денция к постоянному повышению ВГД между контроль-
ными визитами, позволяет снизить степень выраженности 
ГФ и  ее продолжительность, а  также ассоциировано 
с  более благоприятными долгосрочными результатами 
операции. Это согласуется с  результатами ранее прове-
денных исследований [15, 16]. Поэтапно оптимизирован-
ная хирургическая техника позволяет не  только значи-
тельно снизить частоту послеоперационных осложне-
ний  (таких как гифема, прорезывание трубки, пролежни 
конъюнктивы, корнеальная декомпенсация, цилиохорио-
идальная отслойка, диплопия), но и позволяет уменьшить 
вероятность возникновения и выраженность ГФ благода-
ря дополнительным мерам, направленным на  снижение 
интенсивности воспалительной реакции в послеопераци-
онном периоде  (оборачивание клапана аллоплантом, 
введение триамцинолона в  субтеноново пространство). 
При этом в большинстве случаев монотерапии дорзола-
мидом было достаточно для достижения целевого уровня 
ВГД в течение первого года после операции. В сравнении 
с  данными литературных источников, процент раннего 
применения гипотензивных средств был ниже.

Однако учитывая тот факт, что в  долгосрочной пер-
спективе имеется тенденция к  повышению уровня ВГД 
прооперированных пациентов, по  завершении репара-
тивных процессов возможен переход на терапию латано-
простом, в  частности на  препарат Латанопрост-Оптик, 
ввиду более удобного режима закапывания и  более 
выраженного гипотензивного эффекта по  сравнению 
с  ингибитором карбоангидразы. При недостаточности 
монотерапии применяются 2 препарата, но необходимо-
сти в назначении более 2 препаратов в течение периода 
наблюдения нами зафиксировано не было.

Таким образом, ингибитор карбоангидразы Дорзо
ламид-Оптик можно использовать в  качестве препарата 
первой линии на этапе принятия решения о медикамен-
тозной коррекции гипертензивной фазы и на более позд-
них сроках послеоперационного наблюдения как рацио-
нальный начальный вариант для минимизации вредного 
воздействия ГФ и  как средство, способствующее благо-
приятному хирургическому исходу после имплантации 
КДС. Что касается аналогов ПГ, то  препараты данной 
группы целесообразно назначать спустя 2–3  мес. после 
операции по завершении репаративных процессов.

Частота возникновения гипертензивной фазы в нашем 
исследовании составила 44,4%, что несколько ниже, чем 
по  данным литературы  (56–82%). Это может быть обу-
словлено применением в  ходе оперативного лечения 
превентивных мер, направленных на снижение выражен-
ности воспалительной реакции в  послеоперационном 
периоде. В  частности, применение триамцинолона 
и аллопланта в ходе операции направлено на снижение 
выраженности фиброваскулярной реакции.

Проведенное нами исследование характеризуется 
рядом ограничений. Прежде всего в нем отсутствовала 
контрольная группа, что обусловлено стремлением авто-
ров к  принятию всех возможных мер для повышения 
эффективности оперативного вмешательства и  макси-
мального сохранения зрительных функций проопериро-
ванных пациентов, в  связи с  чем описанная методика 
лечения была предпринята по отношению ко всем вклю-
ченным в  анализ случаям. Необходимо проведение 
последующих исследований для разработки дальней-
ших превентивных мер в  целях повышения эффектив-
ности имплантации клапанного дренажа и  снижения 
риска возможных осложнений с  достижением более 
пролонгированного гипотензивного эффекта, направ-
ленного на  сохранение зрительных функций. Также 
необходим более детальный анализ частоты назначения 
и количества гипотензивных препаратов в группе паци-
ентов без признаков возникновения гипертензивной 
фазы при долгосрочном периоде наблюдения. Кроме 
того, имеется недостаточно данных относительно стати-
стической оценки морфологического строения форми-
рующихся пузырей и чем же на самом деле обусловлено 
повышение уровня ВГД при ГФ ввиду того, что даже при 
наличии современных методов визуализации нет стан-
дартизированных подходов к  получению и  анализу 
получаемых в ходе морфометрической оценки резуль-
татов. Также необходимо разработать клинические 

 Рисунок 5. Среднее количество препаратов для глаз 
пациентов c гипертензивной фазой в 0, 1 и 7-й дни и 1, 3, 6 
и 12-й мес. после имплантации клапанной дренажной 
системы Ahmed

 Figure 5. Mean number of medications for group with HP 
at days 0, 1, and 7 and months 1, 3, 6, and 12 following Ahmed 
glaucoma valve implantation
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рекомендации относительно сроков назначения и алго-
ритма выбора гипотензивных препаратов после имплан-
тации КДС с учетом предрасполагающих к возникнове-
нию ГФ факторов риска.

ВЫВОДЫ

В  ходе проведенного исследования с  участием 
80  перенесших имплантацию КДС Ahmed пациентов, 
которым потребовалось назначение гипотензивной 
терапии, была выявлена высокая эффективность и хоро-
шая переносимость препарата Дорзоламид-Оптик 
в  медикаментозной коррекции гипертензивной фазы. 

Во  всех случаях при соблюдении техники операции 
и  заблаговременном назначении препарата монотера-
пии данным препаратом оказалось достаточно для 
достижения стабилизации зрительных функций на сроке 
до  3  мес. после операции. На  более поздних сроках 
возможен пересмотр терапии с  возможной отменой 
препарата или, наоборот, дополнительным назначением 
аналога ПГ, в  частности, отечественного препарата 
Латанопрост-Оптик под контролем уровня ВГД и состоя-
ния зрительных функций. �
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