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цель исследования — оценить эффективность использования полимерного микрошунта оригинальной конструкции в хирурги-
ческом лечении больных открытоугольной глаукомой.

Материалы и методы. под наблюдением находились 31 больной (31 глаз) открытоугольной глаукомой с высоким уровнем внут-
риглазного давления (ВГД). Из них страдающих глаукомой III стадии было 16 человек (16 глаз), IV стадии — 14 (14 глаз), II стади-
ей — 1 пациент. Острота зрения составила от 0,2 (с коррекцией или без) до неправильной светопроекции. Изначальный уровень ВГД — 
27–38 мм рт. ст. Всем больным выполнена неполная глубокая склерэктомия с имплантацией полимерного микрошунта оригинальной 
конструкции. В контрольную группу вошли 29 человек, которым была выполнена синустрабекулэктомия по стандартной методике. 
Острота зрения составила от 0,5 до правильной светопроекции, уровень ВГД от 28–40 мм рт. ст.

Результаты. В раннем послеоперационном периоде в обеих группах наблюдался выраженный гипотензивный эффект. Однако 
уровень ВГД ниже 20 мм рт. ст. поддерживался в основной группе в течение всего периода наблюдения, в то время как 35,4% случаев 
в контрольной группе потребовали назначения гипотензивной терапии уже через 9 мес после операции. по данным оценки динамики 
зрительных функций выявлена лучшая стабилизация процесса в основной группе. по результатам компьютерной пороговой пери-
метрии в 13,3% случаев в основной группе наблюдалась отрицательная динамика, в контрольной это значение достигало 28,3%. Ко-
личество осложнений в послеоперационном периоде значительно ниже в основной группе и, как правило, обусловлено изначальной 
тяжестью заболевания. Общее количество осложнений в контрольной группе — 5 (16,1%), в основной — 11 (37,9%).

Заключение. Антиглаукоматозные операции с применением разработанного микрошунта обеспечивают длительный стойкий гипо-
тензивный эффект, стабилизируют зрительные функции, что позволяет рассматривать данный метод как перспективный в оператив-
ном лечении больных открытоугольной глаукомой.
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The aim of the investigation was to assess the efficiency of the original polymer micro-shunt application in open-angle glaucoma surgery.
Materials and Methods. 31 open-angle glaucoma patients (31 eyes) with elevated intraocular pressure (IOP) were followed up in our clinic. 

Of them 16 patients (16 eyes) suffered from glaucoma stage III, 14 (14 eyes) stage IV, 1 patient from stage II. Visual acuity varied from 0.2 
(with or without correction) to abnormal light projection. Initial IOP was 27–38 mm Hg. All patients underwent partial deep sclerectomy with 
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implantation of the patented polymer micro-shunt. The control group included 29 patients who underwent standard sinus trabeculectomy. Visual 
acuity varied from 0.5 to normal light projection, IOP was from 28–40 mm Hg.

Results. In early postoperative period the patients of both groups showed a marked hypotensive effect. However, IOP below 20 mmHg 
was sustained in the main group throughout the whole follow-up period, while 35.4% of patients in the control group required hypotensive 
therapy already 9 months after the surgery. Evaluation of visual function dynamics data revealed better stabilization process in the main group. 
According to the results of computed threshold perimetry, negative dynamics was observed in 13.3% of cases in the main group and 28.3% in 
the control group. The number of postoperative complications was lower in the main group, caused, as a rule, by initial severity of the disease. 
The total number of complications in the control group was 5 (16.1%), and 11 (37.9%) in the main group.

Conclusion. Application of the original micro-shunt in antiglaucomatous surgery provides long-term steady hypotensive effect and stabilizes 
visual functions, making this method a promising one for surgical treatment of open-angle glaucoma patients.

Key words: glaucoma; ophthalmosurgery; micro-shunt for antiglaucomatous surgery.

Хирургический метод лечения глаукомы в последние 
годы выходит на первый план и в ряде случаев высту-
пает как метод выбора даже при первичном ее выяв-
лении. Опыт работы Глазной клиники Нижегородской 
областной клинической больницы им. Н.А. Семашко 
Н. Новгорода показывает, что более 50% пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью по поводу 
глаукомы в 2013–2014 гг., нуждались в хирургическом 
лечении.

В настоящее время особое внимание уделяется 
дренажной хирургии глаукомы. В арсенале офтальмо-
хирургов имеется множество дренажных устройств, 
однако нет убедительных данных, подтверждающих 
превосходство той или иной модели [1–3]. Сегодня 
микрошунтирование достаточно широко применяется у 
больных первичной открытоугольной глаукомой на пер-
вом этапе оперативного лечения [4]. Однако дренаж-
ная хирургия не лишена недостатков. Материалы, из 
которых выполнены устройства, часто далеки от иде-
ала: тяжелые, склонные к прорезыванию и окислению. 
Особенности и осложнения имплантации известных 
глаукомных шунтов описаны в ряде работ зарубежных 
и отечественных авторов [5–7]. При неадекватной по-
зиции шунта его реимплантация достаточно сложна, 
травматична и требует применения специальной хирур-
гической техники [6, 7]. Поиск решения этих проблем 
ведет к разработке новых технологий.

Цель исследования — оценить эффективность ис-
пользования полимерного микрошунта оригинальной 
конструкции в хирургическом лечении больных откры-
тоугольной глаукомой.

Материалы и методы. Под наблюдением находи-
лись 31 больной (31 глаз) открытоугольной глаукомой 
с высоким уровнем внутриглазного давления (ВГД) в 
возрасте от 16 до 82 лет, из них 23 больных (23 глаза) 
имели простую первичную открытоугольную глаукому, 
5 пациентов (5 глаз) — псевдоэксфолиативную откры-
тоугольную глаукому, 3 больных (3 глаза) — вторичную 
открытоугольную глаукому. Глаукомой III стадии стра-
дали 16 человек (16 глаз), IV стадии — 14 (14 глаз), 
одному пациенту со II стадией глаукомы имплантация 
микрошунта выполнена в ходе одномоментного комби-
нированного оперативного вмешательства по поводу 
витреального блока, развившегося после YAG — ла-
зерной капсулотомии, где первым этапом потребова-
лось проведение передней витрэктомии и перифери-

ческой иридэктомии. Острота зрения составляла от 
0,2 (с коррекцией или без) до неправильной светопро-
екции, исходный уровень ВГД — 27–38 мм рт. ст. Всем 
больным выполнена неполная глубокая склерэктомия с 
имплантацией полимерного микрошунта оригинальной 
конструкции.

В качестве контроля служила группа из 29 чело-
век, которым была выполнена синустрабекулэкто-
мия по стандартной методике, из них с III стадией 
глаукомы — 21 человек, со II стадией — 6 человек, с 
IV стадией — 2 человека. Острота зрения составляла 
от 0,5 до правильной светопроекции, уровень ВГД — 
28–40 мм рт. ст.

Используемый микрошунт [8] выполнен из олигокар-
бонатметакрилата и представляет собой полую трубку 
квадратного сечения длиной 2,5 мм, диаметром 0,5 мм, 
диаметром внутреннего отверстия 0,2 мм. Угол сре-
за иглы — 45°, на конце иглы располагаются два до-
полнительных боковых антиблокировочных отверстия 
диаметром 0,15 мм. Микрошунт состоит из двух час-
тей: иглы, которая помещается в переднюю камеру, и 
опорных элементов для фиксации между поверхност-
ным лоскутом и глубокими слоями склеры (рис. 1). 
Шунт изготавливается предприятием «Репер-НН» 
(Н. Новгород).

До операции и в послеоперационном периоде всем 
больным проводили комплексное обследование, вклю-
чающее визометрию, тонометрию по Маклакову, элек-
тронную тонометрию и тонометрические пробы на 
приборе GlauTest-60 (Россия). Больным с сохранными 
зрительными функциями выполняли также компьютер-
ную статическую периметрию и оптическую томогра-
фию диска зрительного нерва и слоя нервных волокон. 
Максимальный срок наблюдения составил 24 мес.

Техника выполнения операции. На роговицу накла-
дывали фиксационный шов, на расстоянии 5 мм от лим-
ба выполняли разрез конъюнктивы (рис. 2, а). После 
гемостаза выкраивали поверхностный лоскут склеры 
на 1/2–1/3 ее толщины основанием к лимбу (рис. 2, б), 
размером приблизительно 3,5×3,5 мм. Затем форми-
ровали парацентез в роговичной части лимба на 9 ч, 
через парацентез переднюю камеру заполняли виско-
эластиком. Под поверхностным лоскутом склеры пе-
реходной части лимба иглой 23G намечали отверстие, 
через которое пинцетом с гладкими браншами имплан-
тировали микрошунт (рис. 2, в, г).
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Затем накладывали четыре шва на склеру, непре-
рывный шов — на конъюнктиву и тенонову капсулу.

Результаты и обсуждение. Отдаленные результа-
ты операций (от 5 мес до 2 лет, в среднем — 15,2 мес) 
были прослежены у всех пациентов основной и конт-
рольной групп.

У всех больных основной группы достигнут выражен-
ный гипотензивный эффект в первые сутки после опе-
рации. Средний уровень ВГД составил 10,2 мм рт. ст. 
По данным электронной тонометрии в отдаленном пе-
риоде констатировали существенное снижение оф-
тальмотонуса и его стабилизацию за счет улучшения 
оттока (табл. 1).

Зрительные функции оставались неизменными. По 
данным компьютерной пороговой периметрии у 19 па-
циентов с сохранными зрительными функциями и ее 
программной статистической оценки, в 56,3% случаев 
показатели периметрии оставались неизменными, у 
29,5% больных наблюдалась положительная динамика, 
у 13,3% — незначительное снижение световой чувстви-
тельности.

В контрольной группе также отмечали выраженное 
снижение ВГД в первые сутки после операции в сред-
нем до 8,3 мм рт. ст. Однако в отдаленном периоде 
(спустя 9 мес после операции) в 35,4% случаев уро-
вень ВГД достигал 24 мм рт. ст., что требовало назна-

Рис. 1. Глаукомный микрошунт ори-
гинальной конструкции, модель С-1

а б

в г

Рис. 2. Этапы операции
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Т а б л и ц а  1
Гидродинамические показатели в разные сроки наблюдения у больных  
открытоугольной глаукомой при использовании оригинального микрошунта

Показатели До операции 1 мес 3 мес 6 мес 15 мес

ВГД по Маклакову, мм рт. ст. 31,18±2,63 13,20±1,54 17,14±1,26 18,36±1,11 18,42±1,9

P0, мм рт. ст. 29,10±2,54 12,65±1,02 17,30±1,22 17,40±1,02 17,90±2,32

F, мм3/мм рт. ст. 2,86±0,51 1,90±0,36 2,70±0,32 3,08±0,21 2,72±0,35

C, м3/мин/мм рт. ст. 0,25±0,15 0,35±0,09 0,38±0,07 0,39±0,09 0,32±0,080

КБ 126,40±1,35 44,80±1,95 45,47±2,05 45,89±1,21 57,90±3,05

Зд е с ь: Р0 — истинное ВГД; F — минимальный объем внутриглазной жидкости; С — коэффи-
циент легкости оттока; КБ — коэффициент Беккера.

чество осложнений после имплантации 
микрошунта значительно ниже (табл. 2). 
Общее количество осложнений в кон-
трольной группе — 5 (16,1%), в основ-
ной — 11 (37,9%).

Заключение. Использование ориги-
нального полимерного микрошунта в ан-
тиглаукоматозных операциях обеспечи-
вает стойкий гипотензивный эффект без 
дополнительной консервативной терапии 
за весь период наблюдения. Такие опе-
рации по сравнению с синустрабекулэк-
томией приводят к уменьшению количес-
тва осложнений в послеоперационном 
периоде и к стабилизации зрительных 
функций, что позволяет говорить о пер-
спективности применения этого микро-
шунта в оперативном лечении больных 
открытоугольной глаукомой.
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ной методики и нового шунта. СТЭ — синустрабекулэктомия
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