
f . ^ A a m w a ^ e m i ^ з и м а 2015 Nq 1 [33] 

ОРНИК СТАТЕЙ СБОРНИК СТАТЕЙ СБОРНИК СТАТЕЙ 

ж 

Е 13. 

f x 

3S 

г 

12 

:30 

ipathy: Nonarterit ic form in small and giant cell arteritis in 
lal sized optic discs. Int Ophthalmol 1988; 12:119-25. 
is JB. Nguyen NX, Neumann GOH. Optic disc morphometry in 
iple" optic atrophy. Acta Ophthalmol 1980; 67 :199-203. 
is JB, Schmidt AM, Muller-Bergh JA, Schlotzer-Schrebardt 
Naumann GOT. Human optic nerve fiber count and optic disk 

52E. Invest Ophthalmol Vis Sic 1992; 33:2012-18. 
Lee BL. Bathija R, Weinreb RN. The definit ion of normal-tension 
paucoma. J Glaucoma 1998 Dec; 7(6):366-71. 
- n c o f f NS. Arterit ic anterior ischemic optic neuropathy. In: Levin 
! A Arnold AC, eds. Neuro-ophthalmology: The Practical Guide. 
Vew York, NY: Thieme Medical Publishers, Inc; 2005:187- 93. 
L l L Australia and New Zealand survey of glaucoma practice 
patterns. Clin Experiment Ophthalmol 2008 Jan-Feb; 36(1): 19-25. 
*ansour AM. Shoch D, Logani S. Optic disk size in ischemic optic 
•europathy. Am J Ophthalmol 1988; 106:587-9. 
MBIer NR. Current concepts in the diagnosis, pathogenesis, and 
•enagement of nonarterit ic anterior ischemic optic neuropathy. 
- Neuroophthalmol 2011 Jun; 31 (2): 1-3. 
Nemesure B, Honkanen R, Hennis A et al. Incident open-angle 
glaucoma and intraocular pressure. Ophthalmology. 2007 Oct; 
1 l4(10) :1810-5. 
Omoti AE, Edema ОТ. A review of the risk factors in primary open 
angle glaucoma. Niger J Clin Pract. 2007 Mar; 10(1):79-82. 
О Neill EC, Danesh-Meyer HV, Kong GX et al. Optic disc evaluation 
wi optic neuropathies: the optic disc assessment project. 
Ophthalmology. 2011 May; 118(5):964-70. 
Pane A, Burdon M, Miller NR. Anterior ischemic optic neuropathy. 
h i Pane A, Burdon M, Miller NR, eds. The Neuro-ophthalmology 
Survival Guide. Philadelphia: Mosby; 2007:46-55. 
Quigley HA, Anderson DR. Cupping of the optic disc in ischemic 
optic neuropathy. Trans Am Acad Ophthalmol Otolaryngol 1977; 
83:755-62. 
Quigley HA, Colemann AL. Dormann-Pease ME. Larger optic 
nerve heads have more nerve fibers in normal monkey eyes. Arch 
Ophthalmol 1991; 109:1441-3. 
Quigley HA, Miller NR, George T. Clinical evaluation of nerve fiber 
atrophy as indicator of glaucomatous optic nerve damage. Arch 
Ophthalmol. 1980;98:1564-71. 
Radius RL, Maumence AE. Optic atrophy and glaucomas cupping. 
Am J Ophthalmol 1978;85:145-53. 
Sommer A, Miller NR, Pollack I, Maumenee AE. George T. The 
nerve fiber layer in the diagnosis of glaucoma. Arch Ophthalmol 
1977;95:2149-56. 
Tavares IM. Medeiros FA, Weinreb RN. Inconsistency of the 
published definit ion of ocular hypertension. J Glaucoma 2006 
Dec; 1 5(6):529-33. 
Trobe JD. Glaser JS. Cassady JC. Herschler J, Anderson DR. 
Nonglaucomas excavation of optic disc. Arch Ophthalmol. 1980; 
98: 1046-50. 
Trobe JD, Glaser JS, Cassady JC. Optic atrophy: Differential 
diagnosis by fundus observation alone. Arch Ophthalmol. 1980; 
98: 1040-5. 

Джумова М.ФЛ Марченко Л.Н.2, Джумова А.А.3 

Отдаленные результаты 
имплантации дренажа EX-PRESS 

'УО БГМУ. к.м.н.,доцент; 
2УО БГМУ. д.м.н..профессор; 
3УЗ ГКБ №3. врач-офтальмолог 
Минск. Беларусь 

Реферат 
Цель: проанализировать отдаленные результаты 

применения дренажа Ex-PRESS при ПОУГ. 
Материал и методы: проанализированы результа-

ты хирургического лечения 62 пациентов (66 глаз) с ПОУГ. 
Всем пациентам был имплантирован дренаж Ex-PRESS 
Р-50 под склеральный лоскут. Гипотензивнее и функцио-
нальные результаты через год после операции проанали-
зированы у 46 пациентов (50 глаз), через два года - у 31 
пациента (35 глаз). Положительным результатом счи-
тали уровень Ро в послеоперационном периоде от 6 до 21 
мм рт. ст. без или с дополнительной гипотензивной те-
рапией. отсутствие необходимости хирургии глаукомы в 
дальнейшем и удаления дренажа. 

Результаты: У больных ПОУГ средний уровень 
внутриглазного давления (Ро) до операции составил 
33.85±7,12 мм рт.ст. Через год после дренирования сред-
нее Ро составило!4,53±3,11 м м рт. ст. (р<0,05), компен-
сация ВГД достигнута в 46 глазах (92%). Через 2 года 
после операции среднее Ро составило 17.52+4.12 мм рт. 
ст. (р<0,05), компенсация ВГД достигнута в 86% случаев 
(30 глаз). Дополнительное хирургическое лечение потре-
бовалось в 14% случаев (5 глаз). Через год после имплан-
тации дренажа Ex-PRESS острота зрения не изменилась 
в 70% случаев (35 глаз), ухудшилась на 1-2 строки в 30% 
(15 глаз). Через два года после операции острота зрения 
не изменилась в 57% случаев (20 глаз), ухудшилась на 1-2 
строки в 43% (15 глаз). 

Выводы 
1. Через год после имплантации дренажа Ex-PRESS 

нормализация ВГД достигнута в 92% случаев, через два 
года - в 86% (без или с дополнительной гипотензивной 
терапией). Среднее Ро составило 14.53+3,11 мм рт. ст. и 
17,52±4,12 мм рт. ст. соответственно. 

2. Применение дренажа Ex-PRESS позволило сохранить 
остроту зрения у большинства пациентов с глаукомой 
(70% случаев в течение года и 57%-в течение двух лет). 

Ключевые слова: дренаж Ex-PRESS. первичная откры-
тоугольная глаукома, внутриглазное давление. 

Summary 
Purpose: to evaluate the results of use the Ex-PRESS 

implant (Model P 50) in patients with primary open-angle 
glaucoma. 

Methods: we analyzed the results of surgical treatment 
in 62 patients (66 eyes), treated with the Ex-PRESS glaucoma 
implant under partial-thickness scleral flap. In a one year after 
surgical treatment we evaluated hypotensive and functional 
results in 46 patients (50 eyes), in two years -in 31 patients (35 
eyes). A positive result - Po after surgical treatment from 6 to 
21 mmHg without additional surgical intervention and removal 
glaucoma filtration device. 
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Results: we received a good results in patients with primary 
open-angle glaucoma. In a one year after surgical treatment 
intraocular pressure was normal in 92% cases (average 
Po was 14.53+3,11 mmHg (p<0,05). in two years - in 86% 
cases (average Po was 17,52±4,12 mmHg (p<0.05)). The 
complications after Ex-PRESS treatment revealed with a lower 
rate. Additional surgical treatment performed in 14% cases (5 
eyes). At one year the rate of visual recovery after Ex-PRESS 
implantation was 70%, at two years - 57%. 

Resume: 
1. In a one year after implantation glaucoma filtration 

device intraocular pressure was normal in 92% cases, in two 
years - in 86% coses. Average Po was 14,53+3,7 7 mmHg and 
17,52+4,12 mmHg correspondingly (p<0,05). 

2. At one year the rate of visual recovery after Ex-PRESS 
implantation was 70%, at two years - 57%. 

Keywords: Ex-PRESS glaucoma filtration device, primary 
open-angle glaucoma, intraocular pressure. 

Введение 
Н о р м а л и з а ц и я в н у т р и г л а з н о г о д а в л е н и я (ВГД) п р и 

г л а у к о м а т о з н о м п р о ц е с с е я в л я е т с я о б я з а т е л ь н ы м усло-
в и е м у с п е ш н о г о л е ч е н и я з а б о л е в а н и я . П р е д л о ж е н ы раз-
л и ч н ы е м е т о д ы х и р у р г и ч е с к о г о л е ч е н и я глауком , о д н а к о 
н е у д о в л е т в о р е н н о с т ь результатами с п о с о б с т в у е т п о и с к у 
н о в ы х путей р е ш е н и я п р о б л е м ы п о в ы ш е н н о г о ВГД. А к -
т у а л ь н ы м я в л я е т с я ис-
п о л ь з о в а н и е д р е н а ж е й 
в х и р у р г и ч е с к о м лече-
н и и г л а у к о м ы [ 1 - 7 , 9 - 1 5]. 
Д о к а з а н а ц е л е с о о б р а з -
н о с т ь и с п о л ь з о в а н и я 
д р е н а ж а Ex-PRESS на 
н а ч а л ь н ы х с т а д и я х пер-
в и ч н о й о т к р ы т о у г о л ь -
н о й г л а у к о м ы (ПОУГ) 
[4]. с о с т о р о ж н о с т ь ю ре-
к о м е н д у ю т п р и м е н я т ь 
Ex-PRESS у п а ц и е н т о в 
с д а л е к о з а ш е д ш е й ста-
д и е й г л а у к о м ы [15 , 5]. 
Д и с к у т и р у е т с я и с п о л ь -
з о в а н и е р а з л и ч н ы х в и д о в д р е н а ж е й в х и р у р г и и реф-
р а к т е р н о й г л а у к о м ы [2, 4, 5], о б с у ж д а ю т с я о т д а л е н н ы е 
результаты и м п л а н т а ц и и д р е н а ж е й [13 . 11]. 

Цель исследования 
П р о а н а л и з и р о в а т ь о т д а л е н н ы е результаты п р и м е н е -

н и я д р е н а ж а Ex-PRESS п р и ПОУГ. 
Материал и методы 
П р о а н а л и з и р о в а н ы о т д а л е н н ы е результаты х и р у р г и -

ч е с к о г о л е ч е н и я 6 2 п а ц и е н т о в ( 6 6 глаз) с ПОУГ. С р е д н и й 
в о з р а с т п а ц и е н т о в с о с т а в и л 6 2 , 5 3 ± 9 , 5 0 лет. Всем п а ц и -
ентам б ы л и м п л а н т и р о в а н д р е н а ж Ex-PRESS Р - 5 0 под 
с к л е р а л ь н ы й л о с к у т ( м е т о д и к а и м п л а н т а ц и и о п и с а н а 
ранее [3]). Ч е т ы р е м п а ц и е н т а м Ex-PRESS и м п л а н т и р о в а н 
в два глаза. Р а с п р е д е л е н и е по с тадиям : 1 с т а д и я забо -
л е в а н и я - 6 глаз, 2 -я - 4 0 глаз, 3 -я - 2 0 глаз. П я т н а д ц а -
ти п а ц и е н т а м ранее в р а з н ы е с р о к и (от 1 м е с я ц а до 10 
лет) б ы л и п р о в е д е н ы ф и с т у л и з и р у ю щ и е вмешательства , 
с е м н а д ц а т и - а р г о н л а з е р н а я т р а б е к у л о п л а с т и к а , д е с я т и 
п а ц и е н т а м д р е н а ж и м п л а н т и р о в а н после ф а к о э м у л ь -
с и ф и к а ц и и к а т а р а к т ы . В п о с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е 

а н а л и з и р о в а л и у р о в е н ь ВГД (Ро), остроту з р е н и я , не 
х о д и м о с т ь д о п о л н и т е л ь н о й м е д и к а м е н т о з н о й тераг 
о с л о ж н е н и я . И з м е н е н и е о с т р о т ы з р е н и я к л а с с и ф и ц и 
вали с л е д у ю щ и м о б р а з о м : нет и з м е н е н и й , н е з н а ч и т 
ное (на 1 с т р о к у (0,1) по т а б л и ц е Г о л о в и н а - С и в ц е в а ) . ) 
р е н н о е (2 -3 с т р о к и (0 ,2-0,3) ) и з н а ч и т е л ь н о е (4 и бо 
с т р о к (3=0.4)). У ч и т ы в а л и остроту з р е н и я с к о р р е к ц и е й 

Г и п о т е н з и в н ы е и ф у н к ц и о н а л ь н ы е результаты ч« 
год п о с л е о п е р а ц и и п р о а н а л и з и р о в а н ы у 4 6 паи 
т о в ( 5 0 глаз), через два года - у 3 1 п а ц и е н т а (35 
П о л о ж и т е л ь н ы м результатом с ч и т а л и у р о в е н ь Ро в 
с л е о п е р а ц и о н н о м п е р и о д е от 6 д о 2 1 мм рт. ст. без 
с д о п о л н и т е л ь н о й г и п о т е н з и в н о й т е р а п и е й , отсутс 
н е о б х о д и м о с т и х и р у р г и и г л а у к о м ы в д а л ь н е й ш е м и . j 
л е н и я д р е н а ж а . 

Результаты и обсуждение 
У б о л ь н ы х П О У Г с р е д н и й у р о в е н ь в н у т р и г л а з 

д а в л е н и я (Ро) на фоне м а к с и м а л ь н о й м е д и к а м е н т о з 
т е р а п и и до о п е р а ц и и с о с т а в и л 3 3 . 8 5 ± 7 , 1 2 мм рт.ст.. 
еле и м п л а н т а ц и и д р е н а ж а - 9 , 3 8 + 4 , 2 5 м м рт.ст. (р<0 .0 

В т е ч е н и е п е р в о й недели Ро в 3 0 глазах ( 6 0 % ) бь 
пределах 6 - 1 0 мм рт.ст., в 6 глазах ( 1 2 % ) в ы я в л е н а ре 
г и п о т о н и я (^ 5 мм), к о т о р а я в п я т и с л у ч а я х р а з р е ш к 
в т е ч е н и е месяца, у о д н о г о п а ц и е н т а н и з к и й у р о в е н ь ; 
л е н и я с о х р а н я л с я на п р о т я ж е н и и 3 месяцев . В 14 гл 
( 2 8 % ) Ро б ы л о в ы ш е 11 мм рт. ст. 

П о с л е и м п л а н т 
Таблица 1 

Послеоперационные осложнения после имплантации 
дренажа Ex-PRESS 

Осложнения Ex-PRESS 
п ( % ) 

Резкая гипотония 6 (12%) 

Цилиохориоидальная отслойка 1 (2%) 

Мелкая передняя камера 3 (6%) 

Гифема 1 (2%) 

Увеит 2 (4%) 

Гипотоническая макулопатия 1 (2%) 

Всего 14 (28%) 

д р е н а ж а о с л о ж н е 
в ы я в л е н ы у 14 паи 
тов ( 2 8 % ) [Табл. 1). 

И н т р а о п е р а ц и : 
ная г и ф е м а (до о д и 
трети п е р е д н е й ка»' 
з а ф и к с и р о в а н а у 
го п а ц и е н т а на 
д л и т е л ь н о г о пр 
а н т и а г р е г а н т о в . 

С и н д р о м м е л к о й ' 
р е д н е й к а м е р ы без 
л и о х о р и о и д а л ь н о й 
с л о й к и д и а г н о с т и р 
у трех п а ц и е н т о в 

в р а н н е м п о с л е о п е р а ц и о н н о м периоде . Ц и л и о х о р 
д а л ь н а я о т с л о й к а , к о т о р а я п о т р е б о в а л а х и р у р г и ч 
о п о р о ж н е н и я , з а ф и к с и р о в а н а у о д н о г о п а ц и е н т а с р 
р а к т е р н о й г л а у к о м о й . У д в у х п а ц и е н т о в (4%) раз1 
и р и д о ц и к л и т с г и п е р т е н з и е й в р а з л и ч н ы е с р о к и 
о п е р а ц и и . 

Ч е р е з год после д р е н и р о в а н и я среднее 
с о с т а в и л о 1 4 , 5 3 ± 3 , 1 1 мм рт. ст. (р<0,05) . Компен< 
ВГД д о с т и г н у т а в 4 6 глазах ( 9 2 % ) (без к а п е л ь и л и с 
п о л н и т е л ь н о й г и п о т е н з и в н о й т е р а п и е й ) . 

Ч е р е з 2 года после о п е р а ц и и среднее 
с о с т а в и л о 1 7 , 5 2 + 4 , 1 2 мм рт. ст. (р<0 ,05) . Компен< 
ВГД без и л и с д о п о л н и т е л ь н о й г и п о т е н з и в н о й те 
д о с т и г н у т а в 8 6 % случаев ( 3 0 глаз). Д о п о л н и т е л ь н о е 
р у р г и ч е с к о е л е ч е н и е п о т р е б о в а л о с ь в 1 4 % с л у ч 
глаз). 

У о д н о г о п а ц и е н т а на с л е п о м глазу р а з в и л с я 
п а р а л и т и ч е с к и й кератит , в ы п о л н е н ы последова ' 
две к е р а т о п л а с т и к и ( н е й р о д е р м и т в анамнезе ) ; д в \ * 
ц и е н т а м в ы п о л н е н ы т р а б е к у л э к т о м и и ( о д н о м у nai 
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ту с а н т и г л а у к о м а т о з н о й о п е р а ц и е й в а н а м н е з е и пере-
- е с е н н о й и н ф е к ц и е й ( H e r p e s Zoster ) п о с л е Ex-PRESS и 
второму с к и с т о з н о й ф и л ь т р а ц и о н н о й п о д у ш е ч к о й ) . У 
этах п а ц и е н т о в д а н н ы е о п т и ч е с к о й к о г е р е н т н о й томо-
" о а ф и и з о н ы ф и л ь т р а ц и о н н о й п о д у ш е ч к и п о к а з а л и на-
т к ч и е з о н ы ф и л ь т р а ц и и , далее с у б к о н ъ ю н к т и в а л ь н ы й 
• у т ь о т т о к а в о д я н и с т о й в л а г и не п р о с л е ж и в а л с я , что 
г в и д е т е л ь с т в о в а л о об и н к а п с у л я ц и и п о д у ш е ч к и . Чет-
вертому в ы п о л н е н а р е в и з и я з о н ы о п е р а ц и и , и с п р а в л е н а 
г у б ц о в а я б л о к а д а с к л е р а л ь н о й п о д у ш е ч к и , что п р и в е л о 
* н о р м а л и з а ц и и ВГД. П я т о м у д о п о л н и т е л ь н о и м п л а н т и -
рован д р е н а ж А х м а д и в ы п о л н е н а ф а к о э м у л ь с и ф и к а ц и я 
• з т а р а к т ы ( р е ф р а к т е р н а я глаукома) . 

Н а ш и результаты о т л и ч а ю т с я от л и т е р а т у р н ы х дан -
- ы х По д а н н ы м Leo de J o n g и соавт. [13 ] , ч е р е з год п о с л е 
« « п л а н т а ц и и д р е н а ж а к о м п е н с а ц и я ВГД без г и п о т е н з и в -
ной т е р а п и и д о с т и г н у т а у 8 6 , 8 % п а ц и е н т о в (Ро 1 2 , 0 0 +2 ,7 
• м рт. ст.). через 2 года - у 7 6 . 3 % (Ро 11.9 ±2,9). О д н а к о в 
* ь ш е у к а з а н н о м и с с л е д о в а н и и п о л о ж и т е л ь н ы й резуль-
~ - это Ро « 1 8 мм рт.ст. без г и п о т е н з и в н о й т е р а п и и ; уро -
вень в н у т р и г л а з н о г о д а в л е н и я до о п е р а ц и и б ы л м е н ь ш е , 
«ей в н а ш е й г р у п п е ( 2 2 , 8 + 8 , 0 п р о т и в 3 3 , 8 5 + 7 ,12 мм рт. 
г В работе El l io t t М. K a n n e r и соавт. [ 1 1 ] среднее Ро 
заставило 13 .5±6.1 мм рт. ст. (1 год) и 16 ,4+4 .1 (3 года), 
" о л о ж и т е л ь н ы й результат получен в б о л ь ш е м п р о ц е н т е 
: яучаев ( 9 6 , 9 % (1 год) и 9 4 , 8 % (3 года)), что. полагаем, 
з я з а н о с п р и м е н е н и е м 

т о м и ц и н а С во время 
т е р а ц и и . 

В таблице 2проана-
•фованы отдален-
результаты и з м е н е -

I о с т р о т ы з р е н и я . 
Т р а н з и т о р н у ю поте-

р е о с т р о т ы з р е н и я вы-
яяли в т е ч е н и е п е р в о й 
цели после о п е р а ц и и , 
- о н ц у п е р в о г о м е с я ц а 

е л ь н ы е ф у н к ц и и 
е п е н н о у л у ч ш а л и с ь . 

Через год п о с л е им-
т а ц и и д р е н а ж а Ех-

f t £ S S острота з р е н и я 
и з м е н и л а с ь в 7 0 % 

аев (35 глаз), ухуд-
" с ь на 1 с т р о к у в 
( 1 0 глаз), на 2 с т р о к и 

Таблица 2 
Изменение остроты зрения после имплантации Ex-PRESS 

Изменение остроты зрения (п (%) 

1 год - 50 глаз 

Нет снижения зрения 35 (70%) 

Снижение зрения 1 5 (30%) 

Незначительное 10 (20%) 

Умеренное 5 (10%) 

2 года - 35 глаз 

Нет снижения зрения 2 0 ( 5 7 % ) 

Снижение зрения 15 (43%) 

Незначительное 9 (26%) 

Умеренное 6 (17%) 

Незначительное (1 строка: 0,1), умеренное (2-3 строки: 0,2-0,3), значительное (4 и больше строк: S0.4) 

в 1 0 % случаев (5 глаз). 
Через два года после о п е р а ц и и острота з р е н и я не из -

ась в 5 7 % случаев ( 2 0 глаз), у х у д ш и л а с ь на 1 стро-
в 2 6 % (9 глаз), на 2 - с т р о к и - в 1 7 % случаев (6 глаз). 

е н и е з р е н и я в 6 глазах с в я з а н о с п р о г р е с с и р о в а н и -
•сатаракты. 
П о л у ч е н н ы е н а м и результаты с о г л а с у ю т с я с д а н н ы м и 

атуры. Т р а н з и т о р н а я потеря о с т р о т ы з р е н и я по-
ф и л ь т р а ц и о н н о й х и р у р г и и я в л я е т с я о б щ е п р и з н а н -
фактом. C u n l i f f e I.A. с соавт. [8] и з у ч а л и ф а к т о р ы , 
ю щ и е на о с т р о т у з р е н и я после т р а б е к у л э к т о м и и . 
ы и е н и е г л у б и н ы п е р е д н е й к а м е р ы я в л я е т с я о с н о в -
фактором , в л и я ю щ и м на и з м е н е н и е с ф е р и ч е с к о й 
к ц и и и с н и ж е н и е о с т р о т ы з р е н и я . M a r i s P.J.J, с со-

"14] в ы я в и л и с н и ж е н и е о с т р о т ы з р е н и я на 2 и более 
Снеллена у 2 0 % п а ц и е н т о в п о с л е и м п л а н т а ц и и 

Ex-PRESS и 2 3 % п а ц и е н т о в п о с л е т р а б е к у л э к т о м и и (1 1 
м е с я ц е в после о п е р а ц и и ) . B e l t r a n - A g u l l o L. с соавт. [7 ] от-
м е ч а л и з н а ч и м о е у х у д ш е н и е з р е н и я после и м п л а н т а ц и и 
Ex-PRESS и т р а б е к у л э к т о м и и в т е ч е н и е п е р в о г о м е с я ц а 
п о с л е о п е р а ц и и ; к 6 м е с я ц у у м е р е н н о е и з н а ч и т е л ь н о е 
с н и ж е н и е з р е н и я (более 2 л и н и й по Снеллену) в ы я в л е н о 
у 1 6 % п а ц и е н т о в п о с л е д р е н и р о в а н и я и 4 7 % п а ц и е н т о в 
п о с л е т р а б е к у л э к т о м и и . 

Т а к и м о б р а з о м , п р и м е н е н и е д р е н а ж а Ex-PRESS по-
з в о л и л о с о х р а н и т ь з р и т е л ь н ы е ф у н к ц и и у б о л ь ш и н с т в а 
п а ц и е н т о в с г л а у к о м о й . Ч е р е з год после д р е н и р о в а н и я 
острота з р е н и я не и з м е н и л а с ь у 7 0 % п а ц и е н т о в , через 2 
года - у 5 7 % . М о ж н о р е к о м е н д о в а т ь и м п л а н т а ц и ю дре-
н а ж а Ex-PRESS на е д и н с т в е н н ы х глазах д л я с н и ж е н и я 
в н у т р и г л а з н о г о д а в л е н и я и с о х р а н е н и я з р и т е л ь н ы х 
ф у н к ц и й . 

Выводы ь 

1. Ч е р е з год п о с л е и м п л а н т а ц и и д р е н а ж а Ex-PRESS 
н о р м а л и з а ц и я ВГД д о с т и г н у т а в 9 2 % случаев , через д в а 
года - в 8 6 % (без и л и с д о п о л н и т е л ь н о й г и п о т е н з и в н о й 
т е р а п и е й ) . Среднее Ро с о с т а в и л о 1 4 , 5 3 ± 3 , 1 1 мм рт. ст. и 
1 7 , 5 2 ± 4 , 1 2 мм рт. ст. с о о т в е т с т в е н н о . 

2. П р и м е н е н и е д р е н а ж а Ex-PRESS п о з в о л и л о с о х р а -
н и т ь остроту з р е н и я у б о л ь ш и н с т в а п а ц и е н т о в с глауко -
м о й ( 7 0 % случаев в т е ч е н и е года и 5 7 % - в т е ч е н и е д в у х 
лет). 
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пии показало, что субстанция Healaflow и , 
дренаж способствует сохранности структур i 
системы, созданных операцией. 

Ключевые слова: дренажная система 
неперфорирующая операция, ультразвуковая 
скопия. 
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Comparative evolution of implant ne* 
generation for microinvazive non-
penetrating deep sclerectomy 

The S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institefcw. 

Purpose: study by ultrasound biomicroscopy 
morphology in the structures drainage systsn i 
microinvazive non-penetrating deep sclerotomy 
Healaflow and gidrogel implant. MATERIALS AND 
The clinical analysis was performed on 110 patients |' 
with primary angle-open glaucoma (PAOG) Eye 
of patients included visual examination, parameters 
drainage system were measured by the UBM. RE 
research of operations areas after non-penetrating < 
of microinvazive non-penetrating deep sclerotomy 
ultrasound biomicroscopy showed that the substance I 
and gidrogel implant help maintain the structure of the: 
system, created by the operation. 

Key words: drainage system, implant, non-j 
operation, ultrasound biomicroscopy 
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Сравнительная оценка имплантатов 
нового поколения при проведении 
ми1фоинвазивной непроникающей 
глубокой склерэктомии. 

ФГБУ МНТК «Микрохирургия глаза им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России 

Цель исследования: изучение методом ультра-
звуковой биомикроскопии акустической морфологии 
структур дренажной системы, созданной операцией не-
перфорирующего типа при использовании имплантата 
Healaflow и гидрогелевого дренажа в ходе хирургического 
вмешательства МНГСЭ. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: В иссле-
дование включены 110 пациентов (120 глаз) с первичной 
открытоугольной глаукомы. Общепринятые методы ис-
следования были дополнены ультразвуковой биомикро-
скопией. РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ: Исследование зон 
операции МНГСЭ методам ультразвуковой биомикроско-

На с о в р е м е н н о м этапе в б о л ь ш и н с т в е случа 
д а р т н ы м х и р у р г и ч е с к и м п о д х о д о м с т а н о в и т с я 
к а ю щ а я х и р у р г и я г л а у к о м ы , в ч а с т н о с т и о п е р а ц и и i 
л о ж е н н а я в 1 9 8 6 году С.Н. Ф е д о р о в ы м и В.И. К о з 
- н е п р о н и к а ю щ а я г л у б о к а я с к л е р э к т о м и я (НГСЭг 
12 ,13 ] 

П а т о г е н е т и ч е с к и е м е х а н и з м ы н е п е р ф о р и р у ! 
г л у б о к о й с к л е р э к т о м и и о с н о в а н ы на ф и л ь т р у ю щ и й : 
с о б н о с т и х и р у р г и ч е с к и с ф о р м и р о в а н н о й м е м б р а » * з 
с т о я щ е й и з материала т р а б е к у л ы и п р и л е г а ю щ е г о i 
п е р и ф е р и ч е с к о г о у ч а с т к а д е с ц е м е т о в о й м е м б р а н ы . < 
т р у ю щ а я т р а б к у л о - д е с ц е м е т о в а м е м б р а н а и с п о л ь з у » 
к а ч е с т в е о с н о в н о г о а к т и в н о г о пути о т т о к а в н у т р и г 
влаги . П р и этом ф и л ь т р а ц и о н н а я с п о с о б н о с т ь мемб 
остается в ы с о к о й д а ж е в случаях и н т е н с и в н о г о пс 
н и я и н т р а с к л е р а л ь н ы х к о л л е к т о р о в , к о л л а п с а ш л е * 
канала , д и с т р о ф и ч е с к и х п о р а ж е н и я х ю к с т а к а н а л и н 
н о й т к а н и и с о б с т в е н н о т р а б е к у л ы . В н у т р и г л а з н а я 
га, о т т е к а я через ф и л ь т р у ю щ у ю т р а б е к у л о - д е с ц е * 
мембрану , п о п а д а е т ч е р е з с т е н к и к а п и л л я р о в цилиа 
го тела в к р о в е н о с н у ю с и с т е м у х о р и о и д е и , супрахор 
д а л ь н о е п р о с т р а н с т в о и под к о н ъ ю н к т и в у . [9 ,10 .12.133 

Следует отметить , что м и н и м а л ь н а я т р а в м а т и з 
вмешательства , п р о в о д и м о г о без ф и с т у л и з и р у к 
к о м м п о н е н т а о б е с п е ч и в а е т п л а в н о е и регулиру 
с н и ж е н и е офтальмотонуса , с п о с о б с т в у е т значитель 
с о к р а щ е н и ю р и с к а р а з в и т и я и н т р а - и п о с л е о п е р а и 
н ы х о с л о ж н е н и й . ( К о з л о в В.И. с соавт., 1 9 8 9 , 1 9 9 0 , 1 9 9 " 
С о х р а н е н и е ц е л о с т н о с т и о б о л о ч е к г л а з н о г о я б л о к а | 
к о с о к р а щ а е т и л и с н и ж а е т в ы р а ж е н н о с т ь т а к и х реак_1я» | 
к а к р а з в и т и е г и п о т о н и и , о т с л о й к а с о с у д и с т о й оболе 
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