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Несмотря на значительные успехи, достигнутые в ранней диагностике, медикаментозном 
и хирургическом лечении, глаукома остается одной из основных причин инвалидности по зрению, 
при этом компенсация внутриглазного давления представляется наиболее трудной задачей 
при рефрактерной глаукоме. Имплантация клапанного трубчатого дренажа является наиболее 
эффективным видом вмешательства для снижения внутриглазного давления у пациентов с глаукомой 
и, по данным литературы, обладает преимуществами перед другими методами лечения. Однако, 
как и после любой антиглаукомной операции, после имплантации дренажа клапанного типа может 
наблюдаться избыточное рубцевание фильтрующего пузыря. В данном литературном обзоре 
обсуждается применение различных фармакологических агентов и особенностей техники имплантации 
дренажа клапанного типа как методов профилактики избыточного рубцевания в целях повышения 
эффективности оперативного вмешательства с достижением более пролонгированного гипотензивного 
эффекта, направленного на сохранение зрительных функций.
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Обзор

Повышение эффективности лечения глаукомы 
остается одним из  приоритетных направ-
лений офтальмологической науки в  связи 

с большой медико-социальной значимостью данного 
заболевания, высоким уровнем распространенно-
сти и тяжестью исходов, нередко ведущих к слепо-
те и инвалидности [1–3]. По данным проведенного 
Y.C. Tham и соавт. метаанализа, общее количество 
больных глаукомой во всем мире в 2020 г. составляет 

76,0 млн человек, а к 2040 г. это число увеличится до 
111,8 млн. Таким образом, число больных глаукомой 
в период с 2013 по 2040 г. возрастет на 74% [2].
Значительная роль в росте показателей инвалиди-
зации принадлежит рефрактерной  глаукоме (РГ), 
компенсация внутриглазного давления (ВГД) при 
которой является наиболее трудной задачей. Для 
рефрактерной глаукомы характерна тяжесть течения, 
как правило, резистентность к традиционным ме-
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тодам терапевтического и хирургического лечения, 
сравнительно быстрый переход в терминальную ста-
дию, выраженный болевой синдром на фоне высо-
кого ВГД, что значительно снижает качество жизни 
пациентов и в ряде случаев приводит к потере глаза 
как органа [1, 3].
При большом разнообразии подходов к  лече-
нию глаукомы (медикаментозный, лазерный, хирур-
гический) только хирургический считается наибо-
лее эффективным способом нормализации уровня 
ВГД и сохранения зрительных функций [1, 3]. В на-
стоящее время одним из  ведущих направлений 
хирургического лечения  глаукомы признается 
дренажная хирургия, особенно после того, как 
мультицентровое рандомизированное клиническое 
исследование TVT (Tube versus Trabeculectomy) по-
казало более высокую вероятность успеха и более 
низкую частоту повторных операций при хирургии 
трубчатого шунтирования по сравнению с трабе-
кулэктомией с митомицином С (ММС) через пять 
лет наблюдения [4, 5]. Имплантат клапана Ahmed 
(New World Medical, США) представляет собой раз-
работанный в 1993 г. дренаж клапанного типа [6], 
который показал свою безопасность и эффектив-
ность в снижении внутриглазного давления  в ходе 
большого количества выполненных на протяжении 
двух десятилетий исследований [6–16]. Согласно ис-
следованию AVB (Ahmed versus Barveldt Study) [14], 
в  группе с имплантированным дренажем Barveldt 
350 отмечался более высокий уровень хирургиче-
ского успеха, чем в группе Ahmed-FP7 через год на-
блюдения, но в первой группе потребовалось боль-
шее количество повторных вмешательств, и спустя 
пять лет наблюдения отмечался более высокий 
риск  связанных с  гипотонией осложнений, угро-
жающих зрению [15]. Тем не  менее исследование 
ABC (Ahmed Baerveldt Comparison Study) [16] про-
демонстрировало  схожие показатели хирургичес-
кого успеха между дренажами Baerveldt и Ahmed, 
однако имплантация клапана Ahmed ассоцииро-
валась с меньшим количеством отказов вследствие 
осложнений спустя пять лет наблюдения. Метаана-
лиз, сравнивающий клапанную дренажную систему 
(КДС) с имплантатом Baerveldt, показал меньшую 
частоту нежелательных явлений при имплантации 
дренажа клапанного типа Ahmed [17].
Следует отметить, что за последние десятилетия 
проведено множество клинических исследова-
ний, а также метаанализов, сравнивающих эффек-
тивность различных типов трубчатых дренажных 
устройств. Несколько авторов провели обзоры и не 
нашли доказательств превосходства одного типа 
трубчатого дренажа над другим в  хирургическом 
лечении глаукомы [18–20], поэтому в этом обзоре 
рассматриваются данные литературы относительно 
способов повышения эффективности имплантации 
КДС посредством борьбы с избыточным рубцева-
нием, которое является наиболее частой причиной 
повышения ВГД и неуспеха вмешательства в после-
операционном периоде. Соединительнотканное кап-

сулирование импланта вследствие локального вос-
палительного процесса из-за чрезмерного фиброза 
вокруг пластины КДС в процессе заживления по-
слеоперационной раны, которое может возникать 
как в раннем, так и в позднем послеоперационном 
периоде [21–25], способно повысить сопротивление 
оттоку жидкости и привести к снижению эффек-
тивности операции. Избыточное рубцевание при-
водит к  образованию инкапсулированного пузы-
ря (рис. 1) и кисты фильтрационной зоны (рис. 2), 
которые выглядят как высокий ограниченный пу-
зырь вокруг тела клапана. Одним из  проявлений 
этого процесса является умеренное повышение ВГД 
(свыше 21 мм рт. ст.) на  сроке от  одного до трех 
месяцев после операции, то есть возникновение 
так называемой гипертензивной фазы (ГФ), свиде-
тельствующее о завершении процесса образования 
резервуара, ограниченного фиброзной капсулой, 
не имеющей характера стойкой гипертензии. Сни-

Рис. 1. Большой инкапсулированный пузырь на сроке пять недель 
после имплантации КДС

Рис. 2. Сформированная киста фильтрационной зоны после имплантации 
КДС
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жение частоты и выраженности ГФ ассоциируется 
с  более высокими показателями успеха операции 
и более благоприятной долгосрочной перспективой 
в отношении контроля ВГД. По данным литерату-
ры, частота ГФ с повторным повышением ВГД через 
3–6  недель после имплантации КДС составляет 
от 30 до 82% [26–28].
На  сегодняшний день нет единого мнения отно-
сительно лечения фиброзной инкапсуляции пла-
стины клапана после имплантации КДС. При не-
успехе имплантации КДС вследствие фиброзной 
инкапсуляции пластины авторами предложен ряд 
дополнительных вмешательств: выполнение нид-
линга с 5-фторурацилом [29], хирургическое иссе-
чение инкапсулированного пузыря [30], реимплан-
тация КДС, ревизия клапана либо имплантация 
дополнительной КДС [13, 23]. Кроме того, ряд авто-
ров отметили эффективность такой процедуры, как 
транспальпебральный пальцевой массаж  глазного 
яблока [31, 32]. В частности, M. Smith и соавт. было 
проведено исследование, в ходе которого было вы-
явлено положительное влияние данной процедуры 
на течение гипертензивной фазы после имплантации 
Ahmed с достижением 20%-ного снижения уровня 
ВГД у 50% пациентов [31]. На основании результа-
тов более раннего исследования I. McIlraith и соавт. 
заявили о том, что массаж глазного яблока является 
безопасным и эффективным методом коррекции по-
вышенного ВГД после имплантации КДС, который 
приводил к немедленному его снижению на 40% [32]. 
При этом среднее время до начала массажа состави-
ло 29 дней (диапазон – 8–141 день), а средняя общая 
продолжительность массажа – 127 дней (диапазон – 
18–273 дня) [32].
Однако важным представляется применение допол-
нительных пособий для профилактики избыточно-
го рубцевания в ходе самой операции имплантации 
КДС. Оказывая влияние на  процессы воспаления 
и регенерации, можно значительно повысить прежде 
всего гипотензивный эффект хирургического лече-
ния глаукомы. Следует отметить, что важным пре-
имуществом КДС является то, что фильтрационная 
подушка при таком вмешательстве располагается 
дистальнее лимба, содержащего большое количество 
сосудов, а также стволовых клеток, что уменьшает 
риск сосудистых нарушений и вероятность рубцева-
ния путей оттока. Кроме того, имплантация дренажа 
позволяет сформировать дополнительные пути отто-
ка ВГЖ с минимальным повреждением лимбальной 
области, что улучшает долгосрочные результаты опе-
рации. Таким образом, выбор операции экспланто-
дренирования с имплантацией дренажа клапанного 
типа сам по себе направлен на профилактику избы-
точного рубцевания, частота которого при имплан-
тации КДС значительно ниже, чем при трабекулэкто-
мии, даже с применением антиметаболитов [33–35]. 
Что касается опыта применения антиметаболитов 
при имплантации КДС, несколько авторов не выяви-
ли повышения эффективности операции при адью-
вантном применении митомицина С  (MMC) ни  в 

краткосрочной, ни  в среднесрочной перспективе 
наблюдения: было отмечено, что интраоперацион-
ное применение ММС во время имплантации КДС 
не предотвращает и не ингибирует образование руб-
цовой ткани вокруг пластины [36–37].
Недавно был описан новый метод предотвращения 
образования инкапсулированного пузыря у пациен-
тов с рефрактерной глаукомой после имплантации 
КДС. Согласно этой новой методике, клапанную 
пластину заворачивают в  тонкий слой хлопко-
вой ткани, пропитанной MMC (0,25–0,33 мг/мл), 
а затем накладывают на область имплантации с по-
следующим удалением ткани через две–пять минут 
и  обильным промыванием операционного поля 
сбалансированным солевым раствором (BSS). Эф-
фективность и инкапсуляция фильтрующего пузы-
ря в соответствии с этой новой методикой соста-
вили соответственно 89,5 и  2,6%, в  то время как 
в  группе с  традиционным методом они состави-
ли 70,7 и 19,5% соответственно [38]. J.A. Alvarado 
и соавт. оценили отдаленные результаты имплан-
тации клапана Ahmed у пациентов с глаукомой при 
дополнительном интраоперационном применении 
MMC и послеоперационном введении 5-фторура-
цила (5-ФУ) и отметили высокие показатели успеха 
операции в течение шести лет наблюдения со сни-
жением потребности в  гипотензивной терапии 
на  два препарата [39]. Однако повторные вмеша-
тельства в послеоперационном периоде неудобны 
и  рискованны для пациентов из-за возможности 
вторичной инфекции в результате микроперфора-
ции фильтрующего пузырька после введения иглы. 
Оптимальным представляется создание систем до-
ставки лекарственных средств, которые могут быть 
установлены интраоперационно для доставки ан-
тиметаболитов на этапе заживления ран после им-
плантации дренажных устройств. Так, E. Schoenberg 
и соавт. [40] провели исследование двух интегри-
рованных в  КДС систем доставки лекарственных 
средств, а  именно системы из  небиоразлагаемого 
полимера (2-гидроксиэтилметакрилата) с  MMC 
и биоразлагаемой системы из полимолочной и со-
гликолевой кислот с 5-ФУ. Авторы сообщили о без-
опасной концентрации и характере высвобождения 
антиметаболита, уменьшении толщины фильтрую-
щего пузыря и фиброзной капсулы.
В проведенном R.A. Mahdy (2011) рандомизирован-
ном исследовании по  сравнению эффективности 
адьюватного применения бевацизумаба (интра-
операционные инъекции вокруг пластины клапана) 
и ММС (однократная интраоперационная апплика-
ция) в ходе имплантации КДС были получены зна-
чительно более высокие показатели общего успеха 
операции (80% для бевацизумаба и 90% для ММС) 
по  сравнению с  контрольной  группой (60%). Од-
нако автором подчеркивается, что применение бе-
вацизумаба более безопасно и не сопровождается 
риском развития влияющих на зрительные функ-
ции осложнений [41]. Следует обратить внимание 
на  тот факт, что если анализ целесообразности, 
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эффективности и безопасности применения анти-
метаболитов в ходе имплантации КДС, по данным 
литературы, содержит элементы неоднозначности 
ввиду возможных связанных с применением анти-
метаболитов осложнений, то отношение к примене-
нию ингибиторов ангиогенеза единогласно положи-
тельное с повышением показателей хирургического 
успеха, продемонстрированным в ходе достаточно 
большого количества исследований [42–49]. При 
этом ингибиторы ангиогенеза вводятся как интра-
витреально [42–49] до и/или после имплантации, 
так и в переднюю камеру [50] и в зону оперативного 
вмешательства [41]. Согласно результатам ряда ис-
следований, применение ингибиторов ангиогенеза 
при неоваскулярной  глаукоме значительно улуч-
шает долгосрочный эффект операции и  прогноз 
по зрительным функциям [35, 42, 46] и ассоцииро-
вано с меньшей частотой таких осложнений, как ги-
фема, гемофтальм, обнажение и окклюзия трубки 
и фиброзная инкапсуляция пластины [35], и в целом 
с более высоким процентом хирургического успе-
ха [43, 49]. Систематические сравнительные обзоры 
адьювантного применения ингибиторов ангиогене-
за после имплантации КДС показывают, что опера-
ция имплантации с интравитреальным введением 
ингибитора ангиогенеза (ИВВИА) ассоциирова-
на с сопоставимым гипотензивным эффектом без 
ИВВИА, но с меньшей частотой таких осложнений, 
как гифема, гемофтальм и гипотония [43]. В долго-
срочном периоде 18 месяцев отмечено достоверно 
меньшее количество применяемых препаратов при 
комбинированном лечении имплантацией КДС, 
панретинальной лазеркоагуляцией и ИВВИА [42]. 
Снижение риска возникновения гифемы является 
важным, потому как было показано, что она явля-
ется фактором риска избыточного рубцевания [51], 
приводящим к неэффективности вмешательства.
Одним из наиболее популярных методов профилак-
тики избыточного послеоперационного рубцевания 
признается применение кортикостероидов. Ввиду 
того что ключом к  успешной имплантации КДС 
является контроль воспаления и  предотвращение 
чрезмерного фиброза капсулы вокруг замыкатель-
ной пластины, в  литературе широко обсуждается 
положительное влияние местных кортикостероидов 
на повышение показателя успеха операции и сниже-
ние риска осложнений в послеоперационном перио-
де. Применение сильнодействующих противовоспа-
лительных препаратов, включая кортикостероиды 
(отдельно или в сочетании с нестероидными про-
тивовоспалительными препаратами) моделирует 
послеоперационное заживление ран, предотвращая 
сопротивление оттоку и снижая риск хирургических 
неудач [52]. Кортикостероиды подавляют воспале-
ние вследствие снижения синтеза простагландинов 
из-за ингибирования фосфолипазы, препятствуя 
рекрутированию моноцитов и снижая аффинность 
связывания нейтрофилов в капиллярные эндотели-
альные клетки [53, 54]. Кроме того, кортикостеро-
иды ограничивают пролиферацию фибробластов, 

блокируя клеточный цикл в фазе G1 и предотвращая 
стимуляцию цитокинов  [55]. Вместе эти функции 
уменьшают фиброз в процессе заживления раны, что 
способствует развитию более проницаемой капсулы 
вокруг концевой пластины и лучшему долгосрочно-
му контролю ВГД [56]. В частности, в десятилетнем 
проспективном рандомизированном исследовании, 
сравнивающем пациентов, получавших 1%-ный 
преднизолона ацетат после трабекулэктомии, с па-
циентами, не  получавшими противовоспалитель-
ные препараты [57], было показано, что применение 
преднизолона ацетата с  постепенным снижением 
дозы через несколько недель после операции при-
вело к лучшему контролю ВГД вследствие снижения 
формирования послеоперационного рубца наряду 
с лучшей стабилизацией структурных и функцио-
нальных показателей зрительного нерва. Местное 
применение кортикостероида после имплантации 
КДС позволило достичь более низкого ВГД через 
шесть месяцев с меньшим количеством антиглауком-
ных препаратов через год после операции, в связи 
с чем применение этих препаратов после имплан-
тации КДС может быть полезным вследствие как 
улучшения клинических результатов, так и  повы-
шения приверженности лечению [58]. В исследова-
нии S.H.Teixeira и соавт. сравнивали эффективность 
имплантации КДС в  отсутствие и  с применением 
триамцинолона ацетата в после операционном пери-
оде: в результате отмечено достоверно более низкое 
среднее ВГД через месяц после операции при его 
применении [59].
С целью предотвращения образования инкапсули-
рованных фильтрационных подушек, частота кото-
рых, по данным разных авторов, варьирует от 5 до 
30% [60], рекомендовано оборачивание пластины 
клапана различными материалами. Так, С.А. Жаво-
ронковым и соавт. предложена модификация техни-
ки имплантации КДС с использованием двух лоску-
тов мембраны из политетрафторэтилена, которыми 
с двух сторон покрывается пластина клапана. В ходе 
анализа послеоперационных результатов авторами 
были отмечены более высокие зрительные функ-
ции и  более выраженный  гипотензивный эффект 
у прооперированных по данной методике пациен-
тов [61]. Рядом авторов проанализирована эффек-
тивность покрытия пластины клапана материалом 
Ologen (Aeon Astron Corporation, Тайвань) [62, 63], 
который представляет собой биоразлагаемую колла-
геновую пористую матрицу, разработанную с целью 
замены MMC для трабекулэктомии [64]. Помещен-
ный под конъюнктиву, он не только действует как 
резервуар, но также помогает механически отделить 
конъюнктиву от пластины клапана и предотвратить 
образование спаек между ними [64]. Этот метод на-
правляет заживление раны на регенерацию тканей, 
а  не на  образование рубцов посредством влияния 
на процессы миграции фибробластов [64]. Однако 
проведенное M. Sastre-Ibáñez и соавт. исследование 
показало, что использование Ologen при импланта-
ции КДС не обеспечивало лучшего контроля ВГД, 
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меньшей потребности в антиглаукомных препара-
тах или более высоких показателей успеха, чем при 
обычной операции спустя год наблюдения [62]. В не-
давно опубликованном E.R. Suzuki и соавт. исследо-
вании по изучению влияния коллагенового матрикса 
Ologen на результаты имплантации КДС было выяв-
лено одинаковое снижение ВГД и количества прини-
маемых препаратов по сравнению с группой конт-
роля в течение шестимесячного периода наблюдения 
с одинаковой частотой осложнений [63].
Известно применение в  офтальмохирургии био-
материала «Аллоплант», обладающего свойствами 
стимулировать регенеративные процессы с возмож-
ностью коррекции фиброзных и дегенеративно-ди-
строфических процессов в тканях [65]. Аллоплант 
представляет собой изготавливаемый из  трупно-
го материала, свободный от гликозаминогликанов 
ацеллюлярный тканевой матрикс, на котором про-
исходит рост клеток собственных тканей. Основным 
эффектом действия материалов серии Аллоплант 
является стимуляция регенерации тканей и диффе-
ренцировки клеточных элементов и, как следствие 
этого, снижение интенсивности образования руб-
цовой ткани [65]. Его низкие антигенные свойства, 
способность полностью резорбироваться не  вы-
зывают усиления воспалительной реакции в  зоне 
повреждения. А.Ю. Расческовым для исключения 
контакта тела клапана с тканями глаза было предло-
жено оборачивание пластины клапана «Аллотранс-
плантатом для пластики конъюнктивы (тотальным) 
№  000236», ФГБУ ВЦГПХ МЗ России (г.  Уфа) под 
маркой АЛЛОПЛАНТ® (рис. 3) [66]. В ходе проведен-
ных исследований было выявлено, что имплантация 
КДС с применением аллопланта позволяет повысить 
эффективность хирургического лечения глаукомы, 
что достигается благодаря увеличению количества 
путей оттока и  одновременному снижению риска 
склеро-склерального и склеро-конъюнктивального 
рубцевания. Оборачивание клапана является важ-

ным элементом, позволяющим ограничить сопри-
косновение и прямой контакт силикона пластины 
с тканями глаза, и уменьшает вероятность образо-
вания плотной фиброзной капсулы вокруг пластины 
клапана вследствие образования лишь тонкой огра-
ничительной мембраны между тканями организма 
и силиконовой пластиной клапана. Таким образом 
создаются условия для более легкой резорбции жид-
кости и  уменьшения размеров формирующегося 
вокруг клапана пузыря. Оборачивание пластины 
клапана аллоплантом позволяет достичь более ста-
бильного  гипотензивного эффекта и  уменьшения 
вероятности ограничения подвижности  глазного 
яблока, способствует снижению необходимости 
в повторных вмешательствах. В результате прове-
денного исследования по  оценке эффективности 
имплантации КДС с применением аллопланта была 
выявлена более низкая частота возникновения и вы-
раженность гипертензивной фазы [67].

■■■
Проведенный анализ литературных данных позво-
ляет сформулировать следующие основные положе-
ния. Несмотря на значительные успехи, достигнутые 
в  ранней диагностике, медикаментозном и  хирур-
гическом лечении,  глаукома остается одной из ос-
новных причин инвалидности по зрению, при этом 
компенсация внутриглазного давления представ-
ляется наиболее трудной задачей при рефрактер-
ной глаукоме. До настоящего времени нет единого 
алгоритма выбора оптимальных методов снижения 
ВГД при рефрактерной глаукоме, позволяющих га-
рантированно добиться долгосрочного гипотензив-
ного эффекта и стабилизации глаукомного процесса, 
однако имплантация клапанного трубчатого дрена-
жа является наиболее эффективным видом вмеша-
тельства для снижения ВГД у пациентов с глаукомой, 
рефрактерной к медикаментозному, лазерному лече-
нию или фистулизирующей хирургии, и, по данным 
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Рис. 3. Оборачивание пластины клапанной дренажной системы Ahmed аллотрансплантатом для пластики 
конъюнктивы как подготовительный этап к имплантации
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литературы, обладает преимуществами перед дру-
гими методами лечения. С момента появления кла-
панной дренажной системы ее имплантация стано-
вится все более популярным видом вмешательства, 
а показания к ней расширяются. Наличие большого 
числа способов повышения эффективности анти-
глаукомной операции по имплантации дренажа кла-
панного типа Ahmed свидетельствует об отсутствии 
удовлетворения хирургов результатами операций 
по традиционной методике и стремлении добиться 
более пролонгированного гипотензивного эффекта 
со снижением частоты и выраженности осложнений. 
Результаты исследований эффективности и безопас-
ности имплантации КДС отличаются широким ди-
апазоном данных хирургического успеха и частоты 

осложнений, что указывает на  огромное значение 
техники имплантации данного устройства. Наиболее 
эффективными способами профилактики избыточ-
ного рубцевания, по результатам опубликованных 
исследований, является применение ингибиторов 
ангиогенеза и  кортикостероидов, массаж  глазного 
яблока. Необходимо проведение последующих иссле-
дований для разработки дальнейших превентивных 
мер в целях повышения эффективности оператив-
ного вмешательства и снижения риска возможных 
осложнений с достижением более пролонгированно-
го гипотензивного эффекта, направленного на сохра-
нение зрительных функций.  
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Methods of Prevention of Excessive Scarring of the Filtration Cushion During Anti-Glaucoma Operations 
with Implantation of Ahmed Valve Type Drainage 
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Despite the significant progress made in early diagnosis and surgical treatment, glaucoma remains one of the main 
causes of visual blindness worldwide, while intraocular pressure compensation seems to be the most difficult task 
in refractory glaucoma. Implantation of Ahmed glaucoma valve (AGV) is the most effective type of intervention 
to reduce IOP in glaucoma patients and, according to the literature data, has advantages over other methods 
of treatment. However, encapsulated bleb formation may be observed following AGV implantation. This literature 
review contains available data analysis concerning the use of various pharmacological agents and features 
of the AGV implantation technique as methods of excessive scarring preventing to increase the effectiveness 
of surgical intervention in order to achieve more prolonged hypotensive effect aimed to preserve visual functions.

Key words: glaucoma, drainage surgery, hypotensive therapy, intraocular pressure, Ahmed glaucoma valve, 
corticosteroids, anti-VEGF, antimetabolites, alloplant, encapsulated bleb
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