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Аннотация. В  статье представлены результаты эффективности хирурги-
ческого лечения пациентов, страдающих первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), с  применением дренажей на  основе коллагена — 
«Ксенопласт» и  «Глаутекс». Данные дренажи обладают биосовместимы-
ми свойствами с тканями глаза и не вызывают воспалительной реакции, 
а это способствует улучшению качества хирургического лечения и получе-
ния хороших результатов снижения внутриглазного давления.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, дренажная хи-
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Актуальность

Внастоящее время глаукома является одной из на-
сущных проблем, которая имеет важнейшее 
значение для офтальмологии. Глаукома пред-

ставляет собой группу хронических заболеваний глаз, 
обусловленных нарушением оттока камерной влаги 
из  глаза, что является причиной повышения внутри-
глазного давления (ВГД) и, как следствие, развитие гла-

укомной оптической нейропатии с  необратимым сни-
жением зрительных функций [1].

По  данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ), количество глаукомных больных в  мире 
растет из  года в  год, и  в  настоящее время колеблется 
от  60,5 до  105  млн. человек. Наиболее часто встреча-
емой клинической формой является первичная откры-
тоугольная глаукома (ПОУГ), которая характеризуется 
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бессимптомным началом, у пациентов, особенно трудо-
способного возраста, среди которых 50% даже не зна-
ют о своем заболевании [1, 2].

Ключевым звеном в  тактике ведения пациентов 
с  глаукомой является замедление процесса прогрес-
сирования заболевания, где по-прежнему важное 
значение принадлежит снижению уровня ВГД, кото-
рый может быть снижен медикаментозным, лазерным 
и  хирургическим способами [1]. При выборе того или 
иного метода лечения важно опираться на показатель 
прогрессирования заболевания. Так, согласно работам 
Еричева В.П. (2014 г.), принято считать, что хирургиче-
ское лечение показано той группе пациентов, которая 
характеризуется повышенным уровнем ВГД, отсут-
ствием компенсации гидродинамических показателей 
и стабилизации зрительных функций [3].

Оперативное лечение глаукомы заключается в при-
менении хирургического лечения, в  том числе лазер-
ной хирургии. Отличительной чертой данных методов 
является то, что при обоих видах хирургии снижение 
ВГД мы получаем путем воздействия на  естественные 
пути оттока, а при собственно хирургическом возмож-
но также создание новых дренажных путей. Создание 
новых путей оттока внутриглазной жидкости (ВГЖ) — 
это вид хирургического вмешательства, который от-
носится к  ряду фистулизирующих операций, а  в  соче-
тании с  дренажной хирургией можно получить более 
значимый гипотензивный эффект [4, 6]. Существует 
множество разновидностей дренажных устройств, при 
этом постоянно идет поиск новых материалов для соз-
дания наиболее эффективных и безопасных дренажей 
[5].

Методы лечения глаукомы с  применением дре-
нажных устройств активно модифицируются с  целью 
предотвращения процессов избыточного рубцевания 
в зоне созданных путей оттока, что способствует более 

длительной и  стабильной нормализации ВГД по  срав-
нению с  традиционными хирургическими вмешатель-
ствами [6].

В  связи с  этим, разрабатываются биодеградирую-
щие дренажи, которые наименее подвержены обту-
рации просвета дренажа, так как обладают высокой 
совместимостью с  биологическими тканями и  ареак-
тивностью [7]. Среди отечественных разработок можно 
выделить дренажи на  основе коллагена — полностью 
биодеградирующий дренаж «Глаутекс» и частично био-
деградирующий «Ксенопласт» [8, 9]. Данные дренажи 
не вызывают воспалительной реакции, так как облада-
ют биосовместимыми свойствами с тканями глаза. При-
менение дренажей в  хирургии ПОУГ непроникающего 
и проникающего типа оказывает длительный гипотен-
зивный эффект в ее лечении [10, 11, 12].

Цель работы

Оценка эффективности хирургического лечения 
ПОУГ у  взрослого населения с  применением различ-
ных дренажей, в  частности «Глаутекс» и  «Ксенопласт», 
в сравнительном аспекте снижения ВГД по Республике 
Мордовия за 2020 год.

Материал и методы исследования

В  ходе выполнения работы был проведен ретро-
спективный анализ 74 историй болезни пациентов 
с  первичной открытоугольной глаукомой, которым 
было проведено хирургическое лечение с данными ви-
дами дренажей на базе ГБУЗ РМ «Республиканская оф-
тальмологическая больница» в 2020 году.

За 2020 год хирургическое лечение с применением 
дренажей проведено 74 пациентам (74 глаза), из  них: 
38 мужчин (52%) и 36 женщин (48%). Средний возраст 
пациентов составил 70±0,94  лет. В  возрастно-половой 

Таблица 1. Распределение пациентов по возрастным группам

Пол
Возрастная группа

50–59 лет 60–69 лет 70–79 лет 80–89 лет 90 лет и старше

Мужчины 4 (11%) 18 (47%) 14 (37%) 2 (5%) 0 (0%)

Женщины 0 (0%) 13 (36%) 12 (33%) 10 (28%) 1 (3%)

Таблица 2. Уровень ВГД при поступлении и при выписке

Период
Уровень ВГД (мм рт. ст.)

≤25 26 ≤Pt ≤32 ≥33

При поступлении 14 (19%) 38 (51%) 22 (30%)

При выписке 71 (96%) 3 (4%) 0 (0%)
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структуре превалировали мужчины в  возрасте 60–
69 лет — 18 пациентов (47%). Среди женщин также пре-
обладает возрастная категория от 60–69 лет — 13 (36%) 
пациентов (табл. 1).

Наибольшую группу составили пациенты, которым 
провели хирургическое лечение с целью снижения ВГД 
впервые — 50 человек (68%), повторно проопериро-
ваны — 24 (32%). Хирургическое лечение в  исследуе-
мой группе чаще проводилось пациентам с  III стадией 
ПОУГ — 53%, несколько меньше со  II стадией — 43% 
и реже всего, в 4% случаев, с IV стадией.

Критерием эффективности проведенного лечения 
служил показатель ВГД до  проведения операции (при 
поступлении) и  после (при выписке). По  уровню ВГД 
пациенты были разделены на  3 исследуемые груп-
пы. В  1 группе находились пациенты с  уровнем ВГД ≤ 
25 мм рт. ст. (условно нормальное давление), во 2 груп-
пе с уровнем ВГД в пределах от 26 до 32 мм рт. ст. вклю-
чительно (умеренно повышенное), в 3 группе — паци-
енты с высоким уровнем ВГД ≥ 33 мм рт.ст. (табл. 2).

При поступлении наибольшее количество больных 
относилось ко  2 исследуемой группе — 38 человек 
(51%), а  после проведенного хирургического лечения 
количество пациентов превалировало в 1 группе — 71 
человек (96%). При этом число пациентов, относящихся 
к 3 группе уменьшилось с 30% до 0%. Среднее внутри-
глазное давление при поступлении составляло 30  мм 
рт.ст, а  после проведенного хирургического лечения 
с применением дренажей — 16 мм рт.ст. Достоверность 
результатов, согласно определению достоверности 
разности относительных (P) величин по  критерию t, 
равна 99,9%, что соответствует III уровню достоверно-
сти (т. к. t>3,0).

Результаты  
исследования

При анализе эффективности хирургического ле-
чения с  применением дренажа «Глаутекс» нами было 
установлено, что данный вид дренажа применялся при 
оперативных вмешательствах у 18 пациентов, что соста-

вило 24% от  общего числа больных. Средний возраст 
пациентов составил 71±2,1 год. Лидировали пациенты 
со II стадией первичной открытоугольной глаукомой — 
56% (10 человек) от общего количества. Средний уро-
вень ВГД при поступлении составил 31 мм рт.ст, а после 
проведенного хирургического лечения — 18  мм рт.ст. 
Достоверность результатов, согласно определению 
достоверности разности относительных (P) величин 
по критерию t, равна 95%, что соответствует III уровню 
достоверности (т. к. t>2).

Количество пациентов, оперированных с  исполь-
зованием дренажа «Ксенопласт» составляет 56 чело-
век (76%). Средний возраст пациентов также составил 
71±1,03  год. Основную массу составили пациенты с  III 
стадией ПОУГ — 57% (32 человека) от  общего количе-
ства. Средний уровень ВГД при поступлении составил 
30 мм рт.ст, а после проведенного хирургического лече-
ния — 15 мм рт.ст. Достоверность результатов, согласно 
определению достоверности разности относительных 
(P) величин по  критерию t, равна 99,9%, что соответ-
ствует III уровню достоверности (т. к. t>3,0).

Заключение

За  анализируемый период хирургическое лечение 
с  применением дренажей «Глаутекс» и  «Ксенопласт» 
было проведено 76 пациентам (76 глаз), из  которых: 
38 мужчин (52%) и 36 женщин (48%). Средний возраст 
больных составил 70 ± 0,94  лет. Дренажи «Глаутекс» 
и «Ксенопласт» в равной мере хорошо снижают уровень 
внутриглазного давления, однако анализ результатов 
показал, что «Ксенопласт» несколько больше снижает 
уровень ВГД. ВГД после проведенного хирургического 
лечения с  дренажами в  среднем снизилось на  14  мм 
рт.ст. Согласно критерию Стьюдента, достоверность по-
лученных результатов равна 99,9%, что соответствует III 
уровню достоверности.

Таким образом, хирургическое лечение с примене-
нием данных видов дренажей одинаково эффективно 
у  пациентов с  ПОУГ, что позволяет достичь оптималь-
ного уровня ВГД и, как следствие, замедлить процессы 
прогрессирования оптической нейропатии.
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