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Обоснование. Одним из методов лечения рефрактерной глаукомы, резистентной к традицион-
ным хирургическим вмешательствам, является имплантация различных дренажных устройств. 
Наибольшее распространение в практике получил антиглаукомный клапан Ахмед. Однако долго-
срочный успех от операции может быть ограничен снижением гипотензивного эффекта в позд-
нем послеоперационном периоде, что не позволяет контролировать достигнутый уровень внут-
риглазного давления. В таких случаях повторная имплантация дренажного клапанного устрой-
ства может представлять один из вариантов хирургического лечения. Описание клинического 

случая. В отделении хирургического лечения глаукомы МНТК «Микрохирургия глаза» г. Москвы 
выполнена имплантация второго клапана Ахмед двум пациентам с рефрактерной, многократно 
оперированной глаукомой. В анамнезе — установка дренажного устройства по месту жительства. 
В послеоперационном периоде у одного пациента выявлена инкапсулированная киста вокруг тела 
дренажа, в дальнейшем проведена ревизия зоны операции. В результате повторной имплантации 
клапана в обоих случаях удалось достичь компенсации внутриглазного давления в сроки до 9 мес 
после операции. Заключение. Повторная имплантация клапана после снижения эффективности 
предшествующей антиглаукомной операции с установкой дренажного устройства может считаться 
вариантом хирургического лечения для компенсации внутриглазного давления и сохранения зри-
тельных функций у пациентов с рефрактерной, многократно оперированной глаукомой.
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ОБОСНОВАНИЕ 

В настоящее время среди антиглаукомных 

операций широкое распространение получили 

дренажные устройства: клапаны и шунты, позво-

ляющие осуществлять контроль внутриглазного 

давления (ВГД) путем улучшения оттока внутри-

глазной жидкости. Особую эффективность они 

доказали при имплантации у пациентов с рефрак-

терной глаукомой. Наиболее широкое применение 

получил антиглаукомный клапан Ахмед, состоящий 

из тела дренажа и силиконовой трубки. В литерату-

ре сообщается об успешной имплантации дренажа 

Ахмед в 44,5–83,6% случаев [1–5]. Клапанный меха-

низм дренажного устройства обеспечивает дози-

рованный отток внутриглазной жидкости из глаза 

и активируется при давлении выше 10–12 мм рт.ст. 

В мировой офтальмохирургии клапан Ахмед на-

чали применять с 1993  г., в России  — с 2007  г., 

и по настоящее время клапан активно применя-

ется в лечении рефрактерной глаукомы [6, 7]. Со-

Ах (буквально по) — положение оси корригирую-
щего астигматизм цилиндра 
cyl (cylindrical lens) — цилиндрическая линза
OD (oculus dexter) — правый глаз

Список специфических сокращений, используемых в офтальмологии

OS (oculus sinister) — левый глаз
OU (oculi utriusque) — оба глаза 
sph (spherical lens) — сферическая линза
Vis (visus) — острота зрения
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Background: The implantation of various drainage devices is one of the treatments for refractory 
glaucoma, resistant to traditional surgical methods. The most commonly used glaucoma drainage device 
for refractory glaucoma includes the Ahmed glaucoma valve. However, the long-term success rate of 
the surgery may be limited because of the development of complications during the late postoperative 
period. The complications do not allow to control the achieved level of intraocular pressure. In such cases, 
repeated implantation of the Ahmed valve may be one of the options for surgical treatment. Clinical case 

description: The second Ahmed valve was implanted in two patients with refractory repeatedly operated 
glaucoma in the Department of Surgical glaucoma treatment of the MNTK «Eye Microsurgery» in Moscow. 
Previously, the both patients had the Ahmed at the place of residence. During the postoperative period 
one patient was found to have an encapsulated cyst around the drainage body, and later the revision of the 
operation area was carried out. As a result of repeated implantation of the Ahmed valve was intraocular 
pressure compensation at 9 months after surgery. Conclusion: Repeated implantation of the Ahmed valve 
if the first implant failed to control IOP may be an option for surgical treatment to compensate intraocular 
pressure and preserve visual functions in patients with refractory repeatedly operated glaucoma. 
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гласно данным А.Ю.  Расческова [8], имплантация 
клапанной дренажной системы в хирургической 
практике пациентов с рефрактерной глаукомой 
сопровождается повышением остроты зрения и 

расширением поля зрения, а спустя 6 лет у 90,5% 
пациентов наблюдается стабилизация ВГД. Несмот-

ря на показанную краткосрочную эффективность 

имплантации клапана, долгосрочный успех первич-
ной операции может быть ограничен вследствие 
высокой частоты инкапсуляции тела клапана у па-

циентов с рефрактерной глаукомой. В этих случа-

ях возможно проведение ревизии зоны операции, 
однако при неконтролируемом ВГД показатели 
успеха варьируют в небольших пределах — от 25 

до 42% [5, 9, 10]. В связи с этим одним из вариан-
тов повторного хирургического лечения является 
имплантация второго клапана Ахмед, если первый 

имплантат не контролирует ВГД. 

В статье представлены два клинических слу-

чая повторной имплантации клапана Ахмед в один 

глаз у пациентов с рефрактерной, многократно 
оперированной глаукомой на единственном видя-

щем глазу.

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ

Клинический случай 1

О пациенте 

Пациент О., 38 лет, диагноз ювенильной глау-

комы поставлен в 14-летнем возрасте по месту 

жительства. В том же году по месту жительства 

выполнена модифицированная синустрабекулэк-
томия с базальной иридэктомией на левом глазу. 
В период с 1998 по 2011 г. динамически наблюдался 

у офтальмолога по месту жительства. В 2011 г. из-

за декомпенсации ВГД была проведена импланта-
ция клапана Ахмед на левом глазу. В 2011 г. в связи 
с терминальной глаукомой и болевым синдромом 

на правом глазу выполнена эвисцероэнуклеация 

правого глазного яблока. С 2011 по 2021 г. лечился 
консервативно у офтальмолога по месту житель-

ства. Декомпенсация ВГД левого глаза произошла 

в феврале 2021 г., в связи с чем по месту жительст-
ва была проведена лазерная циклофотокоагуляция. 

Поскольку компенсации давления после операции 
не произошло, пациент был направлен в МНТК 

«Мик рохирургия глаза» г. Москвы для консультации 

и принятия решения об оперативном лечении. 
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Физикальная, инструментальная 

диагностика 

По данным обследования на момент обращения. 

Vis (visus — острота): OD (oculus dexter — правый 

глаз)  — анофтальм; OS (oculus sinister  — левый 

глаз) — 0,3 sph +2,0 cyl -2,5 Aх 80 = 0,6. 

ВГД (пневмотонометрия) OS 25 мм рт.ст. на мак-

симальном гипотензивном режиме с пероральным 

приемом ацетазоламида (по 250  мг/сут в течение 

1 мес). 

По данным ультразвукового исследования. OS: 

в стекловидном теле умеренно выраженные мел-

коточечные включения средней акустической 

плотности, задняя отслойка стекловидного тела 

(высокая, подвижная), оболочки прилежат. 

Эхобиометрия (А-метод): глубина передней ка-

меры OS 3,80 мм, длина переднезадней оси глаза 

OS 26,40 мм. Поле зрения соответствует II стадии 

глаукомы. 

Гониоскопия: угол передней камеры открыт, го-

ниодисгенез, зона синустрабекулэктомии на 12  ч, 

трубка дренажа на 1 ч (рис. 1). 

При биомикроскопии переднего отрезка OS: 

глаз спокоен, роговица прозрачная, передняя ка-

мера средней глубины, трубочка дренажа на 1  ч 

в правильном положении, радужка субатрофична, 

на 12 ч хирургическая базальная колобома, в хрус-

талике помутнение в кортикальных слоях. 

Глазное дно: диск зрительного нерва бледный, 

границы четкие, экскавация диска зрительного нер-

ва 0,7; сосуды сужены, макула без особенностей. 

Клинический диагноз

По данным анамнеза и результатов офтальмо-

логического обследования был выставлен диагноз: 

«OD: анофтальм. OS: ювенильная некомпенсиро-

ванная оперированная глаукома. Осложненная ка-

таракта. Сложный смешанный астигматизм». 

Учитывая отсутствие компенсации ВГД на ком-

бинированной терапии, было рекомендовано вы-

полнение имплантации второго клапана Ахмед 

в левый глаз в соседний сегмент.

Динамика и исходы

В июне 2021 г. в МНТК «Микрохирургия гла-

за» г.  Москвы имплантирован клапан Ахмед OS. 

В послеоперационном периоде без осложнений. 

На вторые сутки после операции пациент выписан, 

ВГД (пневмотонометрия) 8 мм рт.ст. 

При плановом осмотре в МНТК «Микрохирургия 

глаза» через 5 мес: ВГД 13 мм рт.ст. без гипотен-

зивных капель (рис. 2). Острота зрения соответст-
вует дооперационной.

На плановом осмотре в апреле 2022  г.: ВГД 
17  мм  рт.ст. без гипотензивных капель. Острота 
зрения соответствует дооперационной.

Рис. 1. Гониоскопия: а — зона синустрабекулэктомии; 
б, г — гониодисгенез; в — трубка клапана Ахмед.

Fig. 1. Gonioscopy: а — sinus trabeculectomy; 
б, г — goniodysgenesis; в — Ahmed valve tube.

a

в

б

г

Рис. 2. Фотография переднего отрезка глаза OS после 
имплантации второго дренажа: 2.1 — зона синустрабе-
кулэктомии; 2.2 — первый клапан; 2.3 — второй клапан.

Fig. 2. A photograph of the anterior segment of the left eye 
after the second drainage implantation: 2.1 — sinus trabe-
culectomy; 2.2 — the first valve; 2.3 — the second valve.
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Клинический случай 2

О пациенте 

Пациент Н., 71 год, в 1999 г. по месту жительст-

ва выставлен диагноз первичной открытоугольной 

глаукомы правого глаза, в связи с чем пациент был 

направлен в МНТК «Микрохирургия глаза» г. Моск-

вы, где было выполнено хирургическое лечение 

в объеме непроникающей глубокой склерэктомии 

правого глаза. В этом же году из-за недостаточной 

компенсации ВГД была проведена лазерная десце-

метогониопунктура. В период с 1999 по 2010 г. паци-

ент получал консервативное лечение и наблюдался 

у офтальмолога по месту жительства. В 2010 г. по 

месту жительства из-за декомпенсации ВГД и сни-

жения зрительных функций в правый глаз был имп-

лантирован клапан Ахмед. С 2015 г. правый глаз не 

видит. В 2012 г. при наблюдении у офтальмолога по 

месту жительства выявлено повышение ВГД лево-

го глаза. В 2012 г. на левый глаз выполнена непро-

никающая глубокая склерэктомия с последующей 

десцеметогониопунктурой, и в 2015  г. проведена 

синустрабекулэктомия с имплантацией дренажа 

по месту жительства. Однако в 2016  г. произошла 

декомпенсация ВГД левого глаза, в связи с чем по 

месту жительства был имплантирован клапан Ах-

мед в левый глаз: давление было компенсировано. 

В 2021 г. пациент был направлен в МНТК «Микро-

хирургия глаза» г. Москва с жалобами на снижение 

остроты зрения: при осмотре выявлена ослож-

ненная катаракта и эпителиально-эндотелиальная 

дистрофия роговицы. В мае 2021 г. проведена фа-

коэмульсификация катаракты с имплантацией инт-

раокулярной линзы. В течение последующих 2 мес 

по месту жительства была выявлена декомпенса-

ция ВГД левого глаза на максимальном гипотен-

зивном режиме. В МНТК рекомендована повторная 

имплантация клапана Ахмед в соседний сегмент. 

Физикальная, инструментальная 

диагностика 

По данным обследования на момент обращения. 

Vis: OD ноль; OS 0,3 sph -2,0 cyl -0,75 Ax 65 = 0,4. 

ВГД (пневмотонометрия) на максимальном гипо-

тензивном режиме: OD 27 мм рт.ст, OS 31 мм рт.ст. 

По данным ультразвукового исследования: 

OU-оболочки прилежат, задняя отслойка стекло-

видного тела. 

Эхобиометрия (А-метод): глубина передней ка-

меры OS 4,27 мм, длина переднезадней оси глаза 

OS 24,50. Поле зрения левого глаза соответствует 

III стадии глаукомы. 

При биомикроскопии переднего отрезка OD: глаз 

спокоен, роговица прозрачная, передняя камера 

средней глубины, дренаж на 1 ч в правильном поло-

жении, радужка субатрофична, хрусталик диффуз-

но мутный, глазное дно не офтальмоско пируется. 

При биомикроскопии переднего отрезка OS: 

глаз спокоен, роговица отечная, передняя камера 

средней глубины, дренаж на 1 ч в правильном по-

ложении, радужка субатрофична, интраокулярная 

линза в правильном положении. 

Глазное дно: диск зрительного нерва бледный, 

границы четкие, экскавация диска зрительного 

нерва 0,8, детали за флером. 

Клинический диагноз

Исходя из данных анамнеза и результатов оф-

тальмологического обследования, был выставлен 

диагноз: «OD: первичная открытоугольная глау-

кома 4В оперированная. Осложненная катаракта. 

OS: первичная открытоугольная глаукома 3В триж-

ды оперированная. Эпителиально-эндотелиальная 

дис трофия роговицы. Артифакия».

Учитывая отсутствие компенсации ВГД на ком-

бинированной терапии, рекомендовано выполне-

ние имплантации второго клапана Ахмед в левый 

глаз в соседний сегмент.

Динамика и исходы

В июле 2021 г. в МНТК «Микрохирургия гла-

за» г.  Москвы имплантирован клапан Ахмед  OS. 

В послеоперационном периоде без осложнений. 

На вторые сутки после операции пациент выписан, 

ВГД компенсировано. 

При осмотре через 2 мес после операции выяв-

лено образование инкапсулированной кисты вокруг 

тела клапана Ахмед и повышение ВГД до 23 мм рт.ст. 

без гипотензивных капель. Под местной анестезией 

проведен нидлинг зоны операции со вскрытием кис-

ты. ВГД снизилось до 12 мм рт.ст. Однако через 1 мес 

пациент повторно обратился с жалобами на образо-

вание кисты, в связи с чем было принято решение 

о проведении ревизии зоны операции с час тичным 

иссечением капсулы кисты и введением в зону опе-

рации дренажного имплантата HealaFlow [11]. В пос-

леоперационном периоде без осложне ний, ВГД 

компенсировано без гипотензивных капель.

При плановом осмотре в МНТК «Микрохирургия 

глаза» через 9 мес после повторной имплантации 

клапана Ахмед ВГД было 14 мм рт.ст. без гипотен-

зивных капель (рис. 3). Острота зрения соответст-

вовала дооперационной.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В отдаленные сроки после операции у отдель-

ных пациентов с имплантацией клапана Ахмед 

в анамнезе наблюдается повышение ВГД, что 

требует дополнительного хирургического вмеша-

тельства. В таких случаях выбор хирургического 

лечения с целью компенсации ВГД наиболее ча-

сто ограничивается циклодеструктивными вмеша-

тельствами, ревизией дренажа и повторной имп-

лантацией клапана Ахмед. Циклодеструкция не 

считается методом выбора, поскольку выполняет-

ся при наличии болевого синдрома и у пациентов 

с низкими показателями остроты зрения, а также 

обладает рядом осложнений и может приводить 

к субатрофии глаза [12]. В исследовании A.A. Shah 

с соавт. [9] сообщалось, что при повышении ВГД 

после имплантации трубчатых дренажей дополни-

тельная имплантация клапана привела к лучшему 

контролю ВГД, чем ревизия инкапсулированной 

кис ты над зоной операции. 

В результате повторной имплантации кла-

пана Ахмеда в обоих случаях, представленных 

нами, удалось достичь компенсации ВГД в сроки 

до 9 мес после операции. Эти результаты корре-

лируют с исследованиями, описанными в лите-

ратуре. M. Smith и соавт. [13] в ретроспективном 

исследовании оценили послеоперационные пока-

затели ВГД у пациентов, перенесших две опера-

ции по имплантации антиглаукомного клапанного 

дренажа, и обнаружили достижение компенса-

ции в 84,2%  случаев при наблюдении не менее 

1  года. Согласно представленным результатам 

N. Nilforushan с соавт. [14], повторная имплантация 

клапана Ахмеда безопасна и эффективна. Сред-

нее значение ВГД на заключительном осмотре со-

ставило 13 мм рт.ст., что в 2 раза ниже предопера-

ционных показателей. Статистически значимого 

снижения остроты зрения у пациентов не наблю-

далось. Отсутствовали значительные интраопе-

рационные осложнения, в том числе не было ни 

одного случая эндофтальмита или отслойки сет-

чатки в послеоперационном периоде. 

В работе R.  Becerril-Cazadero с соавт. [15] по-

вторная имплантация клапана Ахмед была прове-

дена 48 пациентам. Всем пациентам дренаж уста-

навливался в верхненазальном квадранте. Среднее 

ВГД до операции составило 24,3±7,9 мм рт.ст., на-

именьшее значение показателей было достигнуто 

к 18 мес после операции — 12,9±2,0 мм рт.ст., успех 

после операции составил 60%. Однако у 16 паци-

ентов присутствовала гипертензивная фаза, у 9 из 

них — на первом месяце. У 18 пациентов наблюда-

лись такие осложнения, как контакт трубки дрена-

жа с роговицей, косоглазие и развитие катаракты.

При проведении нами повторной имплантации 

клапана Ахмед интраоперационных и ранних пос-

леоперационных осложнений не было. В отдален-

ном послеоперационном периоде у одного паци-

ента наблюдалось образование кисты вокруг тела 

дренажа. 

Образование инкапсулированной кисты явля-

ется одной из основных причин, не позволяющих 

добиться компенсации ВГД после имплантации 

клапана Ахмед [1]. Вначале происходит разраста-

ние фиброзной ткани вокруг тела дренажа, что ог-

раничивает отток водянистой влаги через капсу-

лу, за этим следует постепенное повышение ВГД, 

потом образование инкапсулированной кисты, 

плохо проницаемой для внутриглазной жидкос-

ти. Клапан Ахмед полностью функционирует до 

тех пор, пока это позволяет объем сформирован-

ной  кисты. 

В описанном нами случае проведение ревизии 

зоны операции с иссечением капсулы кисты и вве-

Рис. 3. Фотография переднего отрезка глаза OS: после 
имплантации второго дренажа: 3.1 — дренаж в  зоне 
синустрабекулэктомии; 3.2 — первый клапан; 3.3 — 
второй клапан.

Fig. 3. A photograph of the anterior segment of the 
left eye after the second drainage implantation: 3.1 — 
sinus trabeculectomy with drainage; 3.2 — the first valve; 
3.3 — the second valve.
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дением дренажного имплантата HealaFlow в ран-

ние сроки после повторной имплантации клапана 

Ахмед позволило добиться стабилизации ВГД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С учетом повышения ВГД после импланта-

ции клапана Ахмед, рефрактерности пациентов 

к традиционным хирургическим и медикаментоз-

ным методам одним из наиболее эффективных 

способов лечения является повторная имплан-

тация клапана Ахмед. Операция с установкой 

дренажного устройства может быть вариантом 

хирургического лечения для компенсации ВГД 

и сохранения зрительных функций у пациентов 

с рефрактерной, многократно оперированной 

глаукомой, что показано в представленных кли-

нических случаях. 

Для более точной оценки эффективности ука-

занной операции в отдаленные сроки необходимо 

проведение обширных и проспективных ис сле-

дований. 
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