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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В мире 64 млн человек страдают глаукомой, в Российской Федерации данная патология занимает 
первое место среди причин инвалидности по зрению, поэтому решение вопроса о лечении заболевания остаётся 
актуальным. Для пациентов с глаукомой, не поддающейся консервативной и лазерной гипотензивной терапии, наи-
более радикальным и эффективным является оперативное вмешательство с применением дренажей.
Цель исследования. Оценка гипотензивной эффективности и безопасности применения коллагенового дренажа 
при синустрабекулэктомии в лечении первичной открытоугольной глаукомы.
Методы. Проанализирована медицинская документация 162 пациентов (162 глаза) с первичной открытоуголь-
ной глаукомой, которым были проведены гипотензивные операции проникающего типа — синустрабекулэктомия 
с использованием коллагенового дренажа Ксенопласт (1-я группа) и без дренажа (2-я группа). Результаты оценивали 
в сроки до 36 мес.
Результаты. Положительный эффект, включающий в себя абсолютный и относительный успех от операции, у паци-
ентов 1-й группы на момент выписки из стационара составил 98%, затем постепенно снижался и через 36 мес. до-
стиг 73% случаев. У пациентов 2-й группы положительный эффект был в 91% и в дальнейшем уменьшился до 48% 
в те же сроки наблюдения. В ранние сроки после оперативного вмешательства в обеих группах имели место ос-
ложнения (33,8 и 40,2%), характерные для проникающей гипотензивной хирургии и сопоставимые с данными ли-
тературы.
Заключение. Анализ результатов операций указывает на преимущество проведения синустрабекулэктомии в со-
четании с дренажом Ксенопласт.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома; проникающая хирургия; синустрабекулэктомия; коллаге-
новый дренаж Ксенопласт.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Glaucoma affects 64 million people worldwide. It is the leading cause of visual disability in the Russian 
Federation, therefore treatment continues to present a challenge. For patients with glaucoma uncontrolled by drug or laser 
hypotensive therapy, drainage device implantation is the most definitive and effective surgery.
AIM: The study aimed to evaluate the hypotensive effectiveness and safety of collagen drainage device implantation during 
trabeculectomy to treat primary open-angle glaucoma.
METHODS: We analyzed medical records of 162 patients (162 eyes) with primary open-angle glaucoma who underwent 
hypotensive penetrating surgery, trabeculectomy with (group 1) and without (group 2) Xenoplast collagen drainage device 
implantation. The results were evaluated for up to 36 months.
RESULTS: The positive surgical effect, including absolute and relative success, was achieved in 98% of patients in group 1 
at discharge, then gradually decreased and reached 73% of cases after 36 months. In group 2, the positive effect was 
achieved in 91% and subsequently decreased to 48% within the same follow-up period. In the early postoperative period, 
patients in both groups (33.8% and 40.2%) experienced complications, typical for penetrating hypotensive surgery and 
comparable with published data.
CONCLUSION: An analysis of the surgical outcomes indicates superiority of trabeculectomy with Xenoplast drainage device 
implantation.
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ОБОСНОВАНИЕ
Известно, что первичная открытоугольная глау

кома  (ПОУГ)  — это хроническое, прогрессирующее ней-
родегенеративное заболевание, которое проявляется 
периодическим или постоянным повышением внутриглаз-
ного давления (ВГД) и  развитием атрофии зрительного 
нерва с соответствующей клинической картиной. Соглас-
но Всемирному докладу о проблемах зрения, среди все-
го населения мира 64 млн человек страдают глаукомой, 
из них около 7 млн имеют выраженное нарушение зрения 
или слепоту [1]. В Российской Федерации глаукома зани-
мает первое место среди причин инвалидности по зрению 
в течение последних 10 лет [2]. В связи с вышесказанным, 
изучение вопросов терапии данного заболевания остаётся 
актуальным до настоящего времени. Единственным мето-
дом лечения и профилактики прогрессирования глаукомы 
является снижение ВГД до целевого уровня, которое мо-
жет быть достигнуто применением гипотензивных глаз-
ных капель, лазерной операцией, хирургическим вмеша-
тельством или их сочетанием [1].

Для пациентов с  глаукомой, не  поддающейся кон-
сервативной и лазерной терапии, наиболее радикальным 
и  эффективным является оперативное вмешательство 
с применением дренажей [3]. По материалу изготовления 
выделяют дренажи на  основе коллагена, полилактида, 
медицинской стали, титана, силикона, синтетического 
полимера, биополимера и лейкосапфира [4].

В нашей стране в последние годы активно применяют 
отечественный антиглаукомный коллагеновый дренаж 
Ксенопласт (ООО «Трансконтакт», Москва), который яв-
ляется биологическим имплантатом на  основе костного 
коллагена животного происхождения, насыщенного кост-
ными сульфатированными гликозаминогликанами [5]. 
Данный дренаж используется интраоперационно, в даль-
нейшем препятствует избыточному рубцеванию (склеро-
склеральному и склеро-конъюнктивальному) и обеспечи-
вает пассивный ток жидкости из  передней камеры, тем 
самым позволяет достичь референсных значений ВГД [3].

Цель исследования
Оценка гипотензивной эффективности и безопасности 

применения коллагенового дренажа Ксенопласт при си-
нустрабекулэктомии в лечении ПОУГ.

МЕТОДЫ
На базе второго офтальмологического (глаукомного) 

отделения ГБУЗ Пермского края «Ордена „Знак Почёта“ 
Пермская краевая клиническая больница» (ПККБ) прове-
дён ретроспективный анализ медицинской документации 
(историй болезней и  амбулаторных карт) 162 пациентов 
(162 глаза) с  ПОУГ развитой и  далекозашедшей стадий, 
которым были проведены гипотензивные операции про-
никающего типа — синустрабекулэктомия (СТЭ) за 6 лет 

(с  2017 по  2022 г.). Пациенты были разделены на  две 
группы: 1-я группа (80 человек, 80 глаз)  — основная, 
проводилась СТЭ с  одновременной имплантацией дре-
нажа Ксенопласт; 2-я группа (82 человека, 82 глаза) — 
сравнения, проводилась СТЭ без дренажа.

Критерии включения в исследование: возраст пациен-
тов старше 18  лет, наличие ПОУГ, консервативное и  ла-
зерное гипотензивное лечение в анамнезе.

Критериями невключения: возраст младше 18 лет, на-
личие первичной закрытоугольной, вторичной, ювениль-
ной глаукомы, хирургическая антиглаукомная операция 
(АГО) в анамнезе, необходимость проведения комбиниро-
ванной операции (АГО и экстракция катаракты).

Согласно клиническим рекомендациям по  ведению 
пациентов с ПОУГ, необходимо достигать целевого уровня 
ВГД, определяемого методом Маклакова, который зави-
сит от стадии глаукомы: при развитой — 19–20 мм рт. ст., 
при далекозашедшей  — 16–18  мм рт.  ст. [6]. На  всех 
исследуемых глазах на  фоне максимальной медика-
ментозной терапии отсутствовало «давление цели», что 
послужило показанием для проведения хирургического 
антиглаукомного лечения.

Обследование пациентов включало визометрию, био-
микроскопию, гониоскопию, тонометрию по Маклакову, 
кинетическую периметрию, офтальмоскопию.

Оперативное вмешательство осуществлялось врачами 
высшей категории. В качестве антиглаукомной операции 
проводилась СТЭ [7]. После основного этапа операции 
ряду пациентов, составивших основную группу, перпенди-
кулярно лимбу в зону операции имплантировали дренаж 
Ксенопласт: подшивали одним узловым швом к  склере, 
затем на место укладывали и фиксировали двумя узловы-
ми швами поверхностный склеральный лоскут [8].

Все пациенты находились на  стационарном лечении 
в  среднем 9,0±2,6 дня в  зависимости от  течения после
операционного периода, в течение которого они получали 
стандартную противовоспалительную терапию с местным 
применением антибиотиков, глюкокортикостероидов 
и  нестероидных противовоспалительных препаратов. 
Дальнейшее наблюдение осуществлялось в  поликлини-
ках по месту жительства и в консультативном глаукомном 
кабинете поликлиники ПККБ в течение 3 лет, результаты 
операций оценивали через 3, 6, 12, 24, 36 мес.

Статистическая обработка полученных результа-
тов была проведена в  электронных таблицах Microsoft 
Office Excel 2019 и  в  программе Statistica 10.0. Данные 
имели непараметрический характер распределения, 
что было подтверждено графическим методом и  те-
стом Колмогорова–Смирнова. Для определения зна-
чимых различий между группами с  количественными 
показателями применяли критерий Манна–Уитни, с  ка-
чественными  — критерий хи-квадрат Пирсона. Кри-
тический уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез в  данном исследовании принимался 
p <0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Общая характеристика пациентов в дооперационном 

периоде представлена в табл. 1.
Бóльшую часть составляли пожилые люди. В воз-

расте 45–65 лет в 1-й группе было 27 человек (34%), во 
2-й — 26 (32%), в возрасте 66–90 лет — соответственно 
53 (66%) и 56 (68%); с развитой (9 и 13) и далекозашедшей 
(71 и  69  человек) стадиями ПОУГ, имевшие сопутствую-
щие как глазные, так и общие заболевания.

В 1-й группе острота зрения была 0,1–0,09 на 6 гла-
зах (7%), 0,1–0,4 — на 40 (50%), 0,5–0,8 — на 29 (36%), 
0,9–1,0  — на 5 (6%); во 2-й группе  — 0,01–0,09 на 
18 глазах (11%), 0,1–0,4  — на 80 (49%), 0,5–0,8  — на 
53 (33%), 0,9–1,0 — на 11 глазах (7%). 

Статистический анализ показал сопоставимость обеих 
групп по полу (p=0,16), возрасту (p=0,59), по стадиям гла-
укомного процесса с доминированием III стадии (p=0,39); 
по степени компенсации ВГД с превалированием субком-
пенсированной (p=0,6).

В дооперационном периоде все пациенты получали 
консервативную гипотензивную терапию в  виде инстил-
ляций глазных капель. В 1-й группе АГО были проведены 
на 25 глазах (36,2%): лазерная иридэктомия (ЛИ) — в 52% 
случаев; лазерная трабекулопластика (ЛТП)  — в  68%. 
Во  2-й группе лазерные АГО были на  32 глазах (39%): 
ЛИ — в 13%, ЛТП — в 91%.

Во время хирургических вмешательств осложнений 
со стороны глаз не было ни в одной группе. В ранние сроки 

после операции в обеих группах встречались осложнения 
(33,8 и  40,2% соответственно). Так, в  основной группе 
цилиохориоидальная отслойка была в  24 (30%) случаях, 
гифема  — в  5 (6,3%), синдром мелкой передней каме-
ры — в 4 (5%), экссудативная реакция — в 1 (1,3%). У па-
циентов в группе сравнения цилиохориоидальная отслойка 
была в 23 (28%) случаях, гифема — в 11 (13,4%), синдром 
мелкой передней камеры  — в  2 (2,4%), экссудативная 
реакция  — в  2 (2,4%). Между группами статистически 
значимых различий не было (p >0,05). Проводилось соот-
ветствующее лечение: консервативное, при необходимо-
сти задняя трепанация склеры, вымывание гифемы из пе-
редней камеры, что позволило купировать нежелательные 
явления до выписки из стационара во всех случаях. Вос-
палительных реакций на дренаж Ксенопласт и показаний 
к его удалению не зафиксировано ни в одном случае.

Полученный гипотензивный эффект оценивали по 
достижении «давления цели» по трём показателям: 
абсолютный (или полный) успех операции  — достиже-
ние «давления цели» без дополнительной инстилляции 
гипотензивных капель, относительный (или частичный) 
успех — достижение целевого ВГД на фоне применения 
гипотензивных капель (рис. 1 и 2), и неуспех (или полная 
неудача) — отсутствие достижения «давления цели».

К положительному эффекту операций отнесли полу-
чение суммарно абсолютного и относительного успеха. 
У пациентов обеих групп в первые дни после оператив-
ного вмешательства был достигнут высокий абсолютный 
успех  — 98 и 91% соответственно, затем отмечается 

Таблица 1. Клинико-функциональная характеристика пациентов

Признак Основная группа (СТЭ+Ксенопласт), n=80 Группа сравнения (СТЭ), n=82

Возраст 69,0±6,2 68,3±5,8

Пол:
мужской/женский 37 (46,2%) / 43 (53,8%) 47 (57,3%) / 35 (42,7%)

Стадии глаукомы:
II
IIA
IIB
IIC
III
IIIA
IIIB
IIIC

9 (11%)
2 (22%) 
2 (22%) 
5 (56%)
71 (89%)
12 (17%)
31 (45%)
28 (38%)

13 (16%) 
 3 (23%)
6 (46%) 
4 (31%)

69 (84%)
14 (20%)
42 (61%)
13 (19%)

Сопутствующие заболевания глаз:
катаракта возрастная 
макулярная дистрофия
псевдоэксфолиативный синдром
эпиретинальная мембрана

Сопутствующие заболевания общие: 
сахарный диабет
гипертоническая болезнь
бронхиальная астма

77%
2%

32%
–

19%
71%
4%

70%
1%

28%
1%

11%
59%
2%

Максимально корригированная острота зрения 0,4±0,3 0,4±0,2

Примечание. СТЭ — синустрабекулэктомия.
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плавное снижение к 36-му месяцу — 24 и 11%; относи-
тельный успех — постепенное увеличение к 36-му меся-
цу — 49 и 37% соответственно.

Наглядно различия между исследуемыми группами де-
монстрирует динамика изменений показателей неуспеха: 
в 1-й (основной) группе на момент выписки  — 2%, 
к 6 мес. — 20%, далее увеличивался к 12 мес.  — 25%, 
24 мес.  — 27% и 36 мес.  — 27%. Неуспех во 2-й (кон-
трольной) группе на момент выписки составил 9%, зафик-
сирован в максимальной величине к 6 мес. — 70%, далее 
постепенно снижался к 12 мес. — 35%, и вновь возрастал 
к 24 и 36 мес. — 43 и 52% соответственно. В начальном 
периоде (до 6 мес.) прослеживается однонаправленное 
прогрессирование с менее выраженным отклонением 
в основной группе и большим в группе сравнения. 

Положительный эффект операций (достижение «дав-
ления цели»), включающий в себя абсолютный и относи-
тельный успех при выписке из стационара (рис. 3), получен 
у пациентов 1-й группы в 98% (98%+0%), 2-й  группы — 
в  91% (91%+0%). В дальнейшем показатели положи-
тельного эффекта обеих групп имели общую тенденцию 
к снижению, и к концу наблюдения составили в основной 
группе — 73% (24%+49%), в то время как в группе срав-
нения значительно ниже — 48% (11%+37%). При этом для 
1-й группы характерно более плавное и  медленное из-
менение по сравнению с резким спадом к 6-му месяцу 
наблюдения и подъёмом к 12-му месяцу во 2-й группе.

ОБСУЖДЕНИЕ
Выявленные в раннем послеоперационном периоде 

осложнения характерны для антиглаукомных операций 
проникающего типа. В наших исследованиях они были 
в  обеих группах (33,8 и 40,2%) и сопоставимы с данны-
ми других исследователей. Так, например, общее число 
осложнений при СТЭ с дренажом Ксенопласт, по данным  
Е.А. Сулейманова и С.Ю. Петрова [9], составило 41,9%. 
Наиболее частым осложнением является ЦХО. В  на-
ших исследованиях в 1-й группе пациентов она имела 

место в 30,0%, во 2-й — в 28,0%. В литературном обзоре 
С.Ю. Петрова и соавт. [10], посвящённом ЦХО, указыва-
ется, что по данным разных авторов вероятность разви-
тия ЦХО после операций по поводу глаукомы колебалась 
и  могла достигать 88%, цитируются данные И.Г. Ерш-
ковича, который наблюдал её после фистулизирующих 
операций в  15–40% случаев. В национальном руковод-
стве под редакцией Е.А. Егорова [11] описано наличие 
ЦХО после трабекулэктомии в 4–30%. В наших исследо-
ваниях реже имела место гифема: в 1-й группе — 6,3%, 
во 2-й — 13,4%; по данным Е.Ю. Красюк и соавт. [12], это 
осложнение было при СТЭ в 34%. 

Что касается оценки эффективности проведённых опе-
раций, в литературе имеется достаточно большое количе-
ство публикаций, посвящённых проведению операции СТЭ 
в модификациях, в том числе с использованием различ-
ных дренажей [8, 9, 13–17]. В них представлена эффек-
тивность операций, проведённых у пациентов с  первич-
ной закрытоугольной, вторичной, ювенильной глаукомой, 
с хирургической антиглаукомной операцией в анамнезе, 
с  необходимостью проведения комбинированной опера-
ции (АГО и экстракция катаракты). В наших исследованиях 
подобные пациенты составили группу исключения.
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операции. СТЭ — синустрабекулэктомия.

0

50

25

7 
дней

 
м е с я ц ы

3 6 189

0 5

13
5

21

35 38
38

42
48 44 49

3735
42

2412 36

75

100

П
ро

це
нт

ы

С ТЭ+Ксенопласт СТЭ

Рис. 2. Динамика достижения относительного успеха после антиглау-
комной операции. СТЭ — синустрабекулэктомия.

0

50

25

7 
дней

 
м е с я ц ы

3 6 189

98
91

37

25 26 27 26 22
11

60

45 46
33 34

29

24

2412 36

75

100

П
ро

це
нт

ы

С ТЭ+Ксенопласт СТЭ

Рис. 1. Динамика достижения абсолютного успеха после антиглауком-
ной операции. СТЭ — синустрабекулэктомия.



DOI: https://doi.org/10.17816/OV679923

30
Original Study articleS Ophthalmology ReportsVol. 18 (3) 2025

Нами установлено, что у пациентов с ПОУГ, у которых 
во время операции СТЭ применяли дренаж Ксенопласт 
(1-я группа), имел место более выраженный гипотензив-
ный эффект, чем у лиц, у которых он не использовался. 
Так, в сравнении с традиционной методикой СТЭ у пациен-
тов 1-й группы выявлены более высокий положительный 
эффект (98% по сравнению с 91%), достигнутый в первые 
дни после оперативного вмешательства, и менее выра-
женное снижение гипотензивного эффекта (73% по срав-
нению с 48%) к концу трёхлетнего срока наблюдения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В нашем исследовании установлено, что общее число 

осложнений при проведении операции СТЭ с дренажом Ксе-
нопласт встречалось реже, а гипотензивный эффект был бо-
лее стойкий и выраженный, чем при классическом варианте 
операции. Полученные результаты свидетельствуют о доста-
точной эффективности, безопасности применения дренажа 
Ксенопласт в хирургии ПОУГ. Однако необходимо продол-
жать поиск более стабильных и длительно действующих ме-
тодов получения «давления цели» у пациентов с глаукомой.
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