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Ранние результаты имплантации 
микрошунта Preserflo при первичной 
открытоугольной глаукоме
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Москва, 105062, Россия

Цель работы — оценка эффективности и безопасности имплантации микрошунта Preserflo у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) в качестве первой и повторной антиглаукомной операции в раннем послеоперационном 
периоде. Материал и методы. Моноцентровое проспективное нерандомизированное исследование имплантации микро-
шунта Preserflo 12 пациентам (12 глаз) в возрасте 60,4 ± 17,8 года с ПОУГ развитой и далеко зашедшей стадий со средним 
внутриглазным давлением (ВГД) 30,3 ± 9,1 мм рт. ст. ВГД определяли в сроки 1, 3, 7-е сутки, 2 нед, 1 и 3 мес после операции. 
Результаты. Уровень ВГД после вмешательства составил 10,2 ± 5,0, 9,4 ± 4,4, 11,3 ± 4,5, 10,8 ± 4,2, 12,7 ± 5,6 и 13,0 ± 6,1 мм 
рт. ст. соответственно. До операции средняя острота зрения составила 0,5 ± 0,3, не изменившись ни на 7-й день, ни к 3 мес. 
В 4 случаях отмечена гипотония  6 мм рт. ст., в 2 — уменьшение глубины передней камеры со щелевидной отслойкой сосуди-
стой оболочки на периферии без наружной фильтрации и без необходимости хирургического восстановления передней камеры. 
У 5 пациентов превышение ВГД рекомендованных значений потребовало проведения нидлинга фильтрационной подушки, 2 — ре-
старта местной гипотензивной терапии. Заключение. Имплантация микрошунта Preserflo у пациентов с ПОУГ показала себя 
эффективным и безопасным вмешательством в сроки до 3 мес после операции.
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Purpose: to evaluate the efficacy and safety of Preserflo MicroShunt implantation in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) 
as the first and second glaucoma surgery in the early postoperative period. Material and methods. Single-center prospective non-randomized 
study of Preserflo MicroShunt implantation in 12 patients (12 eyes) aged 60,4 ± 17,8 with moderate and advanced POAG with an average 
IOP of 30.3 ± 9.1 mm Hg. IOP was determined at 1, 3, 7 days, 2 weeks, 1 and 3 months after surgery. Results. The IOP level was 10.2 ± 5.0, 
9.4 ± 4.4, 11.3 ± 4.5, 10.8 ± 4.2, 12.7 ± 5.6 and 13.0 ± 6.1 mm Hg, respectively. Baseline average visual acuity was 0.5 ± 0.3, unchanged 
either on day 7 or by 3 month. Hypotony  6 mmHg was in 4 cases, with a flat anterior chamber and choroidal effusion without Seidel positive 
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Глаукома является наиболее распространенной при-
чиной необратимой слепоты во всем мире [1, 2]. Ее распро-
страненность в возрастной группе старше 40 лет составляет 
в среднем около 3,5 % [3]. Прогнозируемое увеличение па-
циентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
в мире оценивается с 76,0 млн, по данным на 2020 г., 
до 111,8 млн к 2040 г. [4]. Внутриглазное давление (ВГД) 
по-прежнему остается единственным доказанным фактором 
риска прогрессирования глаукомной оптической нейропа-
тии (ГОН) [5]. Согласно клиническим рекомендациям «Глау-
кома первичная открытоугольная», рекомендуется снижение 
уровня ВГД всем пациентам с ПОУГ с целью предотвраще-
ния прогрессирования ГОН [6]. Местная гипотензивная 
терапия остается предпочтительным стартовым лечением 
из-за ее эффективности и благоприятного профиля риска, 
однако при наличии повышенного уровня ВГД, которое не 
может быть нормализовано каким-либо другим методом 
лечения, следует переходить к хирургии [6].

В качестве стартовых методик антиглаукомной хирур-
гии рассматривают модификации трабекулэктомии, непро-
никающей глубокой склерэктомии и различных вариантов 
микроинвазивных техник, представленных в России микро-
шунтом Preserflo (Santen, Inc., Япония). Данный микрошунт 
представляет собой шунтирующее устройство, имплантируе-
мое ab externo длиной 8,5 мм, наружным диаметром 350 мкм 
и внутренним просветом в 70 мкм. Длина микрошунта позво-
ляет отводить внутриглазную жидкость (ВГЖ) в субтеноново 
пространство более дистально в сравнении с трабекулэкто-
мией, что позволяет получить более дистальные и разлитые 
фильтрационные подушки (ФП). Preserflo производится 
из биосовместимого и биоинертного материала, что сни-
жает локальный тканевой воспалительный ответ, приводя 
к меньшему риску инкапсуляции и субконъюнктивального 
фиброза.

Исследования продемонстрировали эффективное 
и безопасное снижение ВГД со значимым снижением ко-
личества антиглаукомных препаратов после имплантации 
мик рошунта Preserflo при различных формах ПОУГ и вто-
ричных глаукомах [7–16]. Имплантацию микрошунта про-
изводят в качестве первого вмешательства, при повторной 
операции или же в комбинации с факоэмульсификацией.

ЦЕЛЬЮ данного исследования явилась оценка эффек-
тивности и безопасности имплантации микрошунта Preserflo 
у пациентов ПОУГ в качестве первой и повторной антигла-
укомной операции в раннем послеоперационном периоде.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования: моноцентровое проспективное 

нерандомизированное клиническое наблюдательное ис-
следование гипотензивной эффективности и безопасности 
имплантации микрошунта Preserflo в качестве первичной 
и повторной антиглаукомной операции при ПОУГ. 

Показания к хирургическому вмешательству определяли 
согласно клиническим рекомендациям «Глаукома первичная 
открытоугольная», утвержденным МЗ РФ (ID 96-2, 2024 г.): 
«Рекомендуется хирургическое лечение пациентам с ПОУГ 
с целью достижения целевого давления для предотвраще-
ния клинически значимого прогрессирования заболевания 
при наличии повышенного уровня ВГД, которое не может 
быть нормализовано каким-либо другим методом лечения».

В исследование было включено 12 пациентов (12 глаз) 
обоих полов с ПОУГ развитой и далеко зашедшей стадий 
с декомпенсированным офтальмотонусом, которым был 
имплантирован микрошунт Preserflo. Средний возраст участ-
ников исследования составил 60,4 ± 17,8 года. Демографиче-
ские данные и предоперационные показатели представлены 
в таблице 1.

Уровень офтальмотонуса определяли бесконтактным 
пневмотонометром Nidek NT-530 (Япония) с автоматиче-
ским перерасчетом уровня Ро по показателю центральной 
толщины роговицы. Визометрию проводили стандартным 

leakage in 2 cases, without anterior chamber reformation. In 5 cases, IOP increase required bleb needling filtration, and in 2 cases — 
the medication therapy restart. Conclusion. Preserflo MicroShunt implantation in patients with POAG is an effective and safe procedure 
for up to 3 months after surgery.
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Таблица 1. Исходные показатели пациентов с ПОУГ, включенных 
в исследование
Table 1. Baseline demographics and characteristics of patients included 
in the study

Предоперационные показатели
Preoperative data

Значение
Magnitude

Пол: м/ж
Gender: m/f

5/7

Неоперированная/оперированная глаукома, n
Non-operated/operated glaucoma, n

8/4

Факичный/артифакичный, n
Phakic/pseudophakic, n

5/7

Vis: min/max 0,2/0,8

Vis: M ± δ 0,5 ± 0,3

Развитая / далеко зашедшая стадия, n
Moderate/advanced, n

1/11

ВГД (Ро): min/max
IOP: min/max

22,1/50,3

Ро: M ± δ
IOP: M ± δ 30,3 ± 9,1

Предоперационная гипотензивная терапия
Preoperative IOP-lowering medications

Простагландины, n
Prostaglandins, n

7

Бета-блокаторы, n
ß-blocker, n

9

Альфа-2-агонисты, n
Alpha-2-agonists, n

12

Ингибиторы карбоангидразы (ИКА), n
CAI, n

10
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методом с использованием проектора оптотипов и набора 
корректирующих линз. 

Отмену местной гипотензивной терапии, т. н. drop 
holiday не применяли, инстиллируя гипотензивные пре-
параты вплоть до дня операции. При превышении ВГД 
30 мм рт. ст. давали внутрь ацетазоламид 250 мг («Диакарб», 
рег. № ЛП-№(001873)-(РГ-RU) от 01.03.2023) вечером 
и утром перед операцией, а также дополнительно начинали 
операцию с профилактической задней склерэктомии в ниж-
ненаружном сегменте.

Техника операции (рис. 1). Местная субконъюнктиваль-
ная/субтеноновая анестезия 2 % раствором лидокаина в зоне 
операции. Маркировка склеры с помощью идущего в ком-
плекте разметчика в 3 мм от сине-белой переходной зоны 
лимба. В отмеченной точке прилагающимся треугольным но-
жом 1,0 мм (MANI, Inc.) формируют несквозной склеральный 
карман для дальнейшей фиксации выступающего «плавника» 
микрошунта. Карман не следует делать излишне глубоким, 
однако он должен быть достаточен для полного сокрытия 
«плавника» внутри склеры, что обеспечит корректное положе-
ние трубочки микрошунта. Через дно кармана инъекционной 
иглой 25 G на шприце однократным проколом формируют 
имплантационный тоннель в переднюю камеру. В процессе 
вкола следует обращать внимание на более поверхностный 
ход иглы, что обеспечит корректный вход в угол передней ка-
меры. При контакте кончика иглы с радужкой при вхождении 
в переднюю камеру, что считается частой ошибкой на первых 
этапах постановки Preserflo, следует сформировать новый 
карман рядом и провести новый вкол с акцентом на уже более 
поверхностный ход иглы, поскольку повторный вкол в этом 
же кармане не гарантирует введение Preserflo именно в новый 
поверхностный ход. Далее микрошунт имплантируется через 
карман и тоннель в переднюю камеру до упора «плавника» 

в дно склерального кармана с обязательной визуализацией 
кончика микрошунта в передней камере. Визуальное отсут-
ствие микрошунта в камере косвенно может свидетельство-
вать о его контакте с радужкой со смещением последней, 
что, впрочем, визуализируется при достаточной прозрачности 
роговицы. Это также будет показанием для формирования 
нового кармана и тоннеля рядом с первым. На дистальный 
конец микрошунта надевали канюлю 23 G и промывали 
его раствором BSS, после чего убеждались в образовании 
капель из дистального конца Preserflo, что является призна-
ком его функционирования. Отсутствие капель возможно 
при гипотонии или блокаде внутреннего конца микрошунта 
воздухом (из шприца при промывании) или кровью (травма 
радужки, перфорация иглой интрасклерального сосуда). 
В таком случае кровь желательно отмыть через парацентез, 
а микрошунт промывать до образования капель на наружном 
конце. Ряд хирургов фиксируют свободную часть микрошунта 
узловым швом для его максимального прилегания к склере 
и профилактики блокады субконъюнктивой, в которую может 
упираться его дистальный конец. В описанных 12 случаях 
мы использовали стандартную рекомендованную тактику 
бесшовной фиксации Preserflo. В конце операции конъюн-
ктиву герметизировали двумя узловыми лимбальными швами 
(викрил 8/0). В послеоперационном периоде инстиллировали 
местные антибактериальные препараты, а также стероидные 
противовоспалительные препараты продолжительностью 
до 2 мес по убывающей схеме.

Статистическая обработка. Статистический анализ 
выполнен в программе MS Excel 365. Так как большинство 
выборочных данных было согласовано с нормальным распре-
делением (по критерию Шапиро — Уилка), то для описания 
количественных данных выборок использовано среднее 
и стандартное отклонение. 

Рис. 1. Этапы выполнения имплантации микрошунта Preserflo. А — маркировка склеры разметчиком, Б — формирование склерального 

кармана, В — формирование имплантационного тоннеля в переднюю камеру, Г — общий вид микрошунта Preserflo перед имплантацией, 

Д — промывание микрошунта канюлей 23 G, Е — образование капли внутриглазной жидкости на наружном конце микрошунта

Fig. 1. Stages of Preserflo MicroShunt i mplantation. А — marking the sclera with a marker, Б — forming a scleral pocket, В — forming an implantation 

tunnel into the anterior chamber, Г — general view of the Preserflo MicroShunt before implantation, Д — flushing the MicroShunt with a 23 G cannula, 

Е — drop formation of intraocular fluid at the outer end of the microshunt
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
ВГД, которое определяли в сроки 1, 3, 7-е сутки, 2 нед, 

1 и 3 мес после операции, в среднем составило 10,2 ± 5,0, 
9,4 ± 4,4, 11,3 ± 4,5, 10,8 ± 4,2, 12,7 ± 5,6, 13,0 ± 6,1 мм рт. ст. 
соответственно (табл. 2, рис. 2).

До операции средний показатель остроты зрения соста-
вил 0,5 ± 0,3, не изменившись ни при выписке на 7-й день, 
ни к концу наблюдения на 3-й месяц после вмешательства.

В 4 случаях в течение 1 нед была отмечена гипото-
ния  6 мм рт. ст., из них в 2 случаях отмечали уменьшение 
глубины передней камеры с сопутствующей щелевидной 
отслойкой сосудистой оболочки на периферии без на-
ружной фильтрации (табл. 3). Оба случая не потребовали 
хирургической коррекции, глубина передней камеры и ВГД 
нормализовались на местной терапии препаратами из груп-
пы «мидриатические и циклоплегические средства» (S01F).

Фильтрационные подушки после 
имплантации микрошунта Preserflo 
имеют свои особенности. В большин-
стве случаев они широкие, разлитые, 
плоские и расположены значительно 
дистальнее от лимба в сравнении 
с таковыми при трабекулэктомии, что 

может объясняться как медленной дозированной филь-
трацией ВГЖ, сопоставимой со скоростью ее всасывания 
в субконъюнктивальную лимфатическую систему, так и 
удаленной локацией ее отведения через дистальный конец 
микрошунта.

У 5 пациентов превышение ВГД рекомендованных 
значений для далеко зашедшей стадии ПОУГ, согласно 
клиническим рекомендациям «Глаукома первичная откры-
тоугольная», утвержденным МЗ РФ (ID 96-2, 2024 г.), по-
требовалось проведение нидлинга фильтрационной подушки 
в различные сроки с нормализаций уровня офтальмотонуса. 
К концу 3 мес наблюдения в 2 случаях уровень ВГД потре-
бовал рестарта местной гипотензивной терапии, что также 
привело к нормализации ВГД. Таким образом, в результате 
вмешательства полный гипотензивный эффект был достиг-
нут в 10 случаях из 12, признанный — в 2 случаях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имплантация микрошунта Preserflo у пациентов 

с ПОУГ в качестве первичного и повторного антиглауком-
ного вмешательства позволила нормализовать уровень оф-
тальмотонуса без существенных колебаний и осложнений, 
связанных с синдромом мелкой передней камеры во всех 
случаях в течение 3 мес после операции.
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До операции
Baseline
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1st day

3 сут
3d day

7 сут
7th day

2 нед
2nd week

1 мес
1st month

3 мес
3d month

30,3 ± 9,1 10,2 ± 5,0 9,4 ± 4,4 11,3 ± 4,5 10,8 ± 4,2 12,7 ± 5,6 13,0 ± 6,1

Таблица 3. Осложнения в течение 1 нед после операции
Table 3. Complications within 1 week after surgery

Осложнения 
Complications

Количество глаз 
Number of eyes 

Гипотония  6 мм рт. ст.
Hypotony  6 mm Hg

4

Наружная фильтрация
Seidel positive leakage

0

Мелкая передняя камера
Flat anterior chamber

2

Периферическая хориоидальная отслойка
Peripheral сhoroidal effusion

2

Гипотоническая макулопатия
Hypotony maculopathy

0

Восстановление передней камеры
Anterior chamber reformation

0

Рис. 2. Динамика снижения ВГД в разные сроки наблюдения

Fig. 2. IOP decrease at different periods of observation
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