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Цель работы — оценить анатомо-функциональные исходы и структуру осложнений имплантации шунта GlaucoDrain 
у пациентов с рефрактерной глаукомой. Материал и методы. Под наблюдением находилось 60 человек (средний возраст — 
70,40 ± 8,97 года) с различными формами рефрактерной глаукомы (оперированная первичная открытоугольная (ПОУГ), вторичная, 
ювенильная глаукома), которым были установлены 62 шунта. В 83,9% случаев имплантации предшествовали фильтрующие 
операции. Результаты. Через год наблюдения «полный успех» достигнут в 86,3% случаев, «частичный успех» — в 7,0%. Медиана 
внутриглазного давления (ВГД, Pt) снизилась с 24,5 [20; 28] до 14,0 [13; 17] мм рт. ст. (p < 0,001). Наиболее частыми осложнениями 
являлись отслойка сосудистой оболочки (16,1% случаев, из них в 11,3% — геморрагическая), которая в большинстве случаев была 
купирована консервативно, и передний увеит (8,1%). Заключение. При соблюдении нюансов хирургической техники (временная 
обтурация трубочки) и послеоперационного фармакологического сопровождения (продолжение гипотензивной терапии на 
протяжении 4–6 нед после операции) шунт GlaucoDrain демонстрирует сопоставимую с клапаном Ahmed эффективность 
и безопасность.
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Purpose of the study: to evaluate the anatomic and functional outcomes as well as structure of complications of GlaucoDrain shunt 
implantation in patients with refractory glaucoma. Materials and methods: 60 patients (average age 70.40 ± 8.97 years) with various forms 
of refractory glaucoma (operatively treated primary open-angle glaucoma, secondary and juvenile) who had 62 shunts were followed-up. 
In 83.9% of the implantations, filtration surgeries were performed prior to implantation. Results. After 1 year of observation, “complete success” 
will be achieved in 86.3% of cases, “partial success” — in 7.0%. Median intraocular pressure (IOP, Pt) decreased from 24.5 [20; 28] to 14.0 
[13; 17] mm Hg (p < 0.001). The most frequent complications were choroidal detachment (16.1% of cases, 11.3% of them hemorrhagic), which 
in most cases was purchased conservatively, and anterior uveitis (8.1%). Conclusion. With the nuances of surgical technique (temporary tube 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21516/2072-0076-2026-19-2-22-28&domain=pdf&date_stamp=2026-04-29


Оценка эффективности и безопасности шунта GlaucoDrain

в лечении рефрактерной глаукомы
23Российский офтальмологический журнал. 2026; 19(2): 22-8

Хирургическое лечение рефрактерной глаукомы оста-
ется одной из наиболее сложных задач современной офталь-
мологии [1–3]. У данной категории пациентов классические 
операции конъюнктивального типа — непроникающая 
глубокая склерэктомия (НГСЭ) и синустрабекулэктомия 
(СТЭ) — демонстрируют кратковременный эффект из-за 
выраженного рубцевания и, как следствие, облитерации 
вновь созданных путей оттока водянистой влаги (ВВ) [4–8]. 
Достижение целевого внутриглазного давления (ВГД) при 
резистентных к традиционному лечению формах глаукомы 
обеспечивается применением дренажных устройств [4], 
к которым относятся клапанные (Ahmed Glaucoma Valve) 
[3, 9, 10] и бесклапанные (Molteno, Baerveldt, GlaucoDrain) 
системы [5, 11].

Клапан Ahmed получил широкое распространение 
благо даря дозированному снижению офтальмотону-
са в раннем послеоперационном периоде и стойкому 
гипотензивному эффекту в течение как минимум трех 
лет [12, 13]. Нормализация ВГД у 77,7% оперированных 
пациентов свидетельствует о несомненной целесообраз-
ности применения клапана для лечения рефрактерной 
глаукомы [13–15]. Однако определенной доле пациентов 
(44,7%) [16] для поддержания достигнутого снижения 
ВГД в послеоперационном периоде требуется возобновле-
ние [16–19] гипотензивной терапии, а также выполнение 
тех или иных манипуляций.

В связи с этим с 2024 г. в хирургии рефрактерных 
форм глаукомы, наряду с устройством Ahmed, нами стал 
применяться экваториальный шунт GlaucoDrain [20]. 
GlaucoDrain — бесклапанное дренажное устройство, из-
готовленное из силиконового эластомера медицинского 
назначения, смоделированное так, чтобы соответствовать 
кривизне глазного яблока с выпуклым радиусом 13 мм и 
длиной силиконовой трубки 35 мм (рис. 1). Площадь по-
верхности пластины составляет 350 мм2. Проксимальная 
часть пластинки имеет два крепежных отверстия для фик-
сации.

По данным литературы, бесклапанные дренажные 
системы обеспечивают более выраженное снижение ВГД 
в отдаленные сроки [21], однако из-за неконтролируемого 
оттока ВВ их использование чревато клинически значимой 
гипотонией в раннем послеоперационном периоде [16, 22]. 
Поэтому техника имплантации шунта GlaucoDrain отлича-
ется рядом особенностей, а в первый месяц после хирурги-
ческого лечения необходим пристальный контроль за па-
циентом ввиду риска развития осложнений, обусловленных 
гиперфильтрацией [23, 24].

Ввиду высокой гипотензивной эффективности шунта 
GlaucoDrain дальнейшие исследования, направленные на 
оптимизацию техники его имплантации и минимизацию 
рисков послеоперационных осложнений, остаются при-
оритетным направлением повышения качества лечения 
пациентов с рефрактерной глаукомой.

ЦЕЛЬ работы — оценить анатомо-функциональ-
ные исходы и структуру осложнений имплантации шунта 
GlaucoDrain у пациентов с рефрактерной глаукомой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под динамическим наблюдением находилось 60 че-

ловек (62 глаза) в возрасте от 33 до 87 лет (в среднем 
70,40 ± 8,97 года), среди них 26 (41,9%) мужчин. Двум 
пациентам выполнена билатеральная имплантация шунта 
GlaucoDrain.

Критериями включения в группу явились возраст 
старше 18 лет, вторичная (неоваскулярная) глаукома, потреб-
ность в реоперации у пациента с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), а также любая стадия некомпенсиро-
ванной консервативным и лазерным лечением ПОУГ на 
фоне выраженных симптомов и клинических признаков 
заболеваний глазной поверхности.

Критериями невключения служила первичная закры-
тоугольная глаукома, критериями исключения — тяжелое 
общее состояние и/или низкая приверженность пациента ле-
чению, препятствующие соблюдению требований  протокола 
исследования на протяжении как минимум 6 мес (например, 
неявка на очередной контрольный осмотр).

В исследуемую группу вошли 54 пациента (55 глаз) с 
ПОУГ, доля которых составила 88,7%, 2 пациента (3 глаза, 
4,8%) — со вторичной неоваскулярной глаукомой на фоне 
пролиферативной диабетической ретинопатии, а также 4 па-
циента (4 глаза, 6,5%) — с ювенильной глаукомой.

Распределение пациентов по выраженности глауком-
ного процесса было следующим: развитая стадия заболева-
ния — 10 пациентов (11 глаз, 17,8%), далеко зашедшая ста-
дия — 47 пациентов (48 глаз, 77,4%), терминальная болящая 
глаукома — 3 пациента (3 глаза, 4,8%).

В 83,9% случаев (52 глаза) имплантации шунта пред-
шествовали гипотензивные операции конъюнктивального 

obturation) and postoperative pharmacological support (prolongation of hypotensive therapy for 4–6 weeks after surgery), the GlaucoDrain 
shunt demonstrates comparable efficiency and safety to the Ahmed valve.
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Модель
Model

GlaucoDrain

Площадь поверхности
Surface area

350 мм2

350 mm2

Длина пластины
Plate length

31 мм
31 mm

Длина трубки
Length of the tube

35 мм
35 mm

Место имплантации
Implantation place

Передний 
отрезок
Anterior 
segment

Тип
Type

Прямая трубка
Straight tube

Рис. 1. Шунт GlaucoDrain

Fig. 1. A non-valved drainage GlaucoDrain
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типа: НГСЭ (52,3%) и СТЭ (31,6%). При поступлении в 
стационар все пациенты находились на максимальной (как 
правило, трехкомпонентной) терапии [25, 26]. Исходное ВГД 
(ВГД, Pt) составило 17–43 мм рт. ст. 

Предоперационная подготовка пациентов проводилась 
по стандартной схеме (рис. 2).

Все операции выполнялись двумя стажированными 
хирургами (А.В.А. и В.П.Н.). Методика и этапы имплантации 
шунта GlaucoDrain практически идентичны таковым при ис-
пользовании клапана Ahmed [27, 28]. Уздечный шов из поли-
глактина 6/0 накладывали на паралимбальную зону роговицы 
верхневисочного квадранта, оптимального для размещения 
устройства (рис. 3, А). Задняя склерэктомия осуществлялась 
в нижневисочном квадранте в 4 мм от лимба, перитомия с 
формированием конъюнктивального лоскута основанием к 
своду (рис. 3, Б). Проверку проходимости трубочки устрой-
ства проводили при помощи стерильного физиологи ческого 
раствора, подаваемого через канюлю 25-го калибра, а обтура-
цию (перевязывание) трубочки шунта — рассасывающимся 
шовным материалом (полиглактин 6/0) (рис. 3, Е). Разме-
щали резервуар шунта под верхней и латеральной прямыми 
мышцами с последующей фиксацией к склере в 10 мм от 
лимба двумя узловыми швами из шелка 8/0 (рис. 3, В). Вы-
краивали четырехугольный лоскут склеры величиной 8  4 мм 
на половину ее толщины. Формировали отверстия в глубоких 
слоях лимба на границе «белого» и «серого» иглой 23-го ка-
либра, в которые вставлялась предварительно укороченная 
трубочка шунта (рис. 3, Г). Заполняли переднюю камеру 
когезивным вискоэластиком для предупреждения гифемы. 
Фиксировали углы поверхностного склерального лоскута 
к ложу двумя узловыми швами (шелк 8/0), трубочки между 
ними — восьмиобразным швом (шелк 8/0) [7] (рис. 3, Д). 
Тщательно ушивали теноновую капсулу и конъюнктиву 
узловыми швами из шелка 8/0. Завершали операцию суб-
конъюнктивальным введением 0,05 г цефазолина и 0,002 г 
дексаметазона.

В послеоперационном периоде пациенты получали 
топические антибиотики, глюкокортикостероиды и не-
стероидные противовоспалительные препараты (рис. 1), 
а также максимальную гипотензивную терапию до момента 
деградации узлового шва, закрывающего просвет трубочки 
дренажа (4–6 нед) [11, 29].

Всем пациентам было проведено стандартное оф-
тальмологическое обследование: визометрия, тонометрия, 
периметрия, гониоскопия, биомикроскопия и офтальмоско-
пия, при необходимости дополнявшееся В-сканированием, 
оптической когерентной томографией. Результаты оценива-
ли через 1, 3, 6 и 12 мес после операции.

Исходы хирургического вмешательства определялись 
по общепринятым критериям:

– «полный успех»: Р
0
 = 5–21 мм рт. ст. или снижение 

ВГД на  20% от исходного уровня на протяжении минимум 
6 мес послеоперационного периода без гипотензивного ле-
чения и тяжелых осложнений; 

– «частичный успех»: Р
0
 = 5–21 мм рт. ст. на протя-

жении минимум 6 мес послеоперационного периода, но на 
фоне лечения гипотензивными препаратами; 

– «полная неудача»: Р
0
 выше 21 мм рт. ст., сопровож-

дающееся прогрессированием глаукомных дефектов 
поля зрения (вплоть до слепоты), выполнение повтор-
ного гипотензивного вмешательства или эксплантация 
шунта [29].

Статистический анализ полученных данных проведен 
с помощью программ Microsoft Exсel и SPSS. Нормальность 
распределения в исследуемой группе оценена с использо-

ванием критерия Шапиро — Уилка. Данные, имеющие не-
нормальное распределение, представлены в виде Me [Q1; Q3] 
и Xmin-Xmax — границы вариации (табл. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате хирургического лечения пациентов по 

данным последнего (12 мес) контрольного осмотра 24 па-
циентов (26 глаз) «полный успех» достигнут в 80,8% случаев 
(21 операция), «частичный успех» — в 11,5% (3 операции), 
«полная неудача» зафиксирована в 7,7% (2 операции), 
что сопоставимо с опубликованными ранее показателя-
ми [29, 30].

После имплантации шунта ВГД, Pt у пациентов ста-
тистически значимо снизилось. Так, медиана офтальмо-
тонуса уменьшилась с 24,5 до 13,0 мм рт. ст. к 6-му месяцу 
(p < 0,001) и составила 14,0 мм рт. ст. к 12-му месяцу после-
операционного периода (р < 0,001). Критерий Уилкоксона 
показал значимые различия (p < 0,001).

Послеоперационные осложнения. Ранние послеопера-
ционные осложнения оценивались в общей группе (62 глаза) 
и включали гифему (4,8%), передний увеит (8,1%), а также 
серозную (4,8%) и геморрагическую (11,3%) отслойку сосу-
дистой оболочки. Поздние осложнения анализировались 
у пациентов с доступным 12-месячным наблюдением 
(26 глаз) и включали обнажение трубочки шунта (3,8%), его 
дислокацию (3,8%) и развитие эндотелиально-эпителиаль-
ной дистрофии роговицы (7,7%) (табл. 2).

В 4,8% случаев наблюдалась гифема, возникавшая 
интраоперационно (в момент проведения трубочки сквозь 
передние синехии) или в ранние сроки после вмешательства 
(в связи с кровотечением из новообразованных сосудов 
радужно-роговичного угла при вторичной неоваскулярной 
глаукоме). Ни в одном случае не потребовалось вымывание 
гифемы в условиях операционной.

У 5 (8,1%) пациентов в разные сроки после импланта-
ции шунта отмечено появление фибрина в передней камере, 
что служило показанием к усилению или возобновлению 
местной терапии инстилляциями кортикостероидов и не-
стероидных противовоспалительных препаратов. Частота 
развития переднего увеита сопоставима с данными лите-
ратуры [31–34]. Серозная отслойка сосудистой оболочки 
(ОСО) возникла у 3 (4,8%) человек. Выполнение задней 
склер эктомии с восстановлением передней камеры коге-
зивным вискоэластиком понадобилось двум пациентам.

Геморрагическая ОСО произошла у 7 (11,3%) иссле-
дуемых. Ургентная помощь заключалась в дренировании 
супрахориоидального пространства с восстановлением 
передней камеры 5 пациентам, из них двум — в сочетании с 
повторной перевязкой трубочки шунта. В двух наблюдениях 
при наличии минимальной ОСО и сохраненной передней 
камеры у пациентов с остаточными зрительными функциями 
лечение ограничивалось топическим применением кортико-
стероидов и мидриатиков.

Обнажение трубочки шунта GlaucoDrain у одного 
(3,8%) пациента, обусловленное лизисом поверхностного 
склерального лоскута, а также обширными склеро-конъ-
юнктивальными сращениями после предшествующих 
противо отслоечных вмешательств, было устранено пласти-
кой дефекта собственными тканями (рис. 4). 

В одном (3,8%) наблюдении произошла дислокация 
шунта, что потребовало его эксплантации. У 2 (7,2%) паци-
ентов в отдаленном послеоперационном периоде развилась 
эндотелиально-эпителиальная дистрофия роговицы. В од-
ном случае потребовалось укорочение трубочки шунта для 
устранения ее контакта с эндотелием.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Достижение «полного» и «частич-

ного» успеха операции в 93,3% случаев 
свидетельствует о несомненной эффек-
тивности и целесообразности приме-
нения шунта GlaucoDrain при рефрак-
терной глаукоме. Стойкое снижение 
ВГД отмечалось уже на втором месяце 
послеоперационного периода и сохра-
нялось на протяжении всего периода 
наблюдения. При соблюдении нюансов 
хирургической техники (временная обтурация трубочки) 
и послеоперационного фармакологи ческого сопровожде-
ния (продолжение гипотензивной терапии на протяжении 
4–6 нед после операции) шунт GlaucoDrain демонстрирует 
сопоставимую с другими дренажными устройствами безо-
пасность [7, 16–18, 31–34].
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