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Актуальность. Педиатрическую глаукому относят к рефрактерному виду глауком из-

за грубых анатомических изменений в УПК, быстрой и выраженной фибробластической 

реакции на хирургическое лечение. Применение дренажных устройств, предназначенных для 

снижения ВГД, - развивающееся направление в хирургии глаукомы. В литературе есть 

данные об эффективности дренажных устройств в 60-90% в период 12-27 мес. после 

операции с ежегодным снижением успеха на 10% в последующие годы независимо от типа 

дренажа. 

Цель: изучить особенности имплантации клапанного дренажа Ахмед при 

некомпенсированной педиатрической глаукоме. 

Материалы и методы. 21 глаз 20 пациентов (12 мальчиков, 8 девочек). Средний 

возраст при проведении операции 7,8±5,6 года. Пациенты прооперированы по поводу 

некомпенсированной глаукомы с использованием клапанного дренажа Ахмед модели FP8 и у 

старших детей или при буфтальме  FP7.  После операции пациенты наблюдались от 1 мес. до 

6 лет, среднее время наблюдения – 16,5±6,3 мес. 

Результаты и их обсуждение. Произведена 21 операция имплантации клапана  

Ахмед у 20 детей (мальчика 8 лет с врожденной многократно оперированной 4с глаукомой, 

мезодермальной дистрофией радужки оперировали на 2 глазах с интервалом один месяц). 

ВГД до операции составляло от 24 до 41 мм.рт.ст., после операции – от 12 до 24  мм.рт.ст. У 

12 пациентов на 13 глазах были предыдущие операции. Оперативное вмешательство 

проводилось по стандартной методике с имплантацией дренажа на 16 глазах в 

верхнетемпоральном квадранте, на 3 в верхненазальном и на 2 глазах в нижнетемпоральном. 

В процессе операции осложнений не наблюдалось. После операции осложнения развились у 

7 пациентов: у 4 детей цилиохориоидальная отслойка, у 1 девочки вертикальное косоглазие, 

у девочки с хромосомной болезнью(46,XX,der(4)t(2;4)(p23;q35)mat через 1,5 года после 

операции развился гипотонический синдром и субатрофия глазного яблока, у мальчика с 

вторичной глаукомой через 6 месяцев после операции  повысилось ВГД вследствие рецидива 

увеита, образования экссудативной зрачковой мембраны и  бомбажа радужки. У 12 детей на 

13 глазах (60%) удалось добиться полной компенсации ВГД без дополнительного назначения 

антиглаукомных препаратов, но через 6 и более мес. после имплантации клапана данный 

результат сохранился только на 8 глазах (38,1%). У 8 пациентов (40%) сразу после 

оперативного вмешательства ВГД нормализовалось с приемом гипотензивных препаратов, 

но через 6-12 месяцев у 3 из этих больных гипотензивные препараты были отменены.. На 12 

глазах за период наблюдения не наблюдалось изменения остроты зрения, на 7 глазах visus 

повысился от движения руки у лица до 0,03 в связи с уменьшением отека роговицы и у 

одного больного visus повысился до 0,4.(одномоментно произведена ЭЭК). 

Выводы. В результате проведенного исследования, можно сделать вывод о том, что 

имплантация клапанного дренажа Ahmed эффективный метод лечения рефрактерной 

глаукомы у детей при соблюдении хирургической техники и хорошем послеоперационном 

уходе. 

  


