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Итоговая острота зрения с наилучшей коррекцией в опытной и груп-
пе сравнения составила 0,47±0,11 против 0,34±0,12 соответственно, причем 
лучший визус был достигнут после ФДТ в более ранние сроки, что положи-
тельно оценивалось пациентами. 

По данным аутофлюоресценции не выявлено прогрессирование измене-
ний в заднем полюсе глазного дна после использования лазерного облучения 
в комбинации с фотосенсибилизатором.

Рассасывание персистирующей СРЖ сопровождалось восстановлением 
нарушенной эллисоидной зоны по данным оптической когерентной томографии.

Выводы:
1.	Однократный сеанс фотодинамической терапии Фотолоном® с ла-

зерным облучением мощностью 600 мВ/см2 ускоряет рассасывание пер-
систирующей субретинальной жидкости в глазах пациентов после опе-
ративного лечения регматогенной отслойки сетчатки экстрасклеральной 
хирургией.

2.	После лечения отмечается более быстрое восстановление централь-
ной остроты зрения при сопоставлении с группой сравнения. 
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Актуальность. Глаукома — нейродегенеративное хроническое заболе-
вание и одна из главных причин необратимой слепоты в мире. Заболеваемость 
варьирует от 0,9 до 3,5% в разных регионах и среди различных рас. 
Нормализация внутриглазного давления (ВГД) при глаукоме является обяза-
тельным условием успешного лечения заболевания. Предложены различные 
методы хирургического лечения глауком, однако неудовлетворенность резуль-
татами способствует поиску новых путей решения проблемы повышенного 
ВГД. Актуальным является использование дренажей в хирургическом лече-
нии глаукомы. Предлагаются различные виды дренажей, обсуждаются по-
слеоперационные и отдаленные результаты имплантации.  Доказана целесо-
образность использования дренажа Achmed (1993) при вторичной увеальной, 
посттравматической, неоднократно оперированной первичной, врожденной, 
юношеской глаукомах, у пациентов с плохим хирургическим прогнозом — 
после кератопластики, с рубеозом радужки.  Дренажное устройство Achmed 
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состоит из трубочки, соединенной с силиконовым клапаном, заключенным 
в полипропиленовый корпус-резервуар. Клапанный механизм работает на 
основании эффекта Venturi, состоит из двух мембран. Давление открытия 
составляет 8,0 мм рт. ст. Клапан функционирует как «уменьшитель» потока, 
а не истинный клапан, продолжает работать до прекращения потока жидко-
сти. В научной литературе осложнения и отдаленные результаты дренажных 
операций при глаукоме отражены противоречиво. Процент нормализации 
ВГД после хирургических вмешательств с применением дренажей варьирует 
в диапазоне от 20 до 75%. 

Цель. Проанализировать результаты применения дренажа Achmed при 
различных видах глаукомы.  

Материалы и методы. Проанализированы результаты хирургического 
лечения 43 пациентов (43 глаза) рефрактерной глаукомой, прооперированных 
в ОМХ 2 3-й ГКБ. Средний возраст составил 61,0 [56,0; 67,0] год (от 42 до 82). 
Распределение по гендерному признаку — 22 (51,0%) женщин и 21 (49,0%) 
мужчин. Все пациенты были с высоким риском интра- и послеоперационных 
осложнений. Дренаж Achmed модели FP7 был имплантирован под склераль-
ный лоскут. Двадцати пациентам ранее в разные сроки (от 1 месяца до 10 лет) 
были проведены фистулизирующие вмешательства при первичной глаукоме 
(1–3), восьми пациентам дренаж имплантирован после факоэмульсификации 
катаракты и СТЭ, двум — после неоднократно оперированной юношеской 
глаукомы, восьми — при неоваскулярной, трем — при увеальной, двум — 
при посттравматической. 

У всех пациентов на фоне максимального гипотензивного режима 
(2–3 препарата) внутриглазное давление находилось в пределах от 36 до 
60 мм рт. ст. Остаточная острота зрения составляла 0,0–0,2. При выраженном 
рубеозе радужки и угла передней камеры дренажной хирургии глаза пред-
шествовало введение в переднюю камеру или интравитреально антиангио-
генного препарата (1–3 раза). В послеоперационном периоде анализировали 
уровень ВГД (Ро), остроту зрения, необходимость дополнительной медика-
ментозной терапии, осложнения. 

Гипотензивные и функциональные результаты после операции проана-
лизированы у всех пациентов, через год и более  — у 38 пациентов, через 
2–2,5 года — у 32. Положительным результатом считали уровень ВГД в по-
слеоперационном периоде от 6 до 21 мм рт. ст. без или с дополнительной 
гипотензивной терапией, отсутствие болевого синдрома, необходимости хи-
рургии глаукомы в дальнейшем и удаления дренажа. 

Результаты. Непосредственные результаты операции оценивали у всех 
пациентов. В течение первой недели Ро в 27 глазах (63%) было в пределах 
6–10 мм рт. ст., в 4 глазах (9%) выявлена резкая гипотония (≤ 5 мм), которая 
разрешилась в течение месяца. У остальных 12 пациентов (28%) Ро было 
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выше 11 мм рт. ст. У 8 пациентов диагностирована цилиохориоидальная от-
слойка, которая потребовала хирургического опорожнения в 3 случаях. 

У всех пациентов с неоваскулярной глаукомой диагностирована ин-
траоперационная гифема, в двух случаях — до половины передней камеры. 
Гифема устранена неоднократным промыванием передней камеры. В отда-
ленном периоде после изменений уровня ВГД у этих 2 пациентов развилась 
субатрофия глазного яблока. В остальных 35 случаях рефрактерной глаукомы 
гифема (до 3 мм) зафиксирована у 5 пациентов на фоне приема антиагреган-
тов и разрешилась самостоятельно.

В сроки до 1 месяца давление нормализовалось у 39 (91%) пациентов.
Гипотензивный эффект в сроки наблюдения до 1–1,5 года был отмечен 

в 29 из 38 (76%) обследованных глаз, в остальных случаях потребовалась 
дополнительная гипотензивная терапия, дооперационная острота зрения со-
хранялась у большинства пациентов. В сроки наблюдения до 2 лет у 21 из 
32 обследованных глаз (66%) давление зарегистрировано в пределах нор-
мального без или с дополнительной гипотензивной терапией, сохранялась 
дооперационная острота зрения у 53% пациентов (17 глаз). 

Отмечен подъем ВГД у 5 пациентов из-за обтурации трубочки и руб-
цового процесса вокруг дренажа. Окклюзия силиконовой трубочки в двух 
случаях устранена промыванием через парацентез. У 3 пациентов с юноше-
ской (2) и постувеальной (1) глаукомой в отдаленном периоде сформирова-
лась плотная соединительнотканная капсула вокруг дренажа, облитерирую-
щая вновь созданные пути оттока внутриглазной жидкости, что привело к 
повышению ВГД. Капсула удалена хирургически. У 2 пациентов с увеитом 
в течение 2 лет в результате истончения и рубцовых изменений конъюнкти-
вы обнажение дренажа потребовало его удаления. Давление компенсировали 
медикаментозно. Однако после экстракции катаракты у одного из этих паци-
ентов резко повысилось ВГД, клапан Achmed имплантирован в другом ква-
дранте повторно. 

У пациентки с юношеской глаукомой развилась эпителиально-эндо
телиальная дистрофия роговицы на фоне беременности и высокого ВГД че-
рез 5 лет после операции. Давление компенсировано на максимальной гипо-
тензивной терапии, планируется кератопластика. В 4 глазах с неоваскулярной 
глаукомой на фоне посттромботической и диабетической ретинопатии ВГД 
осталось высоким на трех видах гипотензивных капель, однако у больных 
исчезли болевой синдром и дискомфорт. 

Выводы. Имплантация дренажной системы Achmed создает стабиль-
ный долговременный гипотензивный эффект при рефрактерных формах гла-
укомы в 66% случаев в сроки наблюдения до 2 лет после операции, устраняет 
болевые ощущения у пациентов, позволяет сохранить зрение у большинства 
пациентов.


