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Резюме

Цель исследования – оценить эффективность лечения постувеальной некомпенсированной глаукомы у пациента 
с хроническим инфекционным увеитом методом микроинвазивной непроникающей глубокой склерэктомии с 
применением дренажного имплантата Healaflow. Материал и методы. Пациентке с хроническим увеитом в 
анамнезе с целью хирургического лечения вторичной некомпенсированной постувеальной глаукомы выполнена 
микроинвазивная непроникающая глубокая склерэктомия с введением Healaflow с целью стабилизации внутри-
глазного давления, остроты и поля зрения. Healaflow использовали с целью профилактики пролиферации и руб-
цевания в ранние сроки после операции. Результаты. Достигнута стабилизация внутриглазного давления; на 
сроках наблюдения 6 месяцев после операции отмечается сохранность дренажных путей оттока. Заключение. 
Микроинвазивная непроникающая склерэктомия с введением Healaflow является безопасным и эффективном 
способом хирургического лечения пациентов с постувеальной некомпенсированной глаукомой. Применение 
Healaflow – эффективный метод профилактики рубцевания сформированных дренажных путей оттока.
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Abstract

The study aim was to evaluate the effectiveness of treatment of postveal uncompensated glaucoma in a patient with chronic 
infectious uveitis by microinvasive non-penetrating deep sclerectomy using drainage implant Healaflow. Material and 
methods. In a patient with the history of chronic uveitis, for the purpose of surgical treatment of secondary uncompensated 
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post-uveal glaucoma, a microinvasive non-penetrating deep sclerectomy with the introduction of Healaflow has been 
performed in order to stabilize intraocular pressure, visual acuity and visual field. Healaflow was used to prevent 
proliferation and scarring in the early postoperative period. Results. At the follow-up period of 6 months after the 
operation, the drainage outflow tracts were preserved; intraocular pressure was stabilized. Conclusions. Microinvasive 
non-penetrating sclerectomy with Healaflow injection is the safe and effective method of surgical treatment of patients 
with postveal uncompensated glaucoma. The use of Healaflow is an effective method for preventing scarring of formed 
drainage outflow tracts.
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Введение

Вторичная постувеальная глаукома является 
одной из актуальных проблем современной оф-
тальмологии, которая имеет большое социальное 
значение, учитывая влияние воспалительных из-
менений структур передней камеры глаза на по-
вышение внутриглазного давления (ВГД), раз-
витие глаукомы и вследствие этого необратимой 
потери зрения у детей и людей трудоспособного 
возраста. Значимость проблемы обусловлена так-
же тяжелым течением и низкой эффективностью 
медикаментозного и хирургического лечения дан-
ной патологии, в ряде случаев – невозможностью 
установления этиологии или невозможностью 
осуществления этиотропного лечения [1]. Одной 
из распространенных форм передних увеитов яв-
ляется инфекционный, связанный чаще всего с 
вирусами герпеса, возбудителями токсоплазмоза, 
туберкулеза, сифилиса [2].

Заболеваемость увеитами составляет от 15 до 
100 человек на 100 000 населения, их удельный 
вес в структуре глазной патологии составляет 
5–15 %, в структуре причин слепоты и слабо-
видения – 10–15 % [3–5]. У 9–50 % пациентов с 
увеитами развивается вторичная глаукома [6–8]. 
Причиной развития данного осложнения являет-
ся активация пролиферативных процессов с воз-
никновением рубцов, синехий, сращений и зара-
щений зрачка, что приводит к нарушению оттока 
внутриглазной жидкости (пре- и трабекулярный 
блок) и повышению ВГД.

К сожалению, вследствие органического 
блока оттока внутриглазной жидкости и продол-
жения действия провоспалительных факторов 
медикаментозное лечение при вторичной глау-
коме не всегда стабилизирует процесс. При де-
компенсации ВГД и дальнейшем развитии глау-
коматозного процесса возникает необходимость 
применения хирургических методов лечения. 

Непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) 
служит одним из способов хирургического ле-
чения вторичной глаукомы. Данная операция 
обеспечивает длительное снижение ВГД, харак-
теризуется низкой частотой интра- и послеопера-
ционных осложнений, минимальной травматич-
ностью [9]. Однако одной из основных проблем 
НГСЭ является склерозирование зоны фильтра-
ционной подушки. Учитывая еще большую ак-
туальность данной проблемы для пациентов с 
хроническим увеальным процессом, необходи-
мо помнить о высокой вероятности рубцевания 
зоны антиглаукоматозной операции и находить 
решение для предотвращения развития такой 
ситуации. Известно, что дренажный имплантат 
Healaflow позволяет сохранять интрасклеральное 
пространство, тем самым предотвращая блоки-
рование сформированных в ходе операции путей 
оттока. Имплантат препятствует пролифератив-
ным и благоприятствует репаративным процес-
сам, а также оказывает противовоспалительное 
действие, что особенно актуально для пациентов 
с увеальным процессом [10–12].

Цель исследования – оценить эффективность 
лечения постувеальной некомпенсированной гла-
укомы у пациента с хроническим инфекционным 
увеитом методом микроинвазивной непроникаю-
щей глубокой склерэктомии с применением им-
плантата Healaflow.

 
Материал и методы

Пациентка Р., 20 лет, была направлена в 
МНТК «Микрохирургия глаза» на консультатив-
ное лечение с целью решения вопроса о хирур-
гическом лечении глаукомы обоих глаз (OU). На 
приеме пациентка отмечала следующие жалобы: 
постепенное снижение зрения в течение года, 
периодическое покраснение обоих глаз, перио-
дические боли в правом глазу (OD), отдающие в 
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висок. При обращении в МНТК «Микрохирургия 
глаза» выставлен диагноз OU: Горизонтальный 
нистагм, осложненная катаракта, амблиопия вы-
сокой степени, миопия высокой степени, хрони-
ческий увеит в стадии ремиссии; OD: Вторичная 
некомпенсированная глаукома; левый глаз (OS): 
Вторичная компенсированная глаукома.

Анамнез. С рождения до 18 лет пациентка 
наблюдалась у офтальмолога по месту житель-
ства с диагнозом OU: Миопия высокой степе-
ни, амблиопия средней степени, острота зрения 
(Vis) составляла на правый глаз (Vis OD): 0,05 
sph (–25,0) = 0,6; на левый глаз (Vis OS): 0,05 sph 
(–23) = 0,5. В возрасте 18 лет (2019 г.) пациентка 
отметила резкое появление болей и покраснение 
в обоих глазах, снижение зрения, обратилась к 
офтальмологу по месту жительства, где был вы-
ставлен диагноз OU: Острый иридоциклит. При 
выполнении иммунологического исследования 
были обнаружены антитела (диагностически зна-
чимые титры) IgM и IgG к цитомегаловирусу, ви-
русу простого герпеса и токсоплазме; данных об 
активности аутоимунных (ревматических) про-
цессов выявлено не было. Пациентке было назна-
чено общее и местное лечение: таблетки валаци-
кловир 30 дней по убывающей схеме, дипроспан 
парабульбарно однократно, циклоферон внутри-
мышечно, тобрадекс по 1 капле 4 раза в день в 
течение 4 недель, индоколлир по 1 капле 4 раза 
в день. На фоне лечения было отмечено улуч-
шение субъективного состояния и клинической 
картины, повышение остроты зрения. Однако 
после воспалительного процесса острота зрения 
значительно снизилась и составляла OD: 0,01 sph 
(–25) = 0,05; OS: 0,05. 

Спустя 6 месяцев пациентка вновь обрати-
лась по месту жительства с обострением уве-
ита, в связи с чем был выставлен диагноз OU: 
Хронический рецидивирующий увеит. На фоне 
местной противовоспалительной и системной 
противовирусной терапии состояние стабили-
зировалось. К общей терапии по рекомендации 
врача-инфекциониста было дополнительно на-
значено: ровамицин по 3 млн ед. 2 раза в день в 
течение 10 дней (полиоксидоний не получала). 
Дальнейшие обострения случались 1 раз в 2–3 
месяца, купировались противовоспалительной 
терапией. Спустя 2 года после первого приступа 
увеита (2021 г.) в возрасте 19 лет у пациентки ста-
ли отмечать повышение ВГД OD = 45 мм рт. ст., 
OS = 30 мм рт. ст. (по Маклакову). Диагноз был 
дополнен OU: Вторичная некомпенсированная 
глаукома. Рекомендованы инстилляции в оба гла-
за раствора латанопроста 0,005 % по 1 капле 1 раз 
в день на ночь. При этом давление на левом глазу 
стабилизировалось и оставалось в пределах нор-

мы (ВГД OS = 18 мм рт. ст. по Маклакову), на пра-
вом глазу отмечалось постоянное повышение ВГД 
на гипотензивном режиме (ВГД OD = 40 мм рт. ст. 
по Маклакову). В правый глаз были назначены до-
полнительно инстилляции раствора бринзоламида 
1 % и тимолола малеата 0,5 %, однако давление 
не стабилизировалось и составляло 40 мм рт. ст. 
Спустя 2 года после впервые выявленного увеи-
та в возрасте 20 лет пациентка была направлена в 
МНТК «Микрохирургия глаза» с целью решения 
вопроса о хирургическом лечении глаукомы обоих 
глаз. 

Данные дооперационного обследования. 
Острота зрения (Vis) правого глаза (OD) – 0,01 sph 
(–25) = 0,03; левого глаза (ОS) – 0,03 (н/к). ВГД 
(по Маклакову) правого глаза 39 мм рт. ст.; лево-
го глаза – 20 мм рт. ст. Данные биомикроскопии 
OU: роговица прозрачная, влага передней камеры 
прозрачна, передняя камера мельче средней глу-
бины; OD: зрачок неправильной формы, рубеоз 
радужки, плоскостная задняя синехия с 5 до 8 ч, 
помутнения в кортикальных слоях хрусталика, в 
стекловидном теле деструкция, диск зрительного 
нерва (ДЗН) бледный, контуры четкие, миопичес-
кая стафилома, сосуды сужены, в центре и ниж-
нем секторе по краю макулярной зоны крупные 
фокусы хориоретинальной атрофии с отложени-
ем пигмента по границе (рис. 1, а); OS: зрачок 
неправильной формы, радужка структурна, зад-
ние синехии, помутнения в кортикальных слоях 
хрусталика, деструкция стекловидного тела, ДЗН 
бледный, контуры четкие, миопическая стафило-
ма, по нижнему краю макулярной зоны – крупный 
очаг хориоретинальной атрофии с отложением 
пигмента (рис. 1, б). По данным ультразвуково-
го В-сканирования (SONOMED, США) OU: де-
струкция стекловидного тела, оболочки приле-
жат. Данные гониоскопии угла передней камеры 
глаза OU: угол передней камеры средне-широ-
кий, пигментация 2 ст., OD – передние синехии 
на 6 и 9 ч, рубеоз радужки; OS – передние сине-
хии на 12 ч.

Поля зрения пациентки представлены на рис. 2. 
Учитывая повышение ВГД, несмотря на 

максимальный гипотензивный режим, принято 
решение о проведении микроинвазивной непро-
никающей глубокой склерэктомии с введением 
Healaflow с целью стабилизации ВГД и останов-
ки прогрессии глаукоматозного процесса, стаби-
лизации остроты и поля зрения на OD. 

Результаты 

На первые сутки после операции Vis OD: 0,01 
sph (–25) = 0,03; ВГД OD: 12 мм рт. ст. По данным 
биомикроскопии OD: незначительная гиперемия 
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Рис.1.  Правый глаз. Рубеоз радужки, плоскостная задняя синехия с 5 до 8 ч (а), помутнения в кортикальных 
слоях хрусталика (б)

Fig.1.  Right eye. Rubeosis of the iris, posterior synechia from 5 to 8 h (а), opacities in the cortical layers of the lens (б)

в области шва, фильтрационная подушка на 12 ч 
выражена, роговица и влага передней камеры про-
зрачны, передняя камера мельче средней глуби-
ны, радужка неправильной формы, рубеоз, пло-
скостная задняя синехия с 5 до 8 ч, помутнения 
в кортикальных слоях хрусталика, ДЗН бледный, 
контуры четкие, миопическая стафилома, сосуды 
сужены, в центре и нижнем секторе по краю ма-
кулярной зоны крупные фокусы хориоретиналь-
ной атрофии с отложением пигмента по границе. 
По данным ультразвукового В-сканирования OD: 
оболочки прилежат.

На третьи сутки после операции Vis OD: 
0,01 sph (–25) = 0,03; ВГД OD: 12 мм рт. ст. По 
данным биомикроскопии OD: незначительная ги-

перемия в области шва, фильтрационная подуш-
ка на 12 ч выражена, роговица и влага передней 
камеры прозрачны, передняя камера мельче сред-
ней глубины, радужка неправильной формы, ру-
беоз, плоскостная задняя синехия с 5 до 8 ч, по-
мутнения в кортикальных слоях хрусталика, ДЗН 
бледный, контуры четкие, миопическая стафило-
ма, сосуды сужены, в центре и нижнем секторе 
по краю макулярной зоны крупные фокусы хори-
оретинальной атрофии с отложением пигмента 
по границе. 

Спустя 1 месяц после операции острота зрения 
и ВГД оставались стабильными и составляли Vis 
OD: 0,01 sph (–25) = 0,03; ВГД OD: 13 мм рт. ст., 
через 6 месяцев – Vis OD: 0,01 sph (–25) = 0,03; 

Рис. 2. Поля зрения пациентки с вторичной глаукомой
Fig. 2. Visual fields of a patient with secondary glaucoma
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ВГД OD: 13 мм рт. ст. По данным ультразвуковой 
биомикроскопии: фильтрационная подушка мел-
коячеистой структуры, высота 1,16 мм, сохранена 
оптически негативная щель между фильтрацион-
ной подушкой и склеральным лоскутом. 

Обсуждение 
Вопрос хирургического лечения постувеаль-

ной глаукомы остается актуальным, учитывая 
слабый ответ этой группы заболеваний на лю-
бое медикаментозное и хирургическое лечение. 
Проблема связана в первую очередь с избыточно 
активизированными процессами пролиферации, 
которые опосредуют рефрактерные формы глау-
комы. Трудности также представляет длительное 
лечение стероидными препаратами при рециди-
вирующем или хроническом течении увеита, под-
держание ремиссии увеита в пред- и послеопе-
рационном периоде [8]. Учитывая устойчивость 
глаукомы к фармакотерапии, перед врачами до-
вольно часто ставится вопрос о выборе способа 
хирургии у таких пациентов. Возможными хирур-
гическими методами лечения вторичной постуве-
альной глаукомы являются синустрабекулэктомия, 
непроникающая глубокая склерэктомия, имплан-
тация клапана Ахмеда. Выбор тактики лечения 
во многом определяется клиническим течением 
увеита, постувеальной глаукомы, степенью повы-
шения ВГД и является индивидуальным в каждом 
конкретном случае. Непроникающие операции 
сопряжены с меньшим количеством осложнений 
и при этом со стойким гипотензивным эффек-
том, в то время как хирургические вмешатель-
ства проникающего типа дают большое количе-
ство осложнений. Имплантация клапана Ахмеда 
чаще используется при неэффективности пред-
шествующих антиглаукоматозных операций [13]. 
В представленном клиническом случае, учитывая 
молодой возраст и настрой пациента, средний 
уровень повышения ВГД, было принято решение 
о проведении операции непроникающего типа. В 
результате достигнут стойкий гипотензивный эф-
фект вмешательства.

Одним из вопросов, которые стояли перед 
хирургом, был выбор антиглаукоматозного дре-
нажа, учитывая склонность иммунной системы 
пациентов с увеитом к избыточной пролифера-
ции и, следовательно, рубцеванию, исходя из 
патогенеза заболевания. В первую очередь стоит 
отметить, что у дренажей синтетического проис-
хождения отсутствует иммуногенность и таким 
образом исключается воспалительная реакция 
тканей на имплантат. Healaflow состоит из гиалу-
роната натрия, который предотвращает адгезию 
и фиброз, а также обладает противовоспалитель-

ным эффектом, ингибируя цитокины, клетки ми-
гранты, фагоцитоз и лимфоцитоз [14, 15]. При-
менение трубчатых дренажей ведет к стойкой 
послеоперационной гипотонии, также следует 
учитывать вероятность их дислокации и фибро-
зирования в просвете дренажа [16]. Именно по-
этому было принято решение об использовании 
Healaflow с целью профилактики пролиферации 
и рубцевания в ранние сроки после операции. 
Композиция Healaflow ареактивна для структур 
дренажной системы глаза, длительно сохраняет 
пространство между фильтрационной подушкой 
и склеральным лоскутом вплоть до 6 месяцев с 
дальнейшим полным формированием и функцио-
нальностью путей оттока. Биодеградация веще-
ства дренажа совпадает с окончанием основных 
процессов рубцевания в зоне операции (около 6 
месяцев) [17]. 

Учитывая молодой возраст пациентки и нали-
чие хронического увеального процесса, необхо-
димо дальнейшее наблюдение за ее состоянием. 
При ВГД возможно проведение десцеметогонио-
пунктуры или повторной операции с введением 
антиметаболитов (5-фторурацил, митомицин С).

Заключение

Микроинвазивная непроникающая склерэк-
томия с введением имплантата Healaflow являет-
ся безопасным и эффективном способом хирур-
гического лечения пациентов с постувеальной 
некомпенсированной глаукомой в случае отсут-
ствия блокады угла передней камеры. Примене-
ние Healaflow является эффективным методом 
профилактики рубцевания сформированных дре-
нажных путей оттока. 
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