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Реферат
Цель. Изучить гипотензивную эффективность операций наружной трабекулотомии и синусотрабекулоэкто-

мии в нашей модификации у больных врождённой глаукомой и обосновать условия их применения.
Методы. Нами произведены следующие операции: трабекулотомия ab externo — на 57 глазах 51 больного, сину-

сотрабекулоэктомия — на 46 глазах 42 детей, классическая трабекулоэктомия — на 23 глазах 19 человек, трабекуло-
эктомия с элементами межсклерального аутодренирования в нашей модификации — на 23 глазах 23 пациентов. 
В возрасте до 1 мес было 22 больных, от 1 до 6 мес — 30, от 6 мес до 1 года — 18, от 1 года до 3 лет — 15, от 3 до 
5 лет — 8 больных.

Результаты. Отдалённый гипотензивный результат синусотрабекулоэктомии составил в среднем 86,95%, тогда 
как наружной трабекулоэктомии — 80,39%. При этом лучшие результаты получены в возрасте до 6 мес. В старших 
возрастных группах гипотензивная эффективность наружной трабекулотомии заметно уменьшалась и в возрасте 
3–5 лет составляла всего 50%. После синусотрабекулоэктомии результативность во всех возрастных группах была 
приблизительно одинакова.

Вывод. Можно рекомендовать трабекулотомию ab externo как операцию выбора в первые месяцы жизни ре-
бёнка, больного врождённой глаукомой, исходя из соответствующих характеристик угла передней камеры глаза.

Ключевые слова: врождённая глаукома, наружная трабекулотомия, синусотрабекулоэктомия.

COMPARATIVE ASSESSMENT OF DIFFERENT METHODS OF CONGENITAL GLAUCOMA SURGICAL TREAT-
MENT CONSIDERING PATIENT’S AGE T.K. Toykuliev. Turkmen State Medical University, Ashgabat, Turkmenistan. Aim. 
To study the effectiveness of antihypertensive operations of trabeculotomy ab externo and sinus trabeculoectomy in our 
modification in patients with congenital glaucoma and to justify its application. Methods. The following surgeries were 
performed: trabeculotomy ab externo — on 57 eyes of 51 patients, sinus trabeculoectomy — on 46 eyes of 42 children, classic 
trabeculoectomy — on 23 eyes of 19 patients, and trabeculoectomy with elements of intrascleral autodrainage in our modi-
fication — on 23 eyes of 23 patients. Among them, 22 patients were younger than 1 month, aged from 1 to 6 months — 30, 
from 6 months to 1 year — 18, from 1 to 3 years — 15 and from 3 to 5 years old — 8 patients. Results. Long-lasting hypotension 
was achieved in 86.95% of patients after sinus trabeculoectomy, in 80.39% of patients after trabeculotomy ab externo. The best 
results were obtained in patients younger than 6 months. In the older age groups, antihypertensive effect of trabeculotomy 
ab externo markedly decreased and was only 50% at the age of 3–5 years. The results after sinus trabeculoectomy were com-
parable in all age groups. Conclusions. Trabeculotomy ab externo can be recommended as an operation of choice during the 
first months of life in congenital glaucoma patients, based on the characteristics of the anterior chamber angle. Keywords: 
congenital glaucoma, trabeculotomy ab externo, sinus trabeculoectomy.

Врождённая глаукома — тяжёлая пато-
логия органа зрения с малоутешительным 
прогнозом. Множественность этиологичес-
ких факторов, патогенетических предпосы-
лок и особенностей клинического течения 
делают борьбу с этим заболеванием трудной 
задачей.

Консервативное лечение малоэффектив-
но, и, как правило, прибегают к различным 
видам хирургического лечения. Из всего 
арсенала антиглаукоматозных операций 
чаще всего проводят фистулизирующие опе-
рации, реже применяют наружную трабеку-
лотомию, гониотомию или гониопунктуру. 
Гипотензивный эффект в отдалённом на-
блюдении всех этих операций достаточно 
скромен и, по данным различных авторов, 
составляет от 65 до 84% [3, 4, 8, 9]. Правда, 
и эти результаты относительны, поскольку 
их оценка у разных авторов имеет свои осо-
бенности: некоторые из них освещают не-

посредственные результаты операции, дру-
гие — только отдалённые [7].

Недостаточную гипотензивную эффек-
тивность операций можно объяснить не-
сколькими причинами. Прежде всего, это 
высокая репаративная активность тканей 
глаза растущего организма и особенности 
патологических изменений в дренажной 
сис теме глаза. Зная патогенетические ха-
рактеристики угла передней камеры глаза 
при врождённой глаукоме, можно предви-
деть, что операция трабекулотомии ab ex-
terno не всегда будет успешной при гонио - 
дисгенезе 3-й степени, синехиальных про-
цессах в углу передней камеры, а тем более 
при различных пороках развития шлем-
мова канала и всей дренажной системы в 
целом.

Наиболее патогенетически ориенти-
рованными, достаточно тонкими и дели-
катными операциями при врождённой 
глаукоме являются операции наружной 
трабекулотомии и гониотомии, но гипотен-
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зивный эффект трабекулотомии ab externo 
невысок и, по данным H.A. Quigley [9], со-
ставляет от 65 до 84%. Результаты гониотомии 
ещё скромнее: по данным Т.И. Ерошевского 
и соавт. [4], её эффективность не превышает 
60%. Лишь в сообщении Л.Л. Арутюнян [2] 
гипотензивная эффективность гониотомии 
сравнительно высока — от 75 до 80%.

Нами проведён анализ отдалённых ре-
зультатов трабекулотомии ab externo и сину-
сотрабекулоэктомии в зависимости от воз-
раста, стадии глаукомы и характеристики 
патологических особенностей угла передней 
камеры.

Цель исследования — изучить гипотен-
зивную эффективность операций наружной 
трабекулотомии и синусотрабекулоэктомии 
в нашей модификации у больных врождён-
ной глаукомой и обосновать условия их при-
менения.

Нами произведено 57 операций трабеку-
лотомии ab externo 51 больному врождённой 
глаукомой в возрасте от 8 дней до 5 лет. Ещё 
на 4 глазах попытка произвести трабекуло-
томию не увенчалась успехом из-за недораз-
вития шлеммова канала. Синусотрабекуло-
эктомия выполнена 42 детям на 46 глазах 
той же возрастной группы. На 23 глазах 
производилась классическая трабекулоэк-
томия, на 23 глазах — трабекулоэктомия с 
элементами межсклерального аутодрениро-
вания в нашей модификации [5]. В возрасте 
до 1 мес оперированы 22 пациента (24 гла-
за), от 1 до 6 мес — 30 больных (34 глаза), от 
6 мес до 1 года — 18 (20 глаз), от 1 года до 
3 лет — 15 (16 глаз), от 3 до 5 лет — 8 больных 
(9 глаз). По классификации Э.С. Аветисова 
и соавт. [1] простая форма глаукомы выявле-
на у 47 пациентов, с сопутствующей патоло-
гией глаза — у 28, сопутствующей патологи-
ей глаза и других органов — у 22 детей.

Практически всем детям проводили еди-
ный комплекс обследования под масочным 
наркозом: тонометрию 5- и 10-граммовым 
тонометром Маклакова, электронную то-
нографию, гониоскопию, ультразвуковую 
биометрию (глубина передней камеры, дли-
на переднезадней оси), биомикроскопию, 
определение рефракции, офтальмоскопию. 
Стадию глаукомы ставили ориентировочно, 
основываясь на величине и форме физио-
логической экскавации. Все случаи пато-
логически повышенного внутриглазного 
давления при отсутствии физиологической 
экскавации или её размерах, не превыша-
ющих 0,3 по отношению к горизонталь-
ному размеру диска зрительного нерва, ус-

ловно принятому за 1,0, были отнесены к 
начальной стадии — 53 глаза (53,54%). При 
увеличении экскавации от 0,3 до 0,5 опреде-
лялась развитая стадия глаукомы — 32 глаза 
(32,32%), при увеличении физиологической 
экскавации от 0,5 до 0,8 — далеко зашедшая 
(10 глаз, 10,10%), свыше 0,8 — терминаль-
ная стадия врождённой глаукомы (4 глаза, 
4,04%). На 4 глазах из-за дистрофических и 
дегенеративных изменений роговицы оф-
тальмоскопию провести не удалось. Средние 
величины офтальмотонуса, тонографиче-
ских и биометрических показателей выгля-
дели следующим образом: Р

0
=25,8±0,2 мм рт.

ст.; С=0,13±0,05 мм3/мин · мм рт.ст.;  
F=2,0 мм3/мин; длина переднезадней 
оси — 18,8±1,1 мм; диаметр роговицы — 
13,1±0,08 мм; глубина передней камеры гла-
за — 2,82±0,08 мм.

Гониоскопическими предпосылками 
для проведения наружной трабекулотомии 
считали глаза с гониодисгенезом I и II сте-
пени (по классификации Э.Г. Сидорова и 
соавт. [7]), уплотнённой и плохо дифферен-
цированной корнеосклеральной трабеку-
лой, аниридией, а также с органическими 
изменениями в углу передней камеры глаза 
в виде различных гониосинехий как резуль-
тат перенесённого внутриутробно воспали-
тельного процесса.

Операцию мы предпочитаем произво-
дить под предварительно выкроенным скле-
ральным лоскутом. Данный метод позволя-
ет более точно локализовать шлемов канал, 
следить за движением трабекулотома Харм-
са в синусе под истончённой склерой, а так-
же изменить вид оперативного вмешатель-
ства в случае необходимости.

Локализацию синуса производим по 
методу, предложенному Э.Г. Сидоровым и 
соавт. [7], основанному на выявлении скле-
ральной шпоры как ориентира на патологи-
чески изменённых глаукоматозных глазах 
больных детей.

С целью сопоставления результатов тра-
бекулотомии ab externo параллельно срав-
нивали эффективность данной операции с 
антиглаукоматозными операциями фисту-
лизирующего типа, выполненными 42 де-
тям той же возрастной группы на 46 глазах.

В первые 8–10 дней после операции на-
ружной трабекулотомии офтальмотонус (P

t
) 

у всех пациентов составил от 17 до 23 мм рт.ст.  
(в среднем 19,2±1,8 мм рт.ст.). Из операци-
онных осложнений необходимо отметить 
отщепление десцеметовой мембраны в 
3 (5,26%) глазах из 57, в 4 (7,02%) глазах — не-
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большие гифемы ретроградного происхож-
дения. При операциях фистулизирующего 
типа (в основном синусотрабекулоэктомии) 
в 9 (19,56%) глазах из 46 произошло выпаде-
ние стекловидного тела, причём в 1 (2,17%) 
случае в отдалённые сроки наблюдения от-
мечена длительная гипотония с периодичес-
кими иридоциклитами и окончательным 
исходом в субатрофию глазного яблока; в 
6 (13,04%) глазах послеоперационный пе-
риод осложнился гифемами различной ин-
тенсивности, по 1 случаю зарегистрированы 
гемофтальм, иридоциклит и отслойка сет-
чатки на фоне высокой (до 20 дптр) близо-
рукости (соответственно по 2,17% на каждую 
патологию).

Можно отметить, что отдалённый (от 1 
до 3 лет) гипотензивный результат синусо-
трабекулоэктомии оказался лучше и соста-
вил в среднем 86,95%, тогда как наружной 
трабекулоэктомии — 80,39% (рис. 1).

При этом лучшие результаты получены 
как после наружной трабекулотомии, так 
и после синусотрабекулоэктомии у детей 
в возрасте до 6 мес. В более старших воз-
растных группах гипотензивная эффектив-
ность наружной трабекулотомии заметно 
уменьшалась и в возрасте 3–5 лет составляла 
лишь 50%. После синустрабекулоэктомии 
подобные тенденции не были отмечены, ре-
зультативность во всех возрастных группах 
была приблизительно одинакова. Средний 
уровень внутриглазного давления в отда-
лённом периоде наблюдения во всех опери-
рованных глазах составил 20,4±2,6 мм рт.
ст., тонографические показатели при-
близились к физиологической норме:  
С=0,21±0,11 мм3/мин ∙ мм рт.ст.; 

F=1,96±0,8 мм3/мин.
Повторные антиглаукоматозные опе-

рации произведены соответственно на 
10 (9,71%) глазах в первой группе и 6 (5,81%) 
глазах второй группы, 3 раза операции про-
изводили на 2 глазах в каждой из сравнива-
емых групп больных.

Нами отмечено улучшение состояния 
зрительных нервов в отдалённом периоде 
наблюдения. Из 99 глаз на 37 глаукоматоз-
ная экскавация уменьшилась до размеров 
0,2–0,3, на 20 глазах — на 0,1–0,2 по срав-
нению с дооперационным периодом, на 
42 глазах размеры диска зрительного нерва 
не изменились. Наши наблюдения под-
тверждаются исследованиями Э.И. Сайда-
шевой и соавт. [6].

ВЫВОД

Учитывая большое число операционных 
и послеоперационных осложнений фистули-
зирующих антиглаукоматозных операций, 
особенно в раннем младенческом возрасте, 
и сравнимый с наружной трабекулотоми-
ей гипотензивный результат, можно реко-
мендовать трабекулотомию ab externo как 
операцию выбора в первые месяцы жизни 
ребёнка, больного врождённой глаукомой, 
исходя из соответствующих характерис тик 
угла передней камеры глаза.
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Рис. 1. Сравнительная результативность операций трабекулотомии ab externo и синусотрабекулоэктомии у опери-
рованных больных.
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Актуальность проблемы первичной от-
крытоугольной глаукомы сложно переоце-
нить, сегодня заболевает 1 из 1000 человек 
в возрастной группе от 40 до 45 лет. По 
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Реферат
Цель. Сравнить зависимость толщины слоя нервных волокон сетчатки от размера диска зрительного нерва 

при конфокальной сканирующей лазерной офтальмоскопии и оптической когерентной томографии.
Методы. Ретроспективно проанализирована 201 карта пациентов с верифицированным диагнозом «глаукома» 

или подозрением на глаукому, средний возраст (Me) 64 года [верхний квартиль (Q) — 56 лет, нижний квартиль 
(Q) — 72 года]. Были выделены группа конфокальной сканирующей лазерной офтальмоскопии (181 глаз) и группа 
оптической когерентной томографии (183 глаза). Кроме того, обе группы были дважды разделены на три подгруп-
пы (при помощи кластерного анализа и на основании классификации (большие, средние и малые).

Результаты. Слой нервных волокон сетчатки по данным конфокальной сканирующей лазерной офтальмоско-
пии тем меньше, чем больше диск зрительного нерва (R

s
=–0,22, р=0,001). При проведении оптической когерентной 

томографии отмечена обратная взаимосвязь: чем больше диск зрительного нерва, тем толще слой нервных воло-
кон сетчатки (R

s
=0,15, р=0,03).

Вывод. При обоих исследованиях размер диска зрительного нерва оказывает влияние на толщину слоя нерв-
ных волокон сетчатки: при конфокальной сканирующей лазерной офтальмоскопии существует обратная взаимо-
связь (чем больше диск, тем тоньше слой нервных волокон сетчатки), а при оптической когерентной томографии, 
напротив, прямая связь (чем больше диск зрительного нерва, тем толще слой нервных волокон сетчатки), поэтому 
при оценке толщины слоя нервных волокон сетчатки в обоих исследованиях важно учитывать размер диска 
зрительного нерва в выборках.

Ключевые слова: глаукома, конфокальная сканирующая лазерная офтальмоскопия, оптическая когерентная 
томография, слой нервных волокон сетчатки, диск зрительного нерва.

ABOUT THE OPTIC DISC SIZE 1V.F. Ekgardt, 2D.A. Dorofeev, 3T.B. Shaimov, 1R.V. Deev. 1South Ural State Medical 
University, Chelyabinsk, Russia, 2Regional Clinical Hospital №3, Chelyabinsk, Russia, 3«Zreniye» Medical Center, Chelyabinsk, 
Russia. Aim. To compare the dependence of retinal nerve fibre layer thickness on the optic disc size in confocal scanning la-
ser ophthalmoscopy and optical coherence tomography. Methods. 201 outpatient’s cards with verified diagnosis of glaucoma 
or with suspicion of glaucoma were retrospectively analyzed. The mean age of the patients was 64 (56; 72) years [Me, (Q1; 
Q3)]. A group of patients who underwent confocal scanning laser ophthalmoscopy (181 eyes), and a group who underwent 
optical coherence tomography (183 eyes), were separated. Besides, all the groups were twice divided into 3 subgroups each, by 
means of cluster analysis and on the basis of size classification: large, medium and small. Results. According to the data 
of confocal scanning laser ophthalmoscopy, the bigger is the optic disc, the thinner is retinal nerve fibre layer (R

s
=–0.22; 

р=0.001). In optical coherence tomography, different correlation was observed, the bigger is the optic disc, the thicker is the 
retinal nerve fibre layer (R

s
=0.15; р=0.03). Conclusion. The size of the optic disc was related to the retinal nerve fibre layer 

thickness in both examination modes: there was an inverse relation found in confocal scanning laser ophthalmoscopy — the 
bigger the optic disc, the thinner is the retinal nerve fibre layer), and there was a direct dependence found in optical cohe-
rence tomography (the bigger is the optic disc, the thicker is retinal nerve fibre layer), thus it is important to consider the 
size of the optic disc while estimating the retinal nerve fibre layer thickness. Keywords: glaucoma, confocal scanning laser 
ophthalmoscopy, optical coherence tomography, retinal nerve, fibre layer, optic disc.

данным Всемирной организации здраво-
охранения, в мире не менее 105 млн людей 
болеют глаукомой [5], 6–8 млн из них сле-
пы на оба глаза. В Российской Федерации 
около 1 млн больных глаукомой [1, 2], и за 
год выполняется более 60 000 операций по 


