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должна дополняться другими методами обследования 
(биометрия, тонометрия, рефрактометрия).

Визуализация и цифровая обработка морфомет‑
рических параметров диска зрительного нерва и их 
изменений при врожденной глаукоме способствует 
более полному пониманию патогенеза заболевания 
и представлению о его динамике. Внедрение в алго‑
ритм диспансерного наблюдения детей с врожденной 
глаукомой оптической когерентной томографии делает 
возможным, в комплексе с другими методами иссле‑
дования, выявление ранних изменений диска зритель‑
ного нерва и способствует своевременной диагностике 
и контролю прогрессирования заболевания.
Литература
1. �Кулешова О.Н., Диковская М.А. Результаты изучения голов

ки зрительного нерва с помощью оптической когерентной 
томографии при миопии, врожденной глаукоме и первичной 
открытоугольной глаукоме // Доказательная медицина – осно‑
ва современного здравоохранения: мат. V Международного 
конгресса. Хабаровск, 2006. Ч. 1. С. 99–101.

2. �Кулешова О.Н. Первичная ювенильная глаукома: патомор‑
фогенез, клинико-функциональные особенности, лечение: 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. Новосибирск, 2008. 37 с.

3. �Кулик А.В. Морфометрический контроль диска зрительного 
нерва в комплексной диагностике первичной открытоуголь‑
ной глаукомы: автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2010. 24 с.

4. �Куроедов А.В., Голубев С.Ю., Шафранов Г.В. Исследование 
морфометрических критериев диска зрительного нерва в све‑
те возможностей лазерной диагностической техники // Глау‑
кома. 2005. № 2. С. 7–18.

5. �Куроедов А.В. Визуализация зрительного нерва и перипа‑
пиллярной сетчатки // Клиническая физиология зрения. М.: 
МБН, 2006. С. 869–884.

6. �Куроедов А.В., Романенко А.И. Изменения диска зрительного 
нерва у пациентов с глаукомой при продолжительном дина‑

мическом наблюдении, определяемых при помощи компью‑
терной ретинотомографии // Офтальмол. ведомости. 2010. 
№ 2. С. 4–10.

7. �Сайдашева Э.И., Сомов Е.Е., Фомина Н.В. Врожденная глау‑
кома // Избранные лекции по неонатальной офтальмологии. 
СПб.: Нестор-История, 2006. С. 105–126.

8. �Тарасенков А.О., Хватова А.В., Яковлев А.А. Функциональное 
состояние сетчатки и зрительного нерва при врожденной гла‑
укоме // Клиническая физиология зрения. М: МНИИ глазных 
болезней, 2002. С. 431–440.

9. �Хватова А.В., Теплинская Л.Е., Яковлев А.А. Врожденная 
глаукома: современный взгляд на патогенез и лечение // Зри‑
тельные функции и их коррекция у детей: руководство для 
врачей. М.: Медицина, 2005. С. 319–344.

Поступила в редакцию 15.06.2015.

Морфометрический контроль диска зрительного нерва 
при диспансерном наблюдении детей с врожденной глаукомой
О.Г. Фенькова1, О.Г. Гусаревич1, 2, А.Ж. Фурсова1

1 Государственная Новосибирская областная клиническая боль-
ница (630087, г. Новосибирск, ул. Немировича-Данченко, 130), 
2 Новосибирский государственный медицинский университет 
(630091, Новосибирск, Красный пр-т, 52)
Резюме. Наблюдали 23 детей 4–15 лет с врожденной глаукомой. 
Степень прогрессирования глаукомной оптической нейропа‑
тии оценивали методом оптической когерентной томографии. 
Отмечено уменьшение площади нейроретинального пояска, 
истончение слоя нервных волокон перипапиллярной сетчатки, 
увеличение размеров экскавации и  изменения соотношения 
площадей экскавации и диска зрительного нерва. Изменение 
этих параметров в динамике выявлено в случаях декомпенса‑
ции заболевания и прогрессирования глаукомной нейропатии. 
Визуализация и  цифровая обработка морфометрических па‑
раметров диска зрительного нерва и их изменений при врож‑
денной глаукоме способствует более полному пониманию па‑
тогенеза заболевания и представлению о его динамике.
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Metered-dose laser suturolisis during postsurgical 
case management of patients with open-angle 
glaucoma
M.P. Ruchkin, D.A. Negodina, D.V. Turgenev
Primorsky center of eye microsurgery (100e Borisenko St. 
Vladivostok 690088 Russian Federation)
Background. The study objective is to assess the effectiveness of la‑
ser suturolisis after glaucoma surgery.
Methods. Two groups of patients were compared after J.E. Cairns 
fistulizing sinus trabeculectomy. In the first group (22 patients – 35 
eyes) on the fifth day after surgery the laser suturolisis with the 
methods of O.V. Bondarenko. In second group (20 patients  – 33 
eyes) the laser surgery was not conducted.
Results. During 6 months of postsurgical observation the average 
level of the intraocular pressure in pationts of the first group main‑
tained lower than those in patients of the second group. After the 

laser suturolisis the were following complications: hyphema, sepa‑
ration of choroid, hypotension with the syndrome of shallow ante‑
rior chamber.
Conclusions. The use of laser suturolisis of scleral stitches after the 
sinus trabeculectomy allows to prolong hypotension surgery effect. 
However this technology is not secure and may cause complica‑
tions, which require extra surgery maneuvers.
Keywords: �sinus trabeculectomy, intraocular tension,  

ocular fluid outflow.
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Для уменьшения плотности прилегания поверхностно‑
го склерального клапана и регуляции оттока внутри
глазной жидкости была предложена методика лазер‑
ного рассечения (сутуролизиса) склеральных швов. 
Данная методика успешно применяется до 21-й недели 
после проникающей хирургии глаукомы [2–5].
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Целью работы послужил анализ эффективности 
лазерного сутуролизиса (ЛС) в достижении дозиро‑
ванного снижения и контролируемого управления 
внутриглазным давлением (ВГД) после операций по 
поводу глаукомы.

Материал и методы. В исследование включено 42 
пациента (68 глаз), которым в связи с отсутствием ком‑
пенсации офтальмотонуса и/или прогрессированием 
глаукоматозного процесса была произведена фистули‑
зирующая синустрабекулэктомия (СТЭ) в ООО «При‑
морский центр микрохирургии глаза» за период с октяб‑
ря 2011 по июнь 2012 г. Отбирались пациенты старше 40 
лет с открытоугольной глаукомой без предшествующих 
антиглаукомных операций в анамнезе. Критерии исклю‑
чения: тяжелая сопутствующая офтальмологическая 
патология (влажные формы возрастной макулярной де‑
генерации, диабетическая ретинопатия, интра- и ранние 
послеоперационные осложнения – отслойка сосудистой 
оболочки, гифема, признаки наружной фильтрации 
внутриглазной жидкости.

Во всех случаях выполнена СТЭ по методике 
J.E. Cairns [7]. Конъюнктивальный лоскут отсепаровы‑
вался в верхнем квадранте глазного яблока основанием 
к лимбу. Формировался поверхностный лоскут склеры 
на половину ее толщины размером 4×4 мм основани‑
ем к лимбу. У основания лоскута иссекалась полоска 
в дренажной зоне 3×1 мм. Производилась базальная 
иридэктомия. Склеральный лоскут репонировался 
и фиксировался по углам четырьмя узловыми швами 
(черный нейлон 10–0). Конъюнктива фиксировалась 
непрерывным швом.

Все пациенты были условно разделены на 2 группы:
1-я группа – 22 человека (35 глаз), которым на 5-й день 
после операции проведен ЛС.
2-я группа – 20 человек (33 глаза), которым лазерное 
вмешательство в послеоперационном периоде не про‑
водилось.

Группы были сопоставимы по возрасту, стадиям 
глаукомы, а также уровню ВГД (табл.). Обращало на 
себя внимание то, что в обеих группах преобладали 
пациенты с III стадией заболевания, что свидетельс‑
твовало о позднем направлении их на хирургическое 
лечение из амбулаторных учреждений.

ЛС проводился при помощи твердотельного ла‑
зера Visulas 532s (Carl Zeiss) после предварительной 

инстилляции анестетика. Линза Volk Blumenthal Sutu
relysis (USA) для сутуролизиса помещалась напротив 
конъюнктивы, покрывающей шов склерального кла‑
пана, нежным надавливанием на линзу блокировались 
сосуды конъюнктивы для лучшей визуализации шва. 
Использовались следующие параметры лазерного из‑
лучения: экспозиция – 0,1 с, размер пятна – 50 мкм, 
мощность – 300–500 мВт.

Вмешательство выполнялось по методике, предло‑
женной О.В. Бондаренко [1]. Сутуролизис начинали 
с одного из верхних склеральных швов. Сразу же после 
лизиса одного шва наблюдалось наполнение фильтра‑
ционной подушки и снижение ВГД. Через 30 минут 
повторно измеряли ВГД и оценивали состояние филь‑
трационной подушки. Если уровень ВГД был выше 12–
14 мм рт.ст. в сочетании с невыраженным наполнением 
подушки, проводили в тот же день сутуролизис второ‑
го рядом лежащего склерального шва. Оптимальным 
считалось достижение ВГД 8–10 мм рт.ст. Повторный 
осмотр всех пациентов осуществлялся через 2 дня. 
В случае недостижения целевого уровня ВГД (9–10 мм 
рт.ст.) и недостаточно выраженной фильтрационной 
подушки проводился сутуролизис следующего рядом 
лежащего склерального шва. В дальнейшем контроль 
ВГД осуществлялся на 7-й, 14-й и 21-й дни, а также 
через 1 и 6 месяцев после операции.

Результаты исследования. В первые сутки после СТЭ 
среднее значение ВГД в 1-й и 2-й группах пациентов 
значимо снизилось по сравнению с предоперационным 
периодом и составило в среднем 10,94 и 10,62 мм рт. ст., 
соответственно. На 2-й день после первого этапа ла‑
зерного сутуролизиса (7 день после СТЭ) среднее 
значение ВГД в 1-й группе оказалось ниже чем во 2-й: 
11,04 и 12,9 мм рт. ст., соответственно. На 14-й день 
после СТЭ разница показателей средних значений ВГД 
между группами еще более увеличилась, та же тенден‑
ция отмечалась и на 21-й день после операционного 
периода. К концу 1-го месяца наблюдения у пациентов 
1-й группы ВГД равнялось в среднем 12,08, у пациентов 
2-й группы – 14,9 мм рт. ст., а через 6 месяцев – 13,9 
и 17,8 мм рт. ст., соответственно (рис.). В 1-й группе не 
было отмечено ни одного случая декомпенсации ВГД. 
Во 2-й группе декомпенсация ВГД вследствие развития 
фиброзного процесса в области фильтрационной зоны 
диагностирована в 3 случаях.

Таблица
Сравнительная оценка клинических данных по группам

Параметр 1 группа 2 группа

Пол, абс.
жен. 10   9
муж. 12 11

Возраст (M±m), лет 70,9±7,4 72,1±8,5
Анамнез глаукомы (M±m), лет   2,5±1,1   2,7±1,2

Стадия глаукомы, абс.
I   1   2
II   6   6
III 15 12

ВГД (M±m), мм рт. ст. 29,8±3,0 28,3±3,7 Рис. Уровень ВГД в зависимости от сроков наблюдения.

1-е сут. 7-е сут. 14-е сут. 21-е сут. 1-й мес. 6-й мес.

мм рт. ст.
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Следует отметить, что в 1-й группе после ЛС наблю‑
дали следующие осложнения: гифему – 5 глаз (14,3 %), 
отслойку сосудистой оболочки – 6 глаз (17,1 %), гипо‑
тонию с синдромом мелкой передней камеры – 10 глаз 
(28,6 %). в большинстве случаев данные осложнения 
были купированы консервативно, однако на 4 глазах 
(11,4 %) потребовалась задняя трепанация склеры для 
ликвидации отслойки сосудистой оболочки и на 2 глазах 
(5,7 %) – повторное наложение дополнительных швов на 
склеральный лоскут ввиду гиперфильтрации.

Обсуждение полученных данных. Основной пробле‑
мой, возникающей после СТЭ, является избыточная 
фильтрация внутрикамерной влаги в раннем послео‑
перационном периоде и возникающая при этом выра‑
женная гипотония [5, 6]. Последняя может стать причи‑
ной ряда необратимых изменений, таких как синдром 
мелкой передней камеры, периферические передние 
синехии, гифемы и супрахориоидальные кровоизлия‑
ния, гипотоническая макулопатия, а также стремитель‑
но развивающаяся катаракта. Эти осложнения могут 
встречаться чаще и протекать тяжелее при использо‑
вании в ходе операции антиметаболитов, таких как 
5-фторурацил, для профилактики рубцевания фильтра‑
ционной зоны [2, 7]. В то же время, плотное ушивание 
склерального клапана снижает вероятность развития 
гипотонии в раннем послеоперационном периоде, но 
увеличивает риск преждевременного рубцевания вновь 
сформированных путей оттока, что, несомненно, при‑
ведет к уменьшению длительности гипотензивного 
эффекта антиглаукомной операции [5].

Применение методики ЛС склеральных швов в ран‑
нем послеоперационном периоде после СТЭ позволяет 
значительно снижать ВГД и пролонгировать гипотен‑
зивный эффект вмешательства [5, 6]. Однако данная 
технология является далеко небезопасной и может 
в ряде случаев приводить к осложнениям, требующим 
дополнительных хирургических манипуляций.
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Резюме. 42 пациента (68 глаз), которым по поводу глаукомы 
проведена синустрабекулэктомия по J.E. Cairns были разделе‑
ны на две группы. Пациентам 1-й группы  – 22 пациента (35 
глаз) на 5-й день после операции проведен лазерный сутуро‑
лизис. На протяжении 6-месячного наблюдения уровень сред‑
него внутриглазного давления у пациентов, перенесших суту‑
ролизис, был ниже, чем во 2-й группе (без дополнительного 
лазерного лечения). Хотя лазерный сутуролизис склеральных 
швов после синустрабекулэктомии позволяет значительно 
пролонгировать гипотензивный эффект операции, данная 
технология в  ряде случаев может приводить к  осложнениям, 
требующим дополнительных хирургических манипуляций.
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The results of penetrating keratoplasty 
in endothelial corneal dystrophy using preserved 
donor material
A.V. Zolotorevskiy1, G.A. Fedyashev2, 3
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Background. Research objective is an assessment of surgical and 
functional results of penetrating keratoplasty in endothelial corneal 
dysfunction using preserved donor transplant.
Methods. 15 patients (15 eyes) aged 55–83 with the secondary 
(postoperative) endothelial corneal dystrophy were got penetrating 
keratoplasty with the “Material for cornea recovery”, produced by 
eye bank “EyeLab” (Moscow).
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