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КЛАПАННЫЙ ДРЕНАЖ АХМЕД  
ЛЕЧЕНИЕ РЕФРАКТЕРНОЙ ГЛАУКОМЫ

Э. Ю. Санторо

При рефрактерной глаукоме традиционная фистулизирующая хирургия малоэффективна из-за быстрого 
рубцевания хирургически созданных путей оттока внутриглазной жидкости. Для уменьшения процессов рубце-
вания и облегчения оттока водянистой влаги применяют дренажи. Проанализирован первый опыт применения 
клапанного дренажа Ахмед в хирургии рефрактерной глаукомы. Имплантация клапанного дренажа Ахмед явля-
ется эффективным методом хирургического лечения рефрактерной глаукомы, позволяющим достигать норма-
лизации офтальмотонуса.
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APPLICATION OF VALVAR DRAINAGE AHMED  
IN REFRACTORY GLAUCOMA TREATMENT 

E. Yu. Santoro

By refractory glaucoma the traditional fistulising surgery is incapable of fast cicatrisation of surgically made 
outflow tracts of intraocular fluid. For reduction of the cicatrisation processes and aqueous humor outflow relief 
drainages are applied. The first experience of valvar drainage Ahmed is analyzed in surgical obstinate glaucoma. 
The Enthesis of valvar drainage Ahmed is an effective method of surgical treatment of obstinate glaucoma, which 
allows to achieve recovery intraocular tension.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин «рефрактерная глаукома» объединяет та-

кие формы глауком, при которых традиционное меди-
каментозное, лазерное и даже хирургическое лечение 
не приводят к нормализации внутриглазного давле-
ния (ВГД). Основными причинами невосприимчивости 
к лечению являются грубые патологические измене-
ния дренажной системы глаза, которые значительно 
затрудняют отток внутриглазной жидкости, а именно: 
гониодисгенез, новообразованные сосуды в углу пе-
редней камеры и корне радужки, выраженная дис-
персия пигмента в структурах угла передней камеры, 
гониосинехии. 

Рефрактерными формами считаются врожденная, 
неоваскулярная, увеальная, афакическая, а также пер-
вичная неоднократно оперированная глаукомы. Фи-
стулизирующие операции, которые используют тра-
диционно для данной категории больных, нередко 
сопровождаются многочисленными осложнениями. 
Но даже идеально протекающая операция не гаранти-
рует стойкого снижения ВГД. Геморрагические и экс-
судативные процессы, происходящие в глазу в после-
операционном периоде, ведут к выраженной фибро-
пластической пролиферации в зоне хирургического 
воздействия, избыточному рубцеванию созданных пу-
тей оттока водянистой влаги и, как следствие, не дают 
стабильный гипотензивный результат [1]. В то время 
как хирургическое лечение рефрактерной глаукомы 
должно быть нацелено на снижение ВГД, сохранение 
зрительных функций, а также сохранение глаза как ор-
гана [2–4].

На сегодняшний день предложено множество 
способов, направленных на решение проблемы избы-
точной репарации после проведения антиглаукомных 

операций. Наибольшая гипотензивная эффективность 
сопутствует операциям с применением различных ви-
дов дренажей. Одним из таких является дренажное 
устройство Ахмед. Клапанный дренаж Ахмед пред-
назначен для хирургического лечения тяжелых форм 
глаукомы, резистентных к другим видам лечения [2–6].

Цель работы – изучить эффективность и безопас-
ность применения клапанного дренажа Ахмед в хи-
рургии рефрактерных глауком. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование вошли 5 пациентов (5 глаз) с вто-
ричной неоваскулярной глаукомой: 2 глаза с диабе-
тической глаукомой, 2 глаза с посттромботической 
глаукомой и 1 глаз с первичной ранее оперированной 
глаукомой. Во всех случаях наблюдалась терминаль-
ная стадия глаукомы, а операция проведена с органо-
сохранной целью. У всех пациентов ВГД перед опера-
цией было высоким на максимальном режиме гипо-
тензивных препаратов и составляло в среднем 43 мм 
рт. ст. по Маклакову. 

Во всех случаях была проведена гипотензивная 
операция с имплантацией дренажного устройства Ах-
мед (модель FP-7). Предварительно клапан заполняли 
физиологическим раствором до появления жидкости 
из дренажного устройства. Клапан имплантирова-
ли в субтеноново пространство в верхне-наружном 
квадранте в 10–12 мм от лимба и подшивали к скле-
ре узловыми швами. Для покрытия трубочки дрена-
жа выкраивали поверхностный склеральный лоскут 
основанием к лимбу на половину толщины склеры со 
сторонами 5 и 10 мм. Перед имплантацией трубочку 
отсекали таким образом, чтобы располагаясь в перед-
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ней камере, она выступала не более чем на 1,5 мм от 
лимба. Перфорацию склеры под поверхностным скле-
ральным лоскутом проводили иглой 23 Gauge, затем в 
образовавшееся отверстие вводили трубочку имплан-
тата. После трубочку фиксировали к склере узловым 
швом. На поверхностный лоскут склеры и на конъюн-
ктиву также накладывались герметичные швы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во время проведения операций в 1-м случае на-
блюдалось образование малой гифемы в области вве-
дения трубочки дренажа. Возникшая гифема рассоса-
лась самостоятельно и не потребовала ни дополни-
тельного медикаментозного лечения, ни хирургиче-
ского пособия. В послеоперационном периоде в 3 слу-
чаях из 5 наблюдалась цилиохориоидальная отслойка 
с измельчением передней камеры. Во всех 3 случаях в 
раннем сроке после операции была выполнена трепа-
нация склеры с дренированием супрахориоидального 
пространства и восстановлением передней камеры. 
Дальнейшее течение послеоперационного периода 

было гладким. Большое количество отслоек сосуди-
стой оболочки отмечено, по нашему мнению, в связи с 
исходно тяжелым состоянием глаз. Через 5 дней после 
операции офтальмотонус у всех больных был норма-
лизован и колебался на уровне 14–18 мм рт. ст. 

Срок наблюдения за пациентами составил 12–
16 месяцев. На протяжении всего периода наблю-
дения клапан Ахмед занимал прежнее положение, 
не дислоцировался, трубочка дренажа правильно 
располагалась в передней камере. Во всех 5 случаях 
удалось нормализовать уровень ВГД без применения 
гипотензивных препаратов. Средний уровень ВГД со-
ставил 17–20 мм рт. ст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Имплантация клапанного дренажа Ахмед является 
эффективным методом хирургического лечения реф-
рактерной глаукомы, позволяющим достигать норма-
лизации офтальмотонуса.
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