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Аннотация. Актуальность. Проведение антиглаукомной операции в настоящее время является наиболее эффективным мето-
дом снижения внутриглазного давления. Однако хирургическое вмешательство запускает каскад патофизиологических, провос-
палительных и иммунологических реакций, чем индуцирует процесс избыточного рубцевания, влияющего на продолжительность 
гипотензивного эффекта. В настоящее время активно применяются и разрабатываются предоперационных, интраоперационных и 
послеоперационные методы борьбы с избыточным рубцеванием, включающие коррекцию местного гипотензивного режима, на-
значение местной противовоспалительной терапии, применение антиметаболитов, ингибитор фактора роста эндотелия сосудов, 
β-радиации, кросслинкинга, антицитокиновой и генной терапии. 
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Annotation. Relevance. Antiglaucoma surgery is currently the most effective method of reducing intraocular pressure. However, sur-
gical intervention triggers a cascade of pathophysiological, proinflammatory and immunological reactions, which induces a process of 
excessive scarring, which affects the duration of the hypotensive effect. Currently, preoperative, intraoperative and postoperative methods 
of combating excess scarring are actively used and developed, including correction of the local hypotensive regimen, administration of 
local anti-inflammatory therapy, the use of antimetabolites, an inhibitor of vascular endothelial growth factor, β-radiation, cross-linking, 
anti-cytokine and gene therapy.
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Актуальность. Глаукома является ведущей при-
чиной необратимой слепоты во всем мире. Предпо-
ложительно количество людей с глаукомой к 2040 
году увеличится до 118 млн. [1]. Предотвращение 
прогрессирования глаукомной оптической нейропа-
тии возможно при условии нормализации офталь-
мотонуса. Лечение начинают с местной гипотензив-
ной терапии, при ее недостаточной эффективности 
проводят лазерное лечение или прибегают к хирур-
гии. Однако хирургическое вмешательство не гаран-
тирует пролонгированного гипотензивного эффекта 
[2]. Это обусловлено образованием соединитель-
ной ткани в зоне антиглаукомной операции (АГО), 
которое приводит к избыточному рубцеванию соз-
данный путей оттока ВГД [3-5]. В настоящее время 
применяются и разрабатываются методы пролонга-
ции гипотензивного эффекта, т.е. снижающий риск 
избыточного рубцевания как в предоперационном, 
интраоперационном, так и в послеоперационном 
периодах. 

Ведущим фактором, снижающим эффективность 
гипотензивного вмешательства, является хрониче-

ское воспаление, инициируемое длительной мест-
ной гипотензивной терапией препаратами, содер-
жащими бензалкония хлорид (БХ) [6, 7]. В связи с 
чем были предложены две тактики ведения данных 
пациентов: перевод на бесконсервантную терапию 
и применение противовоспалительных препаратов 
в течение 1-2 недели перед вмешательством.

Применение препаратов с нетоксичными кон-
сервантами, бесконсервантных многоразовых 
флаконов и препаратов в виде юнидоз позволяет 
снизить воздействие БХ, который при длительном 
применении оказывает токсическое действие на 
ткани переднего отрезка глаза [8, 9]. БХ вызывает 
хроническое аутоиммунное воспаление, повышая 
количество макрофагов, лимфоцитов, тучных кле-
ток и фибробластов в конъюнктиве и теноновой 
капсуле [6, 7]. 

Назначение глюкокортикостероидов (ГКС) и/или 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВС) с целью снижения активности хронического 
субклинического воспаления также позволяет по-
высить эффективность хирургического вмешатель-
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ства [10, 11]. Однако если применение дексаметазо-
на может спровоцировать усиление трабекулярной 
ретенции, с повышением ВГД, то применение фтор-
метолона, обладающего меньшим офтальмогипер-
тензивным эффектом, позволяет назначать ГКС в 
предоперационном периоде пациентов с глаукомой 
[12-14]. Ряд исследований продемонстрировал по-
вышение эффективности трабекулэктомии (ТЭ) у 
пациентов спустя месяц предоперационной терапии 
стероидными и нестероидными препаратами [15]. С 
целью улучшения состояния передней поверхности 
глаза также применяют слезозаместительную те-
рапию [16]. Так же описана методика «drop holiday», 
предполагающая полную отмену гипотензивного 
режима за 1-2 недели до операции и назначения 
противовоспалительной и слезозаместительной те-
рапии, что в комплексе помогает улучшить состоя-
ние глазной поверхности [17].

С целью повышения эффективности ТЭ исполь-
зуют антиметаболиты, применяющиеся в офтальмо-
логической практике в большинстве стран off-label 
[18, 19]. Действие Митомицина С (ММС) обуслов-
лено ингибированием синтеза ДНК, что уменьшает 
пролиферацию фибробластов и, как следствие, сни-
жает рубцевание, увеличивая вероятность успеха 
фильтрующей операции [20, 21]. 5-фторурацил (5-
ФУ), в отличие от ММС, используемого интраопера-
ционно, применяется чаще в послеоперационном 
периоде в виде субконъюнктивальных инъекций.

С целью ингибирования субконъюнктивального 
ангиогенеза ряд офтальмологов применяет ингиби-
тор фактора роста эндотелия сосудов (VEGF), кото-
рый так же обладает антифиброзным свойствам. 
Результаты проведенных исследований продемон-
стрировали неоднозначные результаты, ряд авто-
ров отметили, что дополнительное применение anti-
VEGF показало высокую эффективность, однако его 
эффект менее выражен, чем у MMC, а ряд других 
авторов отметили, что эффективность anti-VEGF 
аналогична ММС, только с лучшим профилем безо-
пасности. Данный метод требует проведения даль-
нейших клинических исследований [18, 22, 23].

Также описана методика применения бета-те-
рапии, как метода повышающего эффективность 
гипотензивного вмешательства. Так применение 
бета-облучения оказало благоприятное влияние у 
детей с врожденной глаукомой, однако авторы от-
метили, что данные результаты являются предва-
рительными и требуют дополнительных исследо-
ваний [24]. Были проведены исследования, которые 
продемонстрировали, что в группе с бета-терапией 
вероятность снижения ВГД после ТЭ, была выше, 
чем у пациентов с ММС. Так же применение бета-те-
рапии в комбинации с ММС, дало возможность до-
стигнуть более лучших результатов, чем примене-
ние исключительно ММС [25]. 

Хирургическое вмешательство запускает каскад 
провоспалительных иммунологических реакций. 

Описана антицитокиновая терапия, включающая 
применение человеческих моноклональных анти-
тел CAT-152, которые нейтрализуют трансформиру-
ющий фактор роста β (TGF-β), ингибируя процессы 
субконъюнктивального рубцевания. TGF-β белок 
(представитель цитокинов), который осуществляет 
контроль клеточной пролиферации, образования 
внеклеточного матрикса и дифференцировки фи-
бробластов [26]. Также важную роль в заживлении 
и неоваскуляризации тканей глаза играет фермент 
a5b1-интегрин, синтетический антагонист которого 
был предложен в целях продления гипотензивно-
го эффекта антиглаукомной хирургии (CLT-28643). 
В целом, при его однократном применении эффек-
тивность несколько уступает ММС, однако, при 
повторных инъекциях отмечено преимущество в 
эффективности и безопасности по сравнению с ци-
тостатиками [27, 28].

Развитие генной терапии дало возможность 
управление экспрессией ряда специфических ге-
нов, отвечающих в т.ч. за контроль количества фи-
бробластов в теноновой капсуле. Так эффект гена 
тимидинкиназы в сочетании с цитозиндезаминазой 
с использованием 5-полиамидоаминовых дендри-
меров невирусной векторной генерации позволяет 
путем снижения числа фибробластов регулировать 
выраженность избыточного рубцевания [29]. 

Применение кросслинкинга является новым ме-
тодом для повышения эффективности антиглауком-
ных операций. Проведены ряд экспериментальных 
исследований по оценке свойств склеры после сши-
вания коллагена с использованием рибофлавина 
и ультрафиолета А (UVA). Применение UVA способ-
ствовало увеличению биомеханической прочности 
склеры [30]. Кросслинкинг приводит к увеличению 
плотности, площади, диаметра и толщины тканей 
роговицы и склеры человека [31]. Последние иссле-
дования влияния кросслинкинга зоны операции на 
эффективность ТЭ показали возможность повыше-
ния вероятности хирургического успеха за счет инги-
бирования васкуляризации хирургической зоны [32].

Заключение. Избыточное рубцевание сформи-
рованных в ходе фильтрующей хирургии путей отто-
ка внутриглазной жидкости приводит к снижению 
эффективности хирургического вмешательства. В 
настоящее время активно разрабатываются и при-
меняются методы предоперационного, интраопе-
рационного и послеоперационного воздействия, 
направленные на пролонгацию гипотензивного 
эффекта. Описаны методики, включающие коррек-
цию местного гипотензивного режима, назначение 
НПВС/ГКС, применение антиметаболитов, anti-VEGF, 
β-радиации, кросслинкинга, антицитокиновой и ген-
ной терапии. Об эффективности описанных мето-
диках можно судить по результатам проведенных 
исследований, однако, все больше новых техноло-
гий демонстрируют положительные результаты, но 
требуют дополнительных клинических испытаний.
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