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РЕФЕРАТ

В обзоре представлены основные способы трансцилиар-
ного дренирования задней камеры (ТДЗК), применяемые 
в настоящее время. Проанализированы ключевые статьи 
и охранные документы, выданные на способы лечения глау-
комы. На основании данных литературы нами установлено 
то, что ТДЗК является безопасной и эффективной методикой 

лечения закрытоугольной глаукомы, а использование различ-
ных параметров лазерной энергии и применение дренажей 
при ее проведении повышают эффективность операции. В то 
же время стремительное прогрессирование глаукомного про-
цесса требует постоянного совершенствования современных 
техник ТДЗК.

Ключевые слова: закрытоугольная глаукома, трансцили-
арное дренирование задней камеры

The review presents the main existing transcilliary drainage 
of posterior chamber (TDPC) methods used nowadays. We tried 
to analyze existing key articles and patents issued for methods 
of treating glaucoma. Based on the literature data, we found that 
TDPC is a safe and effective method for the treatment of angle-
closure glaucoma, and application of various parameters of laser 

energy and drainage process increase efficiency of this 
procedure. At the same time, the rapid progression of the 
glaucoma process requires constant improvement of modern 
TDPC techniques.
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Первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) 
считается одной из наиболее тяжелых форм 
глауком, приводящих слепоте и инвалидиза-

ции населения во всем мире. В настоящее время чис-
ло больных ПЗУГ составляет приблизительно 16 млн 
человек, среди которых преобладают лица женского 
пола и азиатского происхождения [1–3].

Согласно общепризнанным теориям, наиболее 
часто ПЗУГ возникает в глазах с анатомо-топографи-
ческой предрасположенностью и гиперметропиче-
ской рефракцией [4].

Мелкая передняя камера, крупный хрусталик, 
короткая переднезадняя ось способствуют возник-
новению гидродинамических блоков, инициирую-
щих повышение внутриглазного давления (ВГД) [5,6]. 
В большинстве случаев закрытие угла передней каме-
ры (УПК) происходит в результате зрачкового блока, 
при котором нарушается отток внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) из задней камеры в переднюю, что при-
водит к декомпенсации офтальмотонуса [7].

Радикальным в лечении ПЗУГ считается опера-
тивное вмешательство, основной целью которого 
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является снижение ВГД и сохранение зрительных 
функций. Патогенетически обоснованы в данном 
случае фистулизирующие операции, позволяющие 
создать новые пути оттока водянистой влаги из глаза, 
снизить ВГД до нормального уровня на любой стадии 
глаукомы и при любом исходном значении офталь-
мотонуса [8].

Классический вариант трансцилиарного 
дренирования задней камеры
Трансцилиарное дренирование задней камеры 

(ТДЗК), впервые описанное в работах Д.И. Иванова, 
направлено на формирование нового пути оттока 
ВГЖ из задней камеры под конъюнктиву, в результа-
те чего снижается давление в задней камере, радужка 
смещается назад, и передняя камера углубляется. При 
этом создается возможность функционирования сво-
бодных от гониосинехий участков дренажной зоны, 
а основной механизм блокады, зрачковый блок, – 
устраняется. Широкое распространение данная тех-
нология получила ввиду стойкого гипотензивного 
эффекта, а также возможного применения в лечении 
ПЗУГ с органической блокадой УПК. Успех ТДЗК обу-
словлен применением метода в анатомически пред-
расположенных глазах. Наиболее оптимальными 
биометрическими показателями для проведения 
ТДЗК являются глубокая задняя камера, широкая 
цилиарная борозда, плотный иридокорнеальный 
контакт [9].

Классический вариант ТДЗК выполняется следу-
ющим образом. После выделения основанием к 
лимбу поверхностного склерального лоскута (ПСЛ) 
и иссечения глубокого склерального лоскута (ГСЛ) 
формируют точечную микрофистулу в зоне проек-
ции цилиарной борозды с помощью радиочастотно-
го коагулятора с игольчатым электродом до появле-
ния устойчивой фильтрации из задней камеры глаза, 
и, при необходимости, иссекают края цилиарного 
тела (ЦТ) ножницами Ваннаса. Методика исключает 
риск повреждения капсулы хрусталика, что позволя-
ет использовать ее как в артифакичных, так и в глазах 
с нативным хрусталиком. Снижение давления в зад-
ней камере путем ее дренирования обеспечивает 
стойкий гипотензивный эффект, а также минимизи-
рует травматизацию структур задней камеры [9-11].

В современных модификациях ТДЗК за основу 
взято ее классическое исполнение, а именно форми-
рование фистулы в задней камере. На сегодняшний 
день для этого используется лазерная энергия разных 
параметров, а для пролонгации гипотензивного 
эффекта применяются различного рода дренажи.

Трансцилиарное дренирование задней 
камеры при органическом блоке угла 
передней камеры
Подбор идеальных параметров лазера основан 

на изменении уровня энергии обрабатываемой обла-

сти и расположении датчика, что позволяет достичь 
баланса между стойкой эффективностью и мини-
мальными побочными реакциями [12]. На этом осно-
ван способ проведения ТДЗК при органической бло-
каде УПК, предложенный Е.Е. Козловой с соавт., где 
формируют дренажное отверстие в задней камере 
оптическим зондом диодного лазера на предвари-
тельно уплощенном этим же зондом цилиарном теле. 
Метод позволяет снизить суммарную мощность излу-
чения, и, как следствие, риск послеоперационных 
рубцовых процессов [13]. В случае зрачкового блока 
операцию дополняют колобомой на стыке корня 
радужки и цилиарного тела до появления фильтра-
ции из передней и задней камер [14].

Трансцилиарное дренирование задней 
камерыпри функциональном блоке угла 
передней камеры
Борьба с высоким ВГД у пациентов с функци-

ональной блокадой УПК направлена на создание 
дополнительных путей оттока камерной влаги. 
Коллективом авторов предложен способ, где фисту-
лу в задней камере формируют до иссечения глу-
бокого склерального лоскута (ГСЛ). Это приводит 
к углублению передней камеры и открытию УПК за 
счет смещения иридохрусталиковой диафрагмы 
по направлению к заднему полюсу глаза, что позво-
ляет после удаления ГСЛ получить стойкую филь-
трацию ВГЖ через трабекуло-десцеметову мембра-
ну (ТДМ) [15]. 

Активация трех путей оттока камерной влаги 
предложена Н. С. Ходжаевым с соавт., где помимо 
фильтрации через ТДМ и дренажное отверстие в зад-
ней камере, участвует увеосклеральный путь. 
Отличительной особенностью способа является 
формирование ГСЛ в виде равнобедренной тра-
пеции, что ведет к расширению площади ТДМ после 
иссечения ГСЛ, и, как следствие, более активной 
фильтрации ВГЖ, а также формирование кармана 
между сосудистой оболочкой и склерой, в который 
помещают отсеченный от ГСЛ фрагмент. 
Равномерный отток ВГЖ из передней и задней камер 
способствует стабильному положению иридохруста-
ликовой диафрагмы, что препятствует развитию 
послеоперационных осложнений [16].

Трансцилиарное дренирование  
задней камеры с дренажами
В современной офтальмохирургии для повыше-

ния эффективности антиглаукомных операций 
широко применяются различные виды дренажей, 
препятствующие избыточному рубцеванию вновь 
созданных путей оттока ВГЖ. Общая эффективность 
хирургического использования дренажей колеблет-
ся в пределах 20–75% [17].

С целью пролонгации гипотензивного эффекта 
Ю.Э. Нерсесовым с соавт. предложена модификация 
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ТДЗК, где после создания микрофистулы в задней 
камере формируют колобому между внутренней 
поверхностью склеры и наружной поверхностью 
сосудистой оболочки и устанавливают гидрогелевый 
дренаж с фиксацией его двумя узловыми швами. По 
мнению авторов, использование на завершающем 
этапе операции гидрогелевого дренажа препятству-
ет развитию фибропластических процессов и спо-
собствует созданию состоятельного и стабильного 
пути оттока ВГЖ [18].

Коллективом авторов предложен способ, про-
филактирующий фиброз сформированного в ходе 
вмешательства дренажного отверстия. С этой 
целью используют гелеобразный дренажный 
имплантат Healaflow, стабилизирующий интрас-
клеральную полость и препятствующий рубцева-
нию в зоне сформированной фильтрационной 
подушки [19].

Комбинации трансцилиарного дренирования 
задней камеры 
При прогрессирующем течении глаукомного 

процесса помимо фистулизирующих техник необ-
ходим дополнительный гипотензивный компо-
нент. В далеко зашедшей стадии заболевания тре-
буется долгосрочная стабилизация ВГД, которая 
может быть достигнута при комбинированном 
оперативном лечении. Для достижения вышеопи-
санной цели А.В. Сидоровой с соавт. предложен 
способ, где первым этапом проводят ТДЗК с фор-
мированием колобомы в корне радужки, далее - в 
нижней полусфере глазного яблока выполняют 
контактную транссклеральную диод-лазерную 
циклофотокоагуляцию в микроимпульсном режи-
ме [20]. Технология обеспечивает локальную 
доставку лазерной энергии с минимальным повре-
ждением тканей, что снижает риск развития после-
операционных осложнений без ущерба эффектив-
ности снижения ВГД [21]. 

Альтернативный комбинированный способ 
включает проведение непрерывно-волновой 
циклофотокоагуляции в нижнем сегменте глаза, 
подшивание к предварительно обнаженному участ-
ку цилиарного тела гидрогелевого дренажа, выпол-
нение ТДЗК на завершающем этапе операции. По 
мнению авторов, сочетание оперативных методик 
позволяет компенсировать повышенный уровень 
ВГД и поддерживать его стабильным длительное 
время [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Условием стабильной компенсации повышен-
ного офтальмотонуса является правильно выбран-
ный способ оперативного вмешательства. 
Современные подходы к хирургии ПЗУГ основаны 
на анатомо-топографических особенностях перед-

него отрезка. Снижение давления в задней камере 
путем ее дренирования у пациентов с глубокой зад-
ней камерой и массивным цилиарным телом являет-
ся эффективным патогенетически ориентирован-
ным способом лечения.

ТДЗК может быть операцией выбора в случае 
органической и функциональной блокады УПК на 
различных стадиях глаукомного процесса. 
Разработка новых вариаций ТДЗК расширяет воз-
можности применения технологии и позволяет 
определиться с выбором модификации в каждом 
конкретном случае.
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