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Актуальность. Глаукома является ожидаемым осложнением многих врожденных аномалий развития глазного яблока, таких как аниридия, ми-
крокорнеа, а также следствием мезенхимального дисгенеза с формированием синдрома Франк-Каменецкого или Ригера; может возникать на фоне 
послеоперационной афакии или после имплантации комплекса «искусственная радужка — ИОЛ». Результаты хирургического лечения таких форм 
глаукомы не являются обнадеживающими и требуют, как правило, проведения многочисленных хирургических процедур с кратковременным гипо-
тензивным эффектом и неумолимым снижением зрительных функций. Цель. Оценить уровень и длительность гипотензивного эффекта и характер 
осложнений после имплантации клапанной системы Ahmed при различных формах глаукомы у детей. Пациенты и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ эффективности имплантации клапанной системы Ahmed 22 детям (27 глаз) с 2008 по 2014 гг., 17 из них имели предшествующие анти-
глаукомные вмешательства, такие как трабекулэктомия, крио- и лазеродеструкция цилиарного тела. У 4 пациентов с врожденной аниридией после 
имплантации комплекса «искусственная радужка — ИОЛ» и у одного пациента с послеоперационной афакией дренажная хирургия была первичным 
вмешательством, которое проводили на обоих глазах. Результаты. В результате имплантации клапана Ahmed в 25 случаях достигнута компенсация 
ВГД в пределах 15-17 мм рт. ст. по Маклакову, в 23 — без дополнительной медикаментозной терапии. В 6 % случаев формирование фиброзной капсулы 
вокруг основания дренажа явилось показанием к проведению нидлинга, что сопровождалось успешной активацией дренажной системы. В одном 
случае по ходу раневого канала наблюдалось врастание эпителия с обтурацией капилляра, что потребовало имплантации второго дренажа в сво-
бодном квадранте глазного яблока. Снижение зрительных функций после операции наблюдалось только у одного пациента в результате развития 
геморрагической отслойки сосудистой оболочки. Причиной этого можно считать послеоперационную гипотонию и отсутствие формообразующих 
структур на фоне афакии и авитрии. Заключение. Имплантация клапанного дренажа Ahmed является достаточно безопасным и эффективным мето-
дом хирургического лечения глаукомы у детей и может быть рекомендована в качестве операции выбора при таких формах глаукомы, как вторичная 
афакическая и глаукома у детей с аниридией после имплантации комплекса «искусственная радужка — ИОЛ».
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Глаукома является ожидаемым осложнением мно‑
гих врожденных аномалий развития глазного яблока, та‑
ких как аниридия, микрокорнеа, а также следствием ме‑
зенхимального дисгенеза с  формированием синдрома 
Франк‑Каменецкого или  Ригера [1], кроме того, глауко‑
ма может возникать на фоне послеоперационной афакии 
или  после имплантации комплекса «искусственная ра‑
дужка — ИОЛ» у детей с врожденной аниридией [2‑5].

Гипотензивная медикаментозная терапия в  этих 
случаях дает лишь частичный эффект, а  избыточное 
послеоперационное рубцевание сводит на  нет резуль‑
таты фистулизирующей хирургии [6, 9‑11], даже с при‑
менением антиметаболитов, и  требует, как  правило, 
проведения многочисленных хирургических процедур 
с  кратковременным гипотензивным эффектом и  сле‑
дующим за этим неумолимым снижением зрительных 
функций [6,7].

Высокие репаративные возможности детского орга‑
низма объясняют кратковременность циклодеструктив‑
ных вмешательств и диктуют необходимость поиска аль‑
тернативных способов лечения глаукомы [12,13,14].

В  течение последних десятилетий в  лечении глауко‑
мы у  детей использовали неклапанные дренажи Molte‑
no, Baerveldt, Schockey, эффективность имплантации ко‑

торых по литературным данным составляла 45 % — 90 % 
при компенсации ВГД до 21 мм рт. ст. по Гольдману в те‑
чение 1‑2 лет после операции [15,16].

Разработка и  внедрение в  клиническую практику 
клапанного дренажа Ahmed во  многих случаях позво‑
лили успешно решить проблему лечения рефрактерных 
форм глаукомы у  взрослых пациентов, однако примене‑
ние дренажной хирургии в педиатрической офтальмоло‑
гии до сих пор вызывает много споров и разногласий.

Целью данного исследования явилась оценка уров‑
ня и  длительности гипотензивного эффекта и  характе‑
ра осложнений после имплантации клапанной системы 
Ahmed при различных формах глаукомы у детей.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 

22 пациентов, перенесших имплантацию клапана Ahmed 
для лечения различных форм глаукомы у детей. В 13 слу‑
чаях имела место глаукома на  фоне послеоперационной 
афакии — псевдофакии, в 2 — многократно оперирован‑
ная глаукома при  синдроме Франк‑Каменецкого, в  1  — 
при  синдроме Чандлера (рис.  1), в  8  случаях (4  пациен‑
та) — у пациентов с аниридией и имплантацией комплек‑
са «искусственная радужка — ИОЛ» (рис. 2), кроме того, 
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SUMMARY

Actuality. Glaucoma is an expected complication of many congenital eyeball malformations, such as aniridia, microcornea, 
consequence of mesenchymal dysgenesis with the formation of Frank — Kamenetz or Rieger syndromes, on the background 
of postoperative aphakia or after implantation of the «artificial iris — IOL» complex in children with congenital aniridia. Anti-
hypertensive drug therapy gives only a partial effect in these cases, but excessive post-operative scarring nullifies results of 
fistulizing surgery even with antimetabolites and requires, as a rule, of numerous surgical procedures with transient hypotensive 
effect and following inexorable decrease of visual function. Purpose. To assess the level and duration of the hypotensive effect 
and nature of the complications of Ahmed valve system implantation with various forms of glaucoma in children. Patients and 
methods. Retrospective analysis of the effectiveness of implanted Ahmed valve system in 22 children (27 eyes) from 2008 to 
2014 was made. 17 of them had previous antiglaucomatous surgery, such as trabeculectomy, cryo- and laser destruction of 
ciliary body. In 4 patients with congenital aniridia after implantation of the complex «artificial iris — IOL» and in one patient 
with postoperative aphakia the drainage surgery was the primary intervention and performed on both eyes. Results. As a result 
of Ahmed valve implantation in 25 cases the IOP compensation was achieved within 15-17 mmHg by Maklakov, 23 — without 
additional medication. In 6 % of cases, the formation of fibrous capsule around the base of the drainage was the indication for 
needling, which was accompanied by a successful activation of the drainage system. In one case, the epithelial ingrowth with 
occlusion of the capillary was observed in the course of the wound channel, it required the implantation of a second drainage in 
free quadrant of the eyeball. Reduced visual function after surgery was observed in only one patient as a result of hemorrhagic 
choroidal detachment, the cause of it can bea post-operative hypotension and absence of forming structures on the background 
of aphakia and avitria. Conclusion. Thus, the implantation of the Ahmed valve drainage is sufficiently safe and effective method 
of surgical treatment of glaucoma in children and can be recommended as the operation of choice in such forms as secondary 
aphakic glaucoma and glaucoma in children with aniridia after implantation of the «artificial iris — IOL complex».
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у  одного пациента с  послеопераци‑
онной афакией операция выполнена 
на обоих глазах.

Возраст больных варьировал 
от  9  до  16  лет. Длительность наблю‑

дения составила от  1  года до  8  лет, 
в  среднем 3,8±2,6  лет. Все пациенты, 
включенные в  данное исследование, 
находились под  регулярным контр‑
олем в  нашей клинике на  протяже‑
нии всего указанного периода на‑
блюдений.

Показанием для  импланта‑
ции клапана Ahmed было повышен‑
ное внутриглазное давление, некон‑
тролируемое максимальной гипо‑
тензивной терапией или другими ви‑
дами хирургии, а  именно, трабекул‑
эктомией или / и  циклодеструкцией. 
Использованы модели FP7 и FP8 кла‑
пана Ahmed.

Оценку эффективности опера‑
ции проводили на  основании ана‑
лиза уровня ВГД, остроты зрения 
и сос тояния диска зрительного нерва 
по  данным ОКТ [17]. Отдельно фик‑
сировали положение капилляра в пе‑
редней камере [18], послеоперацион‑
ные осложнения, проведение допол‑
нительных лечебных мероприятий.

Хирургическая техника за‑
ключалась в  формировании конъ‑
юнктивального лоскута от  лимба 
в  свободном от  рубцовых измене‑
ний квад ранте, преимущественно 
в верхне‑височном или нижне‑носо‑
вом. Склеральный лоскут или  кар‑
ман выкраивали на  ½ толщины 
склеры, основание дренажа фикси‑
ровали к склере в 10‑11 мм от лимба 
нитью 6.0. При  помощи иглы 25  ка‑
либра формировали тоннель, через 
который в  переднюю камеру вводи‑
ли трубку дренажа с  предваритель‑
но срезанным под  острым углом 
краем. Далее трубку и  край основа‑
ния дренажного устройства покры‑
вали донорской склерой, фикси‑
ровали к  склере пациента узловы‑
ми швами 10.0. Конъюнктиву уши‑
вали, переднюю камеру восстанав‑
ливали до  уровня легкой гипертен‑
зии при  нативном хрусталике и  на‑
личии ИОЛ раствором BSS и  виско‑
протектором (2 % раствор гидрок‑
сипропилметилцеллюлозы OCU‑
COAT) в соотношении 1:1. При афа‑
кии в  переднюю камеру вводили 
стерильный воздух или  газ SF6 20 % 
в объеме 0, 5 мл.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Успешный результат опера‑

ции был получен в 25 случаях в виде 
снижения ВГД с  34,2±6,17 мм рт. ст. 
до  целевого уровня, не  превышаю‑
щего 17 мм рт. ст. (при его измерении 
по  Маклакову). Такой уровень со‑
хранялся весь период наблюдения — 
от 1  года до 8 лет, причем, у 70 % па‑
циентов  — без  дополнительной ме‑
дикаментозной терапии. Остро‑
та зрения варьировала до  операции 
от  0,01  до  0,7, глаукомная экскава‑
ция  — от  0,5  до  1,0. Ухудшение зри‑
тельных функций и  ОКТ‑характери‑
стик нейро‑ретинального комплек‑
са наблюдалось лишь в  одном слу‑
чае у пациента с афакией и авитрией, 
исходным уровнем ВГД 42 мм рт. ст., 
у  которого на  первые сутки после 
операции возникло серьезное ослож‑
нение  — хориоидальное кровоте‑
чение с  формированием геморра‑
гической отслойки сосудистой обо‑
лочки. Причиной этого можно счи‑
тать послеоперационную гипотонию 
при  отсутствии формообразующих 
структур на фоне афакии и авитрии.

В  6 % случаев в  сроки от  2‑3  не‑
дель до 3 месяцев после операции на‑
блюдалось кистовидное перерожде‑
ние тканей, окружающих платформу 
дренажной системы (Рис.3).

Для  разделения рубцовых 
образований проводили нидлинг, 
в  большинстве случаев многократ‑
ный, с  введением 5‑фторурацила 
5 мг / 0,2 мл и вискоэластика, что пре‑

Рис.1. Пациент  А., 14  лет. Иридокорнеаль-
ный-эндотелиальный синдром (синдром 
Чандлера), буфтальм, вторичная закрыто-
угольная глаукома (многократно опериро-
ванная), интеркалярные стафиломы склеры 
правого глаза. Острота зрения правого гла-
за — 0,4, ВГД до операции 30 мм рт. ст. (Ко-
сопт — 2 раза в день, латанопрост 0,005 % — 
1  раз в  день), ВГД после операции  — 
16 мм рт. ст. Срок наблюдения — 3 года.
Fig.1. Patient  A., 14  years old. Iridocorneal 
endothelial syndrome (Chandler’s syndrome), 
buphthalmos, secondary angle-closure 
glaucoma (operated repeatedly), intercalary 
staphylomеs of right eye sclera. Visual 
acuity of the right eye  — 0.4, preoperative 
IOP  — 30  mm Hg. (Kosopt  — 2  times a day, 
latanoprost 0.005 %  — 1  per day), after 
surgery IOP — 16 mmHg. Follow-up period — 
3 years.

Рис. 2. Фотографии пациентки Н., 8  лет: 
а  — врожденная аниридия, неполная ка-
таракта, вторичная глаукома IА (ВГД  — 
19 мм рт. ст.  — тимолола малеат  — 0,5 %  — 
2 раза в день, травопрост — 0,004 % — 1 раз 
в  день);  б  — состояние после факоаспира-
ции с  имплантацией комплекса «искусст-
венная радужка — ИОЛ», ВГД — 32 мм рт. ст. 
на  максимальном гипотензивном медика-
ментозном режиме; в  — двусторонняя им-
плантация клапана Ahmed, ВГД — OD / OS — 
17 / 16 мм рт. ст. Срок наблюдения  — 14  ме-
сяцев.
Fig. 2. Photo of patient, 8  years old: a  — 
congenital aniridia, partial cataract, secondary 
glaucoma I A (IOP  — 19  mm Hg  — timolol 
maleate — 0.5 % — 2 times a day, travoprost — 
0.004 %  — once a day); b  — state after 
phacoaspiration with implantation of the 
«artificial iris-IOL» complex, IOP — 32 mm Hg. 
on the maximum antihypertensive medication 
regime; b — bilateral implantation of Ahmed 
valve, IOP — OD / OS — 17 / 16 mm Hg. Follow-
up — 14 months.

Рис. 3. Высокая однокамерная киста 
в  проекции платформы клапанной систе-
мы Ahmed. 30 дней после операции, ВГД — 
28 мм рт. ст. Показание для нидлинга.
Fig. 3. High unilocular cyst in projection of 
platform of Ahmed valve system. 30  days 
after surgery, IOP  — 28  mmHg. Indications 
for needling.
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дотвращало повторную адгезию стенок кисты [8, 19]. 
Предварительное введение под конъюнктиву 0,1 мл 1,0 % 
раствора лидокаина в  зону предстоящего нидлинга поз‑
волило выполнить хирургические манипуляции детям 
без дополнительного анестезиологического пособия.

Формирование гигантской однокамерной кисты в од‑
ном случае потребовало проведения дополнительного 
хирургического вмешательства с иссечением стенок фиб‑
розной капсулы [8]. В  целом данные реабилитационные 
мероприятия обеспечили во  всех случаях успешный ре‑
зультат в виде снижения и длительной компенсации ВГД.

В  одном случае у  пациента с  афакичной глауко‑
мой, имеющего в  анамнезе 4  трабекулэктомии и  крио‑
деструкцию цилиарного тела, в течение 6 месяцев после 
операции по ходу дренажной трубки произошло враста‑
ние эпителия в  переднюю камеру с  обтурацией отвер‑
стия капилляра и его деформацией. Не удаляя предыду‑
щий дренаж, пациенту была имплантирована новая си‑
стема Ahmed в  нижне‑внутреннем квадранте. Давление 
было компенсировано, долгосрочные 5‑летние наблюде‑
ния продемонстрировали отсутствие каких‑ либо ослож‑
нений.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты, полученные в  ходе исследования, согла‑

суются с данными, представленными в работах R. Wilson, 
I. L. Mendis, S. D. Smith (2000), по изучению имплантации 
дренажа Ahmed у  взрослых пациентов с  рефрактерны‑
ми формами глаукомы [14] и в детской практике [20‑22], 
при этом было продемонстрировано получение стойкого 
гипотензивного эффекта практически в 87 % случаев.

Необходимым условием профилактики послеопера‑
ционных осложнений является соблюдение описанной 
выше хирургической техники, самыми важными элемен‑
тами которой можно считать фиксацию основы дренажа 
не менее чем в 10 мм от лимба, обеспечение независимого 
положения дренажной трубки в  передней камере, укры‑
тие капилляра донорской склерой, поддержание нор‑
мо‑ и гипертонуса в раннем послеоперационном периоде. 
Подшивание клапана Ahmed в 10‑11 мм от лимба, т. е. ди‑
стальнее места крепления кольцевой мембраны к теноно‑
вой капсуле, предотвращает формирование кистовидных 
рубцовых изменений в проекции основания дренажа.

Важным моментом операции является правильное 
введение капилляра в переднюю камеру. Анатомическим 
ориентиром при  нормальных размерах глазного яблока 
служит нижний край хирургического лимба  — так на‑
зываемая белая линия, которая со стороны склеры соот‑
ветствует положению круглой связки (склеральная шпо‑
ра), а со стороны передней камеры — нижнему краю тра‑
бекулы. Дренажную трубку имплантируют выше белой 
линии параллельно радужке, что  обеспечивает ее пра‑
вильное положение и  отсутствие контакта со  структура‑
ми иридокорнеального угла. У пациентов с буфтальмом 
и  передним креплением радужки происходит перера‑
спределение данных анатомических взаимоотношений. 
В  этих случаях дренажную трубку вводят через голу‑
бую зону хирургического лимба, располагающуюся меж‑
ду границей боуменовой мембраны и  кольцом Швальбе 
(Scywalbe).

Эффективной профилактикой пролежней и  экстру‑
зии дренажной системы является использование алло‑
материала, который у  пациентов с  буфтальмом и  исход‑
но истонченной склерой укладывают не  только поверх, 
но и под капилляр и край платформы. В результате рабо‑
ты также было выявлено, что период рубцевания тканей 
вокруг дренажной системы продолжается не  менее 3‑х 
месяцев, что  обусловливает необходимость длительного 
наблюдения пациентов преимущественно оперировав‑
шим хирургом для  проведения своевременных манипу‑
ляций, направленных на  ограничение избыточного руб‑
цевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на  небольшое количество наблюдений 

и  недостаточный в  некоторых случаях срок мониторин‑
га, полученные результаты позволяют говорить о  том, 
что имплантация клапана Ahmed может быть операцией 
выбора при таких формах глаукомы у детей, как вторич‑
ная афакическая глаукома и  глаукома с  аниридией по‑
сле имплантации комплекса «искусственная радужка  — 
ИОЛ».

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией ре‑
дакции
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