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Для снижения уровня внутриглазного дав-
ления (ВГД) при глаукоме в настоящее время 
применяют 5 групп препаратов с местным ги-
потензивным эффектом. Из них, с учетом доста- 
точной эффективности и небольшого количест-
ва нежелательных побочных проявлений, наибо- 
лее часто используют антагонисты β-адреноре-
цепторов (β-блокаторы), аналоги простагланди-
нов и ингибиторы карбоангидразы (наряду с 
α-адренергическими агонистами и М-холиноми-
метиками). Благодаря комплементарности препа-
ратов в снижении ВГД, их используют в различ-
ных сочетаниях – и эмпирически подбираемых, 
и в виде комбинированных лекарственных форм 
[3, 7, 8]. 

Наряду с гипотензивным действием, местные 
антиглаукомные препараты оказывают неблаго-
приятное воздействие на структуры переднего 

отрезка глаза, вызывая развитие синдрома «су-
хого глаза», гиперемию конъюнктивы, структур-
ные изменения роговицы и другие осложнения 
[1]. Как правило, пациенты с рефрактерной гла-
укомой, характеризующиеся ускоренным рубце-
ванием зоны оперативного вмешательства и со-
кращением периода компенсации уровня ВГД, 
нуждаются в комбинированной медикаментозной 
терапии для предотвращения прогрессирования 
глаукомного процесса [4, 5]. Однако проблема 
выбора местной медикаментозной терапии паци-
ентов с рефрактерной открытоугольной глауко-
мой остается недостаточно изученной [7, 10].  

В раннем послеоперационном периоде при-
меняют ультразвуковую биомикроскопию (УБМ), 
которая позволяет выявить внутриглазную гипер-
тензию и определить показания к консервативной 
терапии, а также обосновать объем повторного 
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хирургического вмешательства с ревизией зоны 
предшествующей антиглаукомной операции и 
определить необходимость проведения повтор-
ной операции в другом сегменте глазного яблока 
[9, 11, 12].

Цель исследования – с помощью УБМ оце-
нить структурные изменения переднего отрез-
ка глаза у пациентов с рефрактерной глаукомой, 
применяющих для снижения уровня ВГД мест-
ные препараты различных групп.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Выполнено офтальмологическое исследова-
ние результатов хирургического лечения 108 глаз 
104 пациентов (74 мужчины и 30 женщин) в воз-
расте от 53 до 82 лет (68,6 ± 0,8 года) с диагно-
зом «рефрактерная открытоугольная глаукома», 
которым выполнены две и более антиглаукомные 
операции проникающего типа. 

В зависимости от уровня ВГД в послеопе-
рационном периоде (сроком от 2 мес. до 3 лет) 
пациенты разделены на следующие группы со-
поставимого возраста. Первая группа (контроль-
ная) – 20 пациентов (21 глаз), которым проведена 
одна антиглаукомная операция, со стабильной 
компенсацией ВГД (16,4 ± 0,51 мм рт. ст.), не 
нуждающихся в применении местных гипотен-
зивных препаратов в отличие от больных 2-й 
и 3-й групп. Во 2-ю группу вошли 42 пациента 
(43 глаза) с компенсированным ВГД (среднее зна-
чение ВГД 21,8 ± 0,33 мм рт. ст.); в 3-ю группу – 
41 пациент (44 глаза) с декомпенсированным ВГД 
(31,7 ± 0,69 мм рт. ст.).

В позднем послеоперационном периоде паци-
енты 2-й и 3-й групп длительно применяли мест-
ные гипотензивные лекарственные препараты и 
их комбинации: аналоги простагландинов (по 11 
глаз пациентов), β-блокаторы (10 и 11 глаз), соче-
тание аналогов простагландинов и β-блокаторов 
(по 12 глаз), сочетание β-блокаторов и ингиби-
торов карбоангидразы (по 10 глаз), т. е. каждая 
группа была разделена на 4 подгруппы. 

Комплексное офтальмологическое обследо-
вание включало в себя визометрию, рефракто-
метрию, периметрию по Ферстеру, биомикро-
скопию, микрогониоскопию линзой Гольдмана, 
прямую офтальмоскопию и аппланационную 
тонометрию тонометром Маклакова (10 г). С по-
мощью УБМ исследовали параметры переднего 
отрезка глаза с акцентом на состояние дренаж-
ной системы глаза; использовали ультразвуко-
вой измерительный комплекс Accutome B-scan 
plus (США) с ультразвуковым биомикроскопом, 
частота датчика 40 МГц. Обращали особое вни-
мание на следующие ультразвуковые параметры: 

толщину конъюнктивального лоскута, толщину 
фиброзной оболочки (суммарный показатель тол-
щины склерального лоскута и роговицы), а также 
высоту фильтрационной подушки.

При оценке толщины роговицы использовали 
следующую классификацию [2]: «ультратонкая» 
(менее 480 мкм), тонкая (481–520 мкм), «нормаль-
ная» (521–560 мкм), «толстая» (561–600 мкм) и 
«ультратолстая» (более 600 мкм). Параметры 
фильтрационной подушки определяли в соответ-
ствии с новой классификацией изменения путей 
оттока внутриглазной жидкости А.Г. Щуко и со-
авт. [6]: 0 баллов – границы подушки не диффе-
ренцируются; плоская фильтрационная подуш- 
ка с дифференцируемыми границами и гипер-
эхогенным (1 балл) и гипоэхогенным (2 балла) 
содержимым; 3 балла – крупнокистозная и 4 бал-
ла – мелкокистозная подушка с четкими граница-
ми; 5 баллов – классическая фильтрационная по-
душка с гипо- и эхогенным содержимым. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили, вычисляя среднее ариф-
метическое значение (М), ошибку среднего ариф-
метического значения (m) и представляли в виде 
M ± m. Различия между группами оценивали с 
помощью критерия Стъюдента, достоверными 
считали результаты при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

УБМ переднего отрезка глаза у пациентов, 
использующих в отдаленном послеоперацион-
ном периоде местные гипотензивные препараты 
и их сочетания (рис. 1), позволила оценить в раз-
личной степени выраженные изменения структур 
глаза, характеризующих состояние конъюнктивы 
и фиброзной оболочки, а также пути оттока ВГЖ 
(фильтрационную подушку). 

По данным УБМ, у пациентов контрольной 
группы толщина конъюнктивального лоскута со-
ставила 0,80 ± 0,05 мм (рис. 2), что достоверно 
превышала этот показатель во всех подгруппах 
обеих групп наблюдения, за исключением па-
циентов 2-й группы, использующих комбиниро-
ванную гипотензивную терапию β-блокаторами 
и ингибиторами карбоангидразы, у которых он 
в 2 раза и более превышал таковой у пациентов 
других подгрупп. При этом толщина конъюнкти-
вального лоскута у пациентов 2-й группы с ком-
пенсированным ВГД всегда достоверно (p ≤ 0,01 
и p ≤ 0,001) превосходила показатели пациентов 
3-й группы с декомпенсированным ВГД. Следует 
отметить, что данный параметр отражает адек-
ватную степень компенсации ВГД: у пациентов 
2-й группы с компенсированным ВГД, принимаю-
щих β-блокаторы и ингибиторы карбоангидразы, 
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толщина конъюнктивального лоскута составила 
0,74 ± 0,03 мм, в наибольшей мере приближаясь к 
контрольному значению.

УБМ-параметры фиброзной оболочки глаза, 
состоящей из роговицы и склерального лоску-
та, у пациентов с рефрактерной глаукомой 2-й 
и 3-й групп были изменены в меньшей степени, 
чем  конъюнктивальный лоскут. Толщина рого-
вицы у пациентов контрольной группы составила 
0,596 ± 0,10 мм, что соответствует критерию 
«толстой» роговицы по классификации [2] и 

одновременно не отличается от показателя па-
циентов 3-й группы с декомпенсированным 
ВГД, использующих аналоги простагландинов 
(0,575 ± 0,01 мм) и их сочетание с β-блокаторами 
(0,593 ± 0,03 мм); кроме того, толстая рогови-
ца отмечена у пациентов с компенсированным 
ВГД, применяющих монотерапию β-блокаторами 
(0,570 ± 0,04 мм). При этом в других подгруппах 
толщина роговицы характеризовалась как «нор-
мальная» в соответствии с классификацией, и 
лишь в одной подгруппе из восьми расценива-

Рис. 1.  Ультразвуковая биомикроскопия переднего отрезка правого глаза пациента Н. 70 лет с диагнозом «реф-
рактерная глаукома III b стадии» после двух антиглаукомных операций. Декомпенсированное ВГД (28 
мм рт. ст.): А – визуализация роговицы, радужки, открытого угла передней камеры глаза, глубины 
передней камеры, задней камеры глаза и интраокулярной линзы; Б – зона оперативного вмешательства 
через 6 мес. после 2-й антиглаукомной операции проникающего типа: облитерация интрасклеральной 
полости, плоская фильтрационная подушка

Рис. 2.  Сравнительный анализ средних параметров послеоперационной ультразвуковой биомикроскопии перед-
него отрезка глаза у пациентов с компенсированным (2-я группа) и декомпенсированным (3-я группа) вну-
триглазным давлением, использующих местные гипотензивные препараты или их сочетания. 1 – р ≤ 0,05, 
2 – p ≤ 0,01, 3 – p ≤ 0,001 при сравнении с контрольными показателями
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лась как «тонкая» (0,499 ± 0,04 мм), что отражает 
достаточно широкую вариабельность этого пока-
зателя у пациентов с рефрактерной глаукомой. 

УБМ-показатели толщины склерального ло-
скута у пациентов с компенсированным ВГД 
(2-я группа) достоверно не отличались от пока-
зателя пациентов контрольной группы; при этом 
у пациентов 3-й группы с декомпенсированным 
ВГД, независимо от применяемых местных гипо-
тензивных препаратов, она была меньшей, чем в 
остальных группах (см. рис. 2). 

Анализ показателей высоты фильтрационной 
подушки с помощью УБМ продемонстрировал 
наиболее высокую информативность этого пара-
метра для оценки функционирования искусствен-
но созданных путей оттока ВГЖ при рефрактер-
ной глаукоме. У пациентов контрольной группы 
высота фильтрационной подушки составила 
1,58 ± 0,03 мм, у пациентов 2-й группы с ком-
пенсированным ВГД – 1,10 ± 0,11 мм при моно-
терапии аналогами простагландинов (p ≤ 0,05), 
0,90 ± 0,06 мм при лечении β-блокаторами 
(p ≤ 0,01), 1,60 ± 0,01 и 1,40 ± 0,07 мм при ле-
чении сочетанием аналогов простагландинов и 
β-блокаторов, а также сочетанием β-блокаторов 
и ингибиторов карбоангидразы соответственно. 
Аналогичные показатели пациентов 3-й группы 
составили 0,40 ± 0,11; 0,50 ± 0,06; 0,60 ± 0,02 и 
0,67 ± 0,09 мм соответственно, что достоверно 
(p ≤ 0,001) меньше по сравнению с контрольной 
группой. 

С учетом классификации [6], при использова-
нии комбинированной терапии у пациентов 2-й 
группы высота фильтрационной подушки дости-
гала среднего значения контрольной группы; она 
оценивалась в 5 баллов, значимо превосходя со-
ответствующий показатель каждой из подгрупп 
3-й группы. При этом монотерапия демонстриро-
вала невысокую эффективность лечения в обеих 
группах (1–2 балла): высота фильтрационной по-
душки у пациентов 2-й группы по сравнению с 
показателем контрольной группы была меньшей 
при применении аналогов простагландинов в 1,4 
раза, при применении β-блокаторов – в 1,75 раза. 
В 3-й группе высота фильтрационной подуш-
ки была снижена по сравнению с контрольной 
группой в несколько раз, что свидетельствовало 
о несостоятельности путей оттока ВГЖ и неэф-
фективности как моно-, так и сочетанной консер-
вативной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У пациентов с рефрактерной глаукомой, ис-
пользующих в послеоперационном периоде 
местные гипотензивные препараты различных 

групп и их сочетания (аналоги простагландинов, 
β-блокаторы, комбинацию аналогов простаглан-
динов и β-блокаторов, комбинацию β-блокаторов 
и ингибиторов карбоангидразы) с помощью УБМ 
исследованы изменения структур переднего от-
резка глаза.

Среди изученных УБМ-параметров (высота 
фильтрационной подушки и толщина конъюнкти-
вального лоскута, склерального лоскута и рого-
вицы) наибольшей информативностью обладает 
показатель высоты фильтрационной подушки, 
непосредственно отражающий функциональное 
состояние путей оттока ВГЖ. Показатели толщи-
ны конъюнктивального и склерального лоскутов 
у пациентов с рефрактерной глаукомой могут слу-
жить лишь косвенными маркерами нарушенного 
ВГД. Наконец, УБМ-параметр толщины рогови-
цы подвержен значительным колебаниям, отра-
жающим, в первую очередь, конституциональные 
особенности глаз пациентов, и не может служить 
показателем как внутриглазной гипертензии, так 
и эффективности местной моно- и комбиниро-
ванной гипотензивной терапии. 

В целом, в послеоперационном периоде у 
пациентов с рефрактерной открытоугольной гла-
укомой в зоне антиглаукомного оперативного 
вмешательства высота фильтрационной подуш-
ки не имела достоверных отличий от величины 
соответствующего УБМ-параметра пациентов 
контрольной группы при использовании комби-
нированной терапии – сочетания β-блокаторов 
с аналогами простагландинов или ингибиторов 
карбоангидразы.
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STUDY OF THE ANTERIOR EYE SEGMENT STRUCTURES 
IN APPLYING OF ANTIGLAUCOMA DRUGS ACCORDING 
TO THE ULTRASOUND BIOMICROSCOPY
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Anna Arkad’evna GUSAREVICH3, Ol’ga Gennad’evna FEN’KOVA2, 
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Objective: Using ultrasound biomicroscopy to evaluate the anterior eye segment changes of patients with refractory 
glaucoma applying local hypotensive drugs of different groups. Material and methods: 108 eyes of 104 patients divided 
into three groups depending on the level of intraocular pressure and hypotensive therapy. Results and discussion: The 
filtering bleb height in the area of filtration surgery did not have the significant difference from the control group at 
complex therapy in the postoperative period. UBM-indicators of conjunctival and scleral flaps thicknesses may serve 
only as indirect markers of elevated intraocular pressure.

Key words: refractory glaucoma, antiglaucoma surgery, ultrasound biomicroscopy, local hypotensive therapy.
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