
46 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 2 (116), 2025 

12. Shibata T., Sasaki K. Biometry of human crystalline lenses: thickness of layers in transparent lenses and subcapsular cataracts.    Nippon 
Ganka Gakkai Zasshi. 1986; 90 (3):453-458. (in Engl) 

13. Weintraub J.M., Taylor A., Jacques P. [et al.] Postmenopausal hormone use and lens opacities. Ophthalmic Epidemiol. 2002; 9 (3):179–
190. (in Engl) doi: 10.1076/opep.9.3.179.1513. 

14. Toker E., Yenice O., Temel A. Influence of serum levels of sex hormones on intraocular pressure in menopausal women. J. of 
Glaucoma. 2003; 12 (5):436–440. (in Engl) doi: 10.1097/00061198-200310000-00007. 

15. Suprun A.V. Patologija vnutriglaznogo davlenija v klimakterii u zhenshhin (Pathology of intraocular pressure in menopause in women): 
avtoref.dis. …d-ra med.nauk. Moscow, 1975:33. (in Russ). 

16. Kopaeva, V.G. Glaznye bolezni: uchebnik (Eye diseases: text book). Moscow: Oftal'mologija, 2018: 560. (in Russ). 
17. Babushkin A.E., Israfilova G.Z., Orenburkina O.I. To the question of the choice of the anti-glaucoma component in the combined surgery of 

glaucoma and cataract (literature review). Point of view. East –West. 2020;1:80-83. (in Russ). doi.org/10.25276/2410-1257-2020-1-80-83 
 
 
 
 
УДК 617.7-007.681:616-003.92 
© Коллектив авторов, 2025 
 
 

Ф.А. Бахритдинова, Э.Н. Билалов, Г.Э. Кангилбаева, Б.Э. Билалов  
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Повышение офтальмотонуса после антиглаукоматозных операций связано с избыточным рубцеванием в зоне опера-

тивного вмешательства. Этому способствует множество факторов: молодой возраст пациента, сопутствующие хронические 
заболевания, длительное применение антиглаукоматозных капель и др. 

 В данном обзоре представлен анализ литературы по профилактике рубцевания фильтрующей зоны после антиглаукома-
тозных операций. В обзоре описываются возможные послеоперационные осложнения и методы их профилактики, представле-
ны методы предотвращения избыточного рубцевания, включая антиметаболиты и стероиды. Авторы делают выводы о том, 
что многочисленные исследования в этой области свидетельствуют о неудовлетворенности хирургов существующими мето-
дами профилактики избыточного рубцевания. Поиск более совершенных методов является актуальным и перспективным. 

Ключевые слова: хирургия глаукомы, послеоперационное рубцевание, антиметаболиты, стероиды, ферменты, дренаж-
ный клапан. 
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PREVENTION OF POSTOPERATIVE  
SCARRING IN ANTI-GLAUCOMA SURGERY 

 
The increase in ophthalmotonus after anti-glaucoma surgeries is associated with excessive scarring in the surgical intervention area. 

Many factors contribute to this: young age of the patient, associated chronic diseases, long-term use of antiglaucoma drops and others.  
This review presents analysis of the literature on the prevention of scarring of the filter area after antiglaucoma surgeries. Possi-

ble post-operative complications and methods of their prevention are described, methods of preventing excessive scarring, including 
antimetabolites and steroids are presented. The authors conclude that numerous studies in this field indicate that surgeons are dissat-
isfied with existing methods of preventing excessive scarring, and search for better methods is relevant and promising. 

Key words: glaucoma surgery, postoperative scarring, antimetabolites, steroids, enzymes, drainage valve. 
 
Послеоперационное рубцевание после 

антиглаукоматозных операций является одной 
из основных причин неэффективности лече-
ния глаукомы. Эффект рубцевания может 
привести к недостаточному или избыточному 
снижению внутриглазного давления. Следо-
вательно, профилактика рубцевания играет 
ключевую роль в успехе хирургического ле-
чения глаукомы. 

Механизмы рубцевания. Рубцевание воз-
никает в результате сложного взаимодействия 
клеточных и молекулярных процессов. Основ-
ным фактором, способствующим формирова-
нию рубцовой ткани, является воспаление 
[1,2]. Воспаление – это сложный процесс – ак-
тивация иммунных клеток, выделение цитоки-
нов и других медиаторов [3,4]. Основные ас-
пекты воспалительной реакции, способствую-
щие рубцеванию: 

1. Активизация фибробластов. Воспале-
ние приводит к активации фибробластов, ко-

торые начинают синтезировать коллаген и 
другие компоненты внеклеточного матрикса, 
что может способствовать образованию руб-
цовой ткани. 

2. Выделение цитокинов. Цитокины (ин-
терлейкины) и факторы некроза опухолей мо-
гут усиливать воспаление и способствовать 
дальнейшему развитию рубцевания. 

3. Продукция коллагена и других компо-
нентов внеклеточного матрикса. Сложный 
процесс заживления тканей приводит к изме-
нению баланса между разрушением и образо-
ванием внеклеточной матрицы.  

Контроль воспалительных процессов 
является важным аспектом профилактики по-
слеоперационного рубцевания после антигла-
укоматозных операций [5-7]. Эффективное 
управление воспалением может значительно 
улучшить результаты хирургического лечения 
и повысить качество жизни пациентов. Про-
филактика воспалительных процессов может 
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значительно снизить риск послеоперационно-
го рубцевания.  

Методы профилактики послеопераци-
онного рубцевания включают: медикаментоз-
ную терапию (использование стероидов для 
уменьшения воспалительной реакции и по-
давления активности фибробластов; исполь-
зование антифибротических агентов, таких 
как 5-фторурацил или митомицин С, которые 
препятствуют делению клеток и образованию 
рубцовой ткани; применение нестероидных 
противовоспалительных средств (НПВС) для 
контроля воспаления) и хирургические техни-
ки (применение менее инвазивных методов, 
которые могут снизить травматизацию тканей 
и, следовательно, воспалительную реакцию; 
использование дренажных систем для умень-
шения накопления жидкости и предотвраще-
ния воспалительных процессов; разработка и 
применение интраоперационных методов, та-
ких как барьерные средства). 

Медикаментозная терапия. Для удо-
влетворительного исхода антиглаукоматозной 
операции важна предоперационная подготов-
ка пациента, лечение заболеваний передней 
поверхности глаза и предотвращение этих за-
болеваний. Чрезмерное рубцевание конъюнк-
тивы является причиной неудачной операции 
по поводу глаукомы и плохого прогноза. В 
связи с этим лечение болезней глазной по-
верхности до операции должно быть этапом 
хирургической стратегии для предотвращения 
или ограничения дальнейшего фиброза и руб-
цевания. В настоящее время известно, что 
консерванты, широко используемые в глаз-
ных каплях, вызывают множество токсиче-
ских побочных эффектов через слезную плен-
ку: воспаление глазной поверхности, нервов 
роговицы и более глубоких структур глаза [8]. 
Профилактика и уменьшение чрезмерного 
воспаления глазной поверхности, в частности, 
связанного с консервантами, применение про-
тивовоспалительного лечения до и после опе-
рации предотвращает избыточное рубцевание 
и продлевает гипотензивный эффект [9,10].  

Представляется интересным использо-
вание гемостатической губки, пропитанной 
раствором дексаметазона, при не проникаю-
щей глубоко склерэктомии у больных с пер-
вичной открытоугольной глаукомой [11]. 
Данный метод предотвращает рубцевание в 
зоне фильтрации, долговременно сохранить 
гипотензивный эффект и хорошую ин-
трасклеральную полость. 

Использование антиметаболитов в зоне 
оперативного вмешательства является более 
эффективным методом для профилактики 

рубцевания при рефрактерной глаукоме. Для 
этой цели в последние годы чаще всего при-
меняют апликацию фторурацила и митомици-
на [4]. Митомицин С и 5-фторурацил, являясь 
цитостатиками, препятствуют делению кле-
ток, тем самым подавляя процесс рубцевания 
и сохраняя субсклеральное субконюнктиваль-
ное пространство свободным для фильтрации. 
Сравнительный анализ длительности гипотен-
зивного эффекта этих двух цитостатиков (ми-
томицина С в дозе 0,2 мг/мл и 5-фторурацила – 
50 мг/мл) показал отсутствие существенной 
разницы между ними [12,13]. Следует осто-
рожно применять цитостатики, учитывая уро-
вень предоперационного внутриглазного дав-
ления и репаративные процессы в глазу, так 
как при неадекватном применении антимета-
болитов возможны такие осложнения, как 
стойкая гипотония глаза, эпителиопатия, де-
фекты роговицы, фистула фильтрационной 
подушки и др. [14]. 

Некоторые авторы отмечают повыше-
ние эффективности антиглаукоматозных опе-
раций с помощью цитокинотерапии, в частно-
сти при использовании препарата «Супер-
лимф» [15]. Другие авторы отмечают положи-
тельный эффект от использования смеси суль-
фатированных гликозаминогликанов, способ-
ных регулировать фибропластические про-
цессы в соединительной ткани [2,16].  

Mimura T. еt al. сообщили об успешном 
применении ингибитора Rho-ассоциирован-ной 
киназы (рипасудил гидрохлорид гидрат) в виде 
глазных капель при увеальной глаукоме [17]. 
Kishimoto T. еt al. в своих экспериментальных 
исследованиях показали, что взаимодействие 
между тучными клетками и конъюнктивальны-
ми фибробластами может способствовать обра-
зованию конъюнктивальных рубцов после 
фильтрационной операции при глаукоме. Кроме 
того, потенцирующий эффект тучных клеток на 
сокращение коллагенового геля через конъюнк-
тивальные фибробласты был ослаблен добавле-
нием синтетического ингибитора матриксной 
металлопротеиназы [18]. 

Ангиогенез в зоне фильтрации после 
антиглаукоматозной операции может значи-
тельно ухудшить отдаленные результаты опе-
рации. В связи с этим применение анти-VEGF 
терапии, в основном бевацизумаба и раниби-
зумаба, может улучшить результаты операции 
[19]. Следует отметить, что в настоящее время 
широко используется анти-VEGF препараты 
бевацизумаб (Авастин) и ранибизумаб (лу-
центис) для профилактики избыточного руб-
цевания фильтрационной зоны [20,21]. В со-
четании с вышеперечисленными антиметабо-
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литами известно применение раствора колла-
лизина и других протеолитических ферментов 
в зоне фильтрационной подушки через 14-30 
дней после операции, что позволяет предот-
вратить дальнейшее рубцевание созданных 
путей оттока и резорбировать уже образовав-
шуюся рубцовую ткань [5,6,22]. 

Методы повышения эффективности 
хирургии глаукомы. Большое значение в ре-
зультативности антиглаукоматозных опера-
ций имеет качественно выполненное вмеша-
тельство с иссечением участка склеры и 
эписклеры. Операция создаёт фильтрующую 
зону и уменьшает количество клеточных эле-
ментов в ней, что способствует замедлению 
репаративных процессов [7]. Некоторые авто-
ры видят возможность уменьшения избыточ-
ного рубцевания в частичном удалении тено-
новой капсулы, эписклеры с термодеструкци-
ей нервных петель в области склерального 
лоскута [23]. Известны антиглаукоматозные 
операции с формированием двух микрофи-
стул для усиления фильтрации. В некоторых 
случаях фистула располагается кпереди от 
дренажной зоны в слоях роговицы, что сни-
жает частоту гифемы [24]. Для разделения 
склерального клапана от подлежащей склеры 
предложено вводить в переднюю камеру вис-
коэластик, который надолго её сохраняет, 
предотвращает отслойку сосудистой оболоч-
ки, частично вытекая под склеральный кла-
пан, расслаивает слои, создавая дренаж. Для 
этих же целей широко применяется имплан-
тация клапана Ahmed [23,25,26]. При рефрак-
терной глаукоме офтальмохирурги часто 
применяют субсклеральную ангулопластику, 
при которой внутренний лоскут склеры тре-
угольной формы, выкроенный основанием к 
экватору глаза, заворачивается вершиной 
назад и фиксируется, образуя прокладку меж-
ду листками склеры. Некоторые офтальмохи-
рурги создают интрасклеральный канал, иссе-
кая лоскут из глубоких слоев склеры, загиба-
ют два его конца прямоугольного из поверх-
ностных слоев, которые фиксируются к сере-
дине боковых границ склерального ложа. Для 
создания «тоннеля» поверхностный лоскут 
инвертируют к основанию и сшивают с прок-
симальным краем склерального ложа [23,27].  

В некоторых случаях после операции 
наблюдаются подтекание фильтрационной по-
душки, расхождение краев или воспаление по-
слеоперационной раны, что требует немедлен-
ного спасения подушки для предотвращения 
потери зрения. У пациентов, перенесших опе-
рацию по установке дренажного устройства 
при глаукоме, может возникнуть эрозия труб-

ки, что является еще одним разрушительным и 
ухудшающим исход осложнением. Подушку 
или трубку в таких случаях необходимо зала-
тать биологической тканью и покрыть конъ-
юнктивой. Склера, перикард, роговица и твер-
дая мозговая оболочка являются обычно ис-
пользуемыми материалами для укрытия дре-
нажных устройств [28]. Sheha H. еt al. сравнили 
долгосрочную безопасность и эффективность 
трансплантатов из амниотической оболочки и 
пуповины (AM-UC) с перикардиальной запла-
той для снижения воздействия шунтирующей 
трубки при глаукоме. Авторы сделали вывод, 
что прозрачность трансплантата и косметиче-
ский вид AM-UC превосходили перикард [29]. 
Трансплантаты AM-UC хорошо переносятся и 
являются альтернативой перикарду для без-
опасного и стабильного покрытия трубчатого 
шунта. Его высокая прочность на разрыв, низ-
кая иммуногенность и отличная интеграция с 
тканями хозяина значительно снизили истон-
чение трансплантата [30]. 

Для пролонгации гипотензивного эф-
фекта дренажа клапанного типа Ahmed 
успешно применяют коллагеновый матрикс 
Ологен, ацеллюлярный тканевой матрикс 
«Аллоплант» [31,32]. 

Известно применение биодеградируемо-
го дренажа Глаутекс для имплантации на скле-
ральный лоскут при синусотрабекулоэктомии. 
Он изготовлен из пористого биорезорбируемо-
го композитного биоматериала на основе по-
лилактида (полимолочной кислоты) и поли-
этиленгликоля [33]. Исследования показали 
хороший гипотензивный эффект, но через 5-6 
месяцев дренаж полностью резорбируется. 
Проведены экспериментальные исследования 
по изучению эффективности синтетической 
мембраны Gore-tex, укладываемой под поверх-
ностный склеральный лоскут при проведении 
антиглаукоматозной операции. Мембрана 
Gore-tex представляет собой тонкую микропо-
ристую политетрафторэтиленовую (PTFE) 
пленку, которая снижает процессы рубцевания 
в зоне оперативного вмешательства [34].  

Заключение 
Таким образом, в настоящее время 

проблема послеоперационного рубцевания 
фильтрационной зоны после антиглаукома-
тозных операций остается актуальной. Про-
филактика послеоперационного рубцевания 
при антиглаукоматозных операциях требует 
комплексного подхода, включающего меди-
цинские и хирургические методы. Оптими-
зация этих стратегий может значительно 
улучшить результаты лечения и повысить 
качество жизни пациентов. 
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