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Удосконалення техніки антиглаукоматозних 
втручань шляхом використання шовного матеріалу, 

що саморозсмоктується, у пацієнтів  
із первинною відкритокутовою глаукомою

Резюме. Актуальність. Хірургічне лікування глаукоми направлене на досягнення цільового внутрішньоочного 
тиску та отримання стійкого гіпотензивного ефекту. Фіброзування фільтраційної подушки в ранньому та 
пізньому післяопераційному періоді призводить до пошуку нових технік удосконалення оперативного втру-
чання. Мета: оцінити ефективність удосконаленої хірургічної техніки з використанням шовного матеріалу, 
що саморозсмоктується, у пацієнтів із первинною відкритокутовою глаукомою. Матеріали та методи. 
Робота з пацієнтами проводилась із дотриманням загальних вимог та положень щодо біоетики, які схвалені 
Першим національним конгресом з біоетики (Київ, 2001). Від кожного пацієнта була отримана інформо-
вана згода. В обстеженні брали участь 49 пацієнтів (47 очей), що страждали на первинну відкритокутову 
глаукому. Основна група — 25 хворих (27 очей) з некомпенсованою відкритокутовою глаукомою, у яких 
антиглаукоматозна операція виконувалась із використанням шовного матеріалу, що саморозсмоктується. 
Контрольна група — 24 пацієнти (20 очей), у яких антиглаукоматозна операція виконувалась класичним 
способом без використання полігліколіду. Обстеження проводились до операції, кожний тиждень протягом 
місяця після операції, а далі — через 3, 6, 12, 18 та 24 тижні. Крім стандартних методів, офтальмологічне 
обстеження включало тонографію на електронному тонографі Pneumatonometr Model 30 (Reichert, USA), 
контроль морфологічного стану фільтраційної подушки проводили шляхом комп’ютерної томографії за 
допомогою DRI OCT Triton (Topcon, Japan) та Visante OCT (Carl Zeiss, Germany). Результати. В основній 
групі в післяопераційному періоді внутрішньоочний тиск (ВОТ) було стабілізовано, його рівень не перевищував 
22 мм рт.ст., тоді як у контрольній групі через 6 місяців після операції відзначалось зростання середньоста-
тистичного ВОТ на рівні 28,1 мм рт.ст. Коефіцієнт легкості відтоку в післяопераційному періоді в основній 
групі був більш сталим та становив 0,26 ± 0,06 мм3/хв/мм рт.ст., а у контрольній групі спостерігалось 
зниження до 0,19 ± 0,08 мм3/хв/мм рт.ст., що свідчило про дестабілізацію гідродинамічних процесів. Ви­
сновки. Техніка антиглаукоматозних втручань, удосконалена шляхом використання шовного матеріалу, що 
саморозсмоктується, є більш ефективною в пацієнтів із первинною відкритокутовою глаукомою порівняно 
з антиглаукоматозною операцією, що виконується класичним способом.
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Вступ
Ефективність оперативного лікування з приводу 

глаукоми, за даними низки авторів, коливається від 
36 до 98 % [1, 3, 6, 15]. Успіх проведеного хірургічного 
втручання може залежати від своєчасності проведеного 
лікування, віку хворого, антиглаукоматозних засобів, 
що приймає пацієнт, вибору оперативної методики, 

хірурга тощо. Абсолютний ефект операції — досягнення 
цільового внутрішньоочного тиску (ВОТ) без додатко-
вого медикаментозного супроводу є метою хірургічного 
лікування [2, 3, 7, 8].

Однією з основних причин неефективності антигла-
укоматозних оперативних втручань у ранньому (2–3-й 
тиждень) та пізньому (декілька місяців — кілька ро-
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ків) післяопераційному періоді є фіброзуючі процеси в 
зоні фільтраційної подушки, що призводить до втрати 
гіпотензивного ефекту, а отже, необхідності проведен-
ня повторних оперативних втручань чи призначення 
додаткової гіпотензивної терапії. Тому офтальмохі-
рургами постійно ведеться пошук шляхів підвищення 
ефективності антиглаукоматозних втручань, включно 
з удосконаленням хірургічної техніки. Серед великої 
кількості запропонованих методик антиглаукоматозних 
оперативних втручань основний акцент ставиться на 
прийомах із запобігання надмірному рубцюванню в зоні 
оперативного втручання [8, 10, 14].

Мета: підвищення ефективності антиглаукоматоз-
них оперативних втручань шляхом удосконалення хі-
рургічної техніки використанням шовного матеріалу, 
що саморозсмоктується, у пацієнтів із первинною від-
критокутовою глаукомою.

Матеріали та методи
У роботі наведено аналіз результатів антиглаукоматоз-

них хірургічних втручань (синусотрабекулоіридектомія) 
у 49 пацієнтів (47 очей) із первинною відкритокутовою 
глаукомою (ПВКГ) у віці від 48 до 86 років (62,90 ± 12,69). 
Чоловіків було 21 (43 %), жінок — 28 (57%). Основну гру-
пу спостереження становили 25 хворих (27 очей): 14 жі-
нок (56 %) та 11 чоловіків (44 %). У хворих на ПВКГ по-
чаткова стадія глаукоми була виявлена на 4 очах (15 %), 
розвинена — на 8 (30 %), прогресуюча — на 12 (44 %), 
термінальна — на 3 (11 %). Усі пацієнти були з неком-
пенсованою відкритокутовою глаукомою. Антиглауко-
матозна операція — синусотрабекулоіридектомія на цих 
очах виконувалася з використанням шовного матеріалу, 
що саморозсмоктується (полігліколід), у модифікації 
авторів. Полігліколід застосовувався для профілактики 
дисфункції фільтраційної подушки. Після виконання ос-
новних етапів операції склеральне ложе перед фіксацією 
поверхневого склерального клаптя прошивали у вигляді 
сітки саморозсмоктувальною ниткою (рис. 1а), а поверху 
фіксували поверхневий склеральний клапоть (рис. 1б).

Контрольну групу становили 24 пацієнти (20 очей), 
серед яких було 13 жінок (54 %) та 11 чоловіків (46 %).

Початкова стадія глаукоми в контрольній групі була 
виявлена на 4 очах (20 %), розвинена — на 6 (30 %), 
прогресуюча — на 8 (40 %), термінальна — на 2 (10 %). 
Усі пацієнти були з некомпенсованою відкритокутовою 
глаукомою, антиглаукоматозна операція (СТІЕ) вико-
нувалася класичним способом без використання полі
гліколіду. Основна та контрольна групи були порівнянні 
між собою за віком, статтю та стадіями ПВКГ.

Діагноз «глаукома» був підтверджений стандартни-
ми офтальмологічними обстеженнями, які включали 
перевірку гостроти зору за таблицями Сивцева — Го-
ловіна, тонометрію пневмотонометром Ocular Response 
Analyzer (Reichert, USA), тонографію на електронному 
тонографі Pneumatonometr Model 30 (Reichert, USA), го-
ніоскопію за допомогою лінзи Гольдмана, біомікроско-
пію на щілинній лампі SL 1000 (C.S.O. srl, Italy) та біо-
мікроофтальмоскопію лінзою 90Д до та кожен тиждень 
протягом місяця після операції, а далі — через 3, 6, 12, 
18 та 24 місяці. Об’єктивний контроль морфологічно-
го стану фільтраційної подушки проводили шляхом 
комп’ютерної томографії за допомогою DRI OCT Triton 
(Topcon, Japan) та Visante OCT (Carl Zeiss, Germany).

Статистичну обробку проводили за допомогою про-
грами Statistica 10.0, Statsoft, Inc. (1984–2011). Оціню-
вали параметричний критерій Стьюдента та непараме-
тричний критерій Вілкоксона.

Кореляція ознак була проаналізована методами Пір-
сона (параметричний) та Спірмена (непараметричний). 
Статистично значимими результатами (Р) вважали ті, 
при яких Р < 0,05.

Результати
Внутрішньоочний тиск на всіх досліджуваних очах 

був декомпенсований, застосувавались режими інсти-
ляції гіпотензивних препаратів, що були дво-, три- або 
чотирикомпонентними, що виключало можливість по-
дальшого підсилення гіпотензивної терапії.

Рисунок 1.  Завершальні етапи операції

a б
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Динаміку показників ВОТ на очах основної та кон-
трольної груп наведено на рис. 2, 3.

На рис. 2, 3 видно, що в основній групі спостере-
ження ВОТ до операції становив 34,82 ± 3,20 мм рт.ст., 
у контрольній групі — 32,10 ± 4,32 мм рт.ст. Оператив-
не втручання на всіх досліджуваних очах виконувало-
ся одним хірургом та перебігало без інтраопераційних 
ускладнень. У післяопераційному періоді спостеріга-
лось відшарування судинної оболонки на 4 очах (15 %) 
основної та на 7 очах (26 %) контрольної групи, гіфе-
ма — на 2 (10 %) основної та на 4 (20 %) контрольної 
групи, різниця показників між групами невірогідна 
(P > 0,05).

Після оперативного лікування в ранньому після
операційному періоді в основній групі ВОТ знизився 
до 18,8 мм рт.ст., а в контрольній — до 16 мм рт.ст. На 
2-му тижні спостереження величина ВОТ дещо підви-
щилась: в основній групі — до 22,2 мм рт.ст., тоді як у 
контрольній групі — до 25,2 мм рт.ст.

При подальшому спостереженні ВОТ в основній 
групі був стабілізований на всіх очах та не перевищував 
22 мм рт.ст., тоді як у контрольній групі через 6 місяців 
після операції відмічено зростання ВОТ на деяких очах 
(на 9–36 %), що призвело до підвищення середньоста-
тистичних показників до 28,1 мм рт.ст.

На рис. 4. наведено динаміку коефіцієнта лег-
кості відтоку на досліджуваних очах. До операції 
він становив 0,12 ± 0,04 мм3/хв/мм рт.ст. в основній 
групі та 0,14 ± 0,04 мм3/хв/мм рт.ст. — у контроль-
ній. Через тиждень після операції його величина 
становила 0,34 ± 0,02 мм3/хв/мм рт.ст. в основній та 
0,38 ± 0,04 мм3/хв/мм рт.ст. — у контрольній групі, що 
свідчить про високу ефективність втручання в ранньому 
післяопераційному періоді в обох групах спостережен-
ня. У подальшому відмічено зменшення показників 
коефіцієнта легкості відтоку в обох групах наприкінці 
3 місяців спостереження. В основній групі він становив 
0,26 ±0,06 мм3/хв/мм рт.ст., а у контрольній групі — 
0,19 ± 0,08 мм3/хв/мм рт.ст. (рис. 5).

Загалом у результаті застосування антиглаукома-
тозного оперативного втручання в модифікації авторів 
з використанням шовного матеріалу, що саморозсмок-
тується, стійкого гіпотензивного ефекту протягом двох 
років спостережень без додаткового застосування місце-
вої гіпотензивної терапії вдалося досягти на 23 очах, що 
становило 92,4 %. На 2 очах (7,6 %) ВОТ був стабілізо-
ваний додаванням місцевих гіпотензивних препаратів.

У контрольній групі, де антиглаукоматозне втручан-
ня виконувалося за стандартною технологією без додат-
кової профілактики фіброзуючих процесів у фільтрацій-
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Рисунок 2.  Динаміка істинного ВОТ у хворих 
основної та контрольної групи протягом  

раннього післяопераційного періоду

Рисунок 3.  Динаміка істинного ВОТ у хворих 
основної та контрольної групи протягом  
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Рисунок 4. Динаміка коефіцієнта легкості відтоку 
на очах основної та контрольної груп  

у ранньому післяопераційному періоді

К
ое

ф
іц

іє
нт

 л
ег

ко
ст

і в
ід

то
ку

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

До 
операції

1  
міс.

3 
міс.

18 
міс.

6 
міс.

12 
міс.

24 
міс.

Контрольний огляд

  Основна група
  Контрольна група

Рисунок 5. Динаміка коефіцієнта легкості відтоку 
на очах основної та контрольної груп  
у пізньому післяопераційному періоді
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ній подушечці, ВОТ був компенсований без додаткових 
лазерних втручань і гіпотензивних препаратів на 13 очах 
(65 %), після додаткових лазерних втручань (лазерна 
трабекулопластика чи трабекулотомія) — на 5 (25 %), 
після лазерних втручань із додаванням місцевих гіпо-
тензивних препаратів — на 2 (10 %). У всіх випадках 
різниця між показниками основної та контрольної 
груп вірогідна, Р < 0,05, що свідчить про досить високу 
ефективність запропонованого способу профілактики 
рубцювань у зоні фільтраційної подушечки.

Обговорення
Оперативні методи лікування глаукоми здебільшого 

застосовуються, коли стійкого гіпотензивного ефекту не 
було досягнуто застосуванням місцевих гіпотензивних 
препаратів чи проведенням лазерних методів лікування 
[1, 3]. За даними низки авторів, хірургічне лікування є 
більш ефективним у досягненні цільового ВОТ порів-
няно з іншими методами та коливається від 36 до 98 % 
[1, 5, 10, 11]. Фіброзування фільтраційної подушки з 
такою втратою гіпотензивного ефекту операції є однією 
з основних причин невдач та відмови від вибору опера-
тивного методу лікування [7, 9, 12, 15].

Відомо, що в ранньому післяопераційному періоді 
відбуваються гіперпластичні процеси, пов’язані з пост-
травматичним (у результаті хірургічного втручання) за-
паленням, що супроводжується підвищеною активністю 
макрофагів та фібробластів. Це разом із зміною тургору 
очного яблука призводить до злипання внутрішньої сто-
рони поверхневого склерального клаптя та зовнішньої 
сторони склерального ложа, що в подальшому призво-
дить до їх активного зрощення [2, 4, 15]. Тому одним з 
основних напрямків пошуку нових модифікацій анти-
глаукоматозних оперативних втручань є розробка нових 
та удосконалення відомих технік антиглаукоматозних 
операцій, направлених на профілактику фіброзування 
післяопераційної зони з метою досягнення стійкого 
гіпотензивного ефекту [3–6]. Застосування шовного 
матеріалу, що саморозсмоктується, дозволяє більш 
контрольовано підходити до зони післяопераційного 
втручання. З одного боку, створення такої сітки змен-
шує прямий контакт поверхневого склерального клаптя 
зі склеральним ложем у ранньому післяопераційному 
періоді; з іншого боку, поступове розсмоктування по-
лігліколіду сприяє мікроканалізації цієї зони навіть у 
місцях активного фіброзування на пізніх строках, що в 
цілому призводить до більш стабільних гіпотензивних 
результатів.

Аналіз отриманих нами даних показав, що удоско-
налення хірургічної техніки із застосуванням шовного 
матеріалу, що саморозсмоктується, дозволяє отримати 
кращий гіпотензивнй ефект на різних строках спосте-
реження. Так, зниження ВОТ у пацієнтів, оперова-
них новим методом, на першому тижні спостережен-
ня було на рівні 18,8 мм рт.ст. Очікуване зростання 
ВОТ на 2-му тижні спостереження до 22,2 мм рт.ст. в 
основній та до 25,1 мм рт.ст. у контрольній групі, за 
думкою деяких авторів, свідчить про початок злипаль-
ного процесу [3, 7, 15]. Отримані нами дані про більш 
значне підвищення ВОТ у цей період у контрольній 

групі можуть слугувати непрямим доказом того, що 
запропонований нами метод формування сітки з по-
лігліколіду дійсно профілактує фіброзуючі процеси в 
зоні оперативного втручання.

Висновки
1.  Ефективність удосконаленої хірургічної техніки 

синусотрабекулоіридектомії з використанням шовного 
матеріалу, що саморозсмоктується, у пацієнтів з ПВКГ 
без додаткового лікування становить 92,4 проти 65 % 
при використанні стандартної техніки (Р < 0,05).

2.  Відсутність значних коливань коефіцієнта лег-
кості відтоку при динамічному спостереженні протягом 
24 місяців на очах основної групи свідчить про стабіль-
ність гідродинамічних процесів у післяопераційному 
періоді.

Інформована згода. Усі пацієнти дали інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Дослідження проведе-
но згідно з Гельсінською декларацією. Дослідження 
не включало експерименти на тваринах. Дослідження 
схвалено місцевим комітетом із біоетики.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавлено-
сті при підготовці даної статті.
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Improving the technique of antiglaucomatous surgery by using absorbable suture material  
in patients with primary open-angle glaucoma

Abstract. Background. Surgical treatment of glaucoma is aimed 
at achieving target intraocular pressure and obtaining a sustained 
hypotensive effect. Fibrosis of the filtering bleb in the early and 
late postoperative period leads to the search for new techniques 
to improve surgeries. The purpose was to assess the effectiveness 
of an improved surgical technique using absorbable suture mate-
rial in patients with primary open-angle glaucoma. Materials and 
methods. Work with patients was carried out in compliance with 
the general requirements and provisions of bioethics, which were 
approved by the First National Congress on Bioethics (Kyiv, 2001). 
Informed consent was obtained from each patient. Forty-nine in-
dividuals (47 eyes) with primary open-angle glaucoma took part in 
the study. The main group included 25 patients (27 eyes) with un-
compensated open-angle glaucoma who underwent antiglaucoma-
tous surgery using absorbable suture material. Control group con-
sisted of 24 patients (20 eyes), in whom antiglaucomatous surgery 
was performed in a classical way without using of polyglycolide. 
Examinations were performed before surgery, each week after it 
for a month and then at 3, 6, 12, 18 and 24 weeks. In addition to 

standard methods, ophthalmic examination included tonography 
on an electronic Model 30 Pneumatonometr (Reichert, USA), 
control of the morphological state of the filtering bleb was carried 
out by computer tomography using DRI OCT Triton (Topcon, 
Japan) and Visante OCT (Carl Zeiss, Germany). Results. In the 
main group in the postoperative period, the intraocular pressure 
stabilized, its level did not exceed 22 mm Hg, while in the control 
group, there was an increase in the average indicator to 28.1 mm 
Hg six months after surgery. The coefficient of the outflow facility 
in the postoperative period in the main group was more stable and 
amounted to 0.26 ± 0.06 mm3/min/mm Hg, and in the control 
group, there was a decrease to 0.19 ± 0.08 mm3/min/mm Hg, 
which indicated destabilization of hydrodynamic processes. Con­
clusions. The technique of antiglaucomatous surgeries improved 
by using absorbable suture material is more effective in patients 
with primary open-angle glaucoma compared to classic antiglau-
comatous surgery.
Keywords: primary open-angle glaucoma; antiglaucomatous sur-
gery; intraocular pressure
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