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Аннотация: представлен ряд микроинвазивных технологий нового поколения как уже вошедших в 

клиническую практику, так и находящихся на стадии клинических исследований. Приводятся сведения о 

конструкции устройств и технологии их применения.  

Abstract: the paper Presents a number of micro-invasive technology as a new generation have already entered 

into clinical practice and are under clinical trials. Provides information on the design of devices and their 

application technologies.  

 

Ключевые слова: глаукома; микроинвазивные технологии, применение. 

Keywords: glaucoma; micro-invasive technology, application. 

 

В конце XX века началась разработка нового поколения микроинвазивных технологий лечения 

глаукомы. К ним можно отнести следующие устройства и способы хирургического лечения [9, 14, 15, 

17]: 

1) Ex-PRESS ™ мини-шунт (Alcon, США); 2) Trabectome™ (NeoMedix, Inc., США); 3) iStent (Glaukos 

Corporation, США); 4) Каналопластика (iScience Interventional, США); 5) SOLX Gold Micro-Shunt (SOLX, 

Inc., США);6) CyPass (Transcend Medical, Inc., США);7) Hydrus™ Microstent a canalicular scaffold (Ivantis, 

Inc., США);8) AqueSys Microfistula Implant (AqueSys, Inc., США);9) STARflo™ (CE Mark Approval). 

Новые методики отличаются по механизму гипотензивного действия, материалам устройств, а также 

по технологии операции. 

Обнажение структур угла передней камеры путем выкраивания лоскута конъюнктивы и склеры 

получило название наружного доступа — ab externo, а проникновение в переднюю камеру через разрез 

роговицы (как при факоэмульсификации) — внутреннего доступа аb interno. 

Трабекулярный микростент iStent в 2012 году рекомендован к применению в сочетании с хирургией 

катаракты. 

Мини-шунт Ex-PRESS™ (Excessive Pressure Regulation Shunt System) предложен в 1998 г., 

производится в Израиле (Optonol Ltd., с 2010 г. — Alcon). Шунт изготовлен из медицинской стали и 

представляет собой трубку длиной 2,64 мм, с наружным диаметром 400 мкм (27 G) и внутренним — 50 

мкм. Изделие имеет выступ в виде шпоры для фиксации в передней камере, фланец на основании и 

дополнительное антиблокировочное отверстие, расположенное на полуоси изделия так, что при 

установке шунта в переднюю камеру оно будет обращено к роговице. Дренаж имплантируется в 

переднюю камеру под склеральный лоскут через отверстие в области лимба (ab externo), после чего 

ушивают лоскут склеры и конъюнктиву. Особенности имплантации описаны в ряде работ зарубежных и 

отечественных авторов [1, 6, 16], новым является описание техники извлечения и повторной 

имплантации шунта в случае ошибки в процессе операции [10, 12]. Техника имплантации шунта через 

склеральный туннель без разреза конъюнктивы соответствует приведенным выше требованиям к 

минимальному повреждению конъюнктивы [8]. Малая инвазивность операции имплантации, низкие 

уровни интра- и послеоперационных осложнений, способность приводить к устойчивому снижению ВГД 

делают мини-шунт сравнимым по эффективности с трабекулэктомией [18, 19].  

Наиболее наглядным, показательным представляется проспективное рандомизированное 

исследование, в которое были включены 15 пациентов с открытоугольной глаукомой на обоих глазах. 

Всем им была выполнена трабекулэктомия на одном, имплантация мини-шунта — на другом глазу. По 

итогам двух лет наблюдения было установлено, что данные операции незначительно отличаются в 

отношении послеоперационного уровня ВГД, зато имплантация Ex-PRESS ™ реже вызывает осложнения 

(20 против 33%), уменьшает необходимость послеоперационных вмешательств (0 против 27%), а также 

требует назначения меньшего количества антиглаукоматозных препаратов [5]. Имплантация мини-шунта 

не приводит к изменениям параметров передней камеры (размеров угла, глубины, объема) в течение трех 

месяцев наблюдения [7]. Что касается биосовместимости материала — нержавеющей стали, то в 

экспериментах на животных с применением Митомицина-С показано отсутствие значимых различий в 

структуре тканей при формировании фильтрационной подушки и капсулы вокруг мини-шунта Ex-

PRESS™ и силиконовой трубки [2]. Гистологическое исследование глаз пациентов (post mortem и после 

энуклеации), оперированных по поводу глаукомы с имплантацией мини-шунта, показало хорошую 



биосовместимость устройства, формирование тонкой фиброзной капсулы и отсутствие клеток 

воспаления через 2 года после операции [3, 4]. Значительный опыт успешного применения данного 

способа лечения глаукомы в России и за рубежом дает основания разным авторам рекомендовать 

имплантацию мини-шунта как первичное хирургическое вмешательство в тех случаях, когда есть 

медицинские показания для антиглаукоматозной операции [13], или как альтернативу трабекулэктомии в 

группе пациентов с целевым ВГД 13-15 мм рт. ст. [1]. Доказано, что мини-шунт не меняет положения и 

не влияет на качество изображений в ходе магнитно-резонансной томографии в режиме 1,5 и 3,0 Тл, но 

приходит в движение при индукции магнитного поля 4,7 Тл, при нахождении в передней камере склонен 

к прорезыванию ткани, а при помещении в реактивную среду подвержен процессу окисления [11, 20]. 
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