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В работе представлен опыт хирургического лече-

ния глаукомы у детей и взрослых с применением 

полимер-солевого композитного материала «Ли-

тАр» у 12 больных (на 14 глазах) при выполнении 

фильтрующей операции синустрабекулэктомии 

(СТЭ) доступом через разрез конъюнктивы по 

The paper presents the experience of surgical treat-

ment of glaucoma in children and adults with the use 

of polymer-salt composite material "LitAr" in 12 pa-

tients (on 14 eyes) during the filtering operation of si-

nustrabeculectomy (STE) access through the conjunc-

tival incision along the limbus. The operation tech-
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лимбу. Подробно описана техника операции. По-

сле выполнения глубокой синустрабекулэктомии 

дефект ткани закрывали композитным материа-

лом «ЛитАр».  После фиксации лоскута склеры 

на него и швы также укладывали фрагмент мате-

риала «ЛитАр». Практически у всех больных до-

стигнута стабилизация процесса. Нормализова-

лась гидродинамика. Зрительные функции сохра-

нились или улучшились. Последнее особенно за-

метно при буфтальме с поражением роговицы. 

Разрешился отек роговицы, существенно восста-
новилась ее прозрачность. Предложенный компо-

зит оказался полезным, как для планового исполь-

зования, так и при буфтальме с целью обеспече-

ния быстрой ремиссии и улучшения зрения. Важ-

ным обстоятельством является то, что полимер-

солевой материал «ЛитАр» эффективно применен 

как при первичных операциях, так и при корриги-

рующих вмешательствах у больных с устойчивой 

к лечению глаукомой. 

nique is described in detail. After deep sinustra-

beculectomy was performed, the tissue defect was 

closed with LitAr composite material. After fixation of 

the scleral flap, a fragment of the "LitAr" material was 

also placed on the sutures and the flap itself. Process 

stabilization was practically achieved in almost all pa-

tients. Hydrodynamics was normalized. Visual func-

tions are preserved or even improved. The latter is es-

pecially noticeable in buphthalmos with corneal le-

sions. Corneal edema was dissapeared; its transpar-

ency was significantly restored. The composite pro-
posed turned out to be useful both for planned use and 

for buphthalmos to ensure rapid remission and im-

prove vision. An important circumstance is that the 

polymer-salt material "Litar" has been successfully 

used both in primary operations and in corrective in-

terventions in patients with treatment-resistant glau-

coma. 
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Введение  

От стойкой нормализации гидродинамики глаза существенно зависят 

эффективность хирургического лечения глаукомы, стабилизация и сохране-

ние зрительных функций. Актуальной остается проблема устойчивой к ле-

чению рефрактерной глаукомы у детей и взрослых, в том числе глаукомы 

врожденной и при буфтальме. Накоплен большой опыт применения меди-

каментозных средств и хирургических методов с использованием аллоплан-

тов, полимеров, водяных шунтов и клапанов для достижения контролируе-

мого интраокулярного давления, стабилизации функций и гидродинамики 

[3, 5, 6, 8, 11, 13].  

Несмотря на положительные результаты хирургического и комбини-

рованного способов лечения глауком, авторы отмечают необходимость при-

менения повторных, в том числе корригирующих вмешательств [1–3, 5, 8, 

14]. В течение последних 10–15 лет определенный интерес вызывали «Глау-

текс» и Ologen – биодеградирующие материалы, используемые также в 

сравнительных исследованиях клинических групп больных, отягощенных 

сопутствующей патологией [1–3, 5, 7].  

В зарубежных клиниках полученный опыт наблюдения детей после 

ологенопластики позволил изменить методику операции и размещать мате-

риал (ологен) под лоскут склеры и на зону шва, фиксирующего склеральный 

клапан. В результате существенно улучшились качество и продолжитель-

ность функции фильтрующей операции (синустрабекулэктомии) и фильтра-

ционной подушки (ФП). Однако с течением времени, как правило, через год 

(полтора года) для сохранения нормальной гидродинамики назначали мест-

ное медикаментозное лечение. Применение материала «Глаутекс» в боль-

шинстве случаев требовало дополнительного хирургического лечения.  

Очевидна необходимость дальнейшего усовершенствования подхо-

дов, создания новых материалов с использованием нанотехнологий [4, 12]. 
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Полимер-солевой материала «ЛитАр», разработанный в нашей стране, ока-

зался полезным при лечении глаукомы у детей и взрослых, в том числе ре-

фрактерной и врожденной быстро прогрессирующей [9, 10]. 

Цель. Оценить опыт использования полимер-солевого материала 

«ЛитАр» в хирургическом лечении глаукомы, в том числе рефрактерной, у 

детей и взрослых. 

Материал и методы 

Для восстановления дренажной функции при восполнении дефекта 

ткани, возникающего в ходе синустрабекулэктомии (СТЭ), и оптимизации 

заживления ложа конъюнктивы над склеральным лоскутом использовали 

материал «ЛитАр». Он представляет собой высокоинтегрированную смесь 

биополимера (коллагена или альгината) и кристаллов соли (гидроксофосфат 

кальция или гидроксилапатит). На волокнах биополимера кристаллизованы 

(осаждены) друзы гидроксофосфата кальция (гидроксоапатита) с кристал-

лами размером 43–45 нм. Они близки к размерам солевого компонента в 

тканях организма (35–37 нм), который стимулирует регенерацию ткани в 

дефектном участке стволовыми клетками организма в зависимости от мик-

роокружения. Это обеспечивает появление в дефектном участке того типа 

ткани, которое требует нормальное анатомическое строение (рисунки 1–2).  

 
Рисунок 1 – Материал «ЛитАр» (А) и его морфология (Б), увеличение × 40:  

а – кристаллы гидроксоапатита, б – волокна коллагена, в – пустота 
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Рисунок 2 – Электронная микроскопия материала «ЛитАр»,  

увеличение × 300 

 

У 12 больных (на 14 глазах) выполнены фильтрующие операции (си-

нустрабекулэктомия) доступом через разрез конъюнктивы по лимбу (отсе-

чение конъюнктивы по лимбу). Лоскут склеры до 1/3 ее толщины выкраи-

вали основанием к лимбу. Ширина лоскута – 4 мм. Выполнение глубокой 

синустрабекулэктомии позволило дефект ткани закрыть композитным ма-

териалом «ЛитАр». После фиксации лоскута склеры на него и швы также 

укладывали фрагмент  материала «ЛитАр». 

У трех детей в возрасте 8 мес (на одном глазу); 1,5 лет (на 2-х глазах), 

2 г. 3 мес (на 2-х глазах) под неплотно фиксируемый швами викрил 8/0 лос-

кут склеры размещали полоску материала «ЛитАр» с выступами на 0,5–1,0 

мм за боковые края лоскута. Другой (оставшийся) фрагмент материала 

(например, из упаковки 5 × 5 мм или 5 × 10 мм) укладывали в виде полоски 

на швы, фиксирующие лоскут склеры. Конъюнктивальный лоскут фиксиро-

вали у лимба (у детей предпочтительно викрил). У 9 взрослых больных (в 

возрасте 53–77 лет) с открытоугольной глаукомой (ОУГ) II–III стадии на 9 

глазах (в том числе с оперированной глаукомой и глаукомой на артифакич-

ном глазу) хирурги в ходе операции выполняли базальную иридэктомию и 
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заднюю трепанацию склеры (ЗТС). У детей на 4-х глазах был буфтальм, на 

одном глазу – афакия после удаления врожденной катаракты и оперирован-

ная глаукома. Отек роговицы, полоски (трещины, расщепления десцемето-

вой мембраны), стрии Хааба (Otto Haab’s striate) были на OD с выраженным 

буфтальмом. Кератометрия OD 15 × 14 мм, OS 13,5 × 13 мм. А-сканирование 

OD ПЗО (переднезадняя ось) – 27,08 мм, ПК (передняя камера) – 4,34 мм, 

OS – 25,69 мм, ПК – 4,26 мм. На 4-х глазах ранее было проведено от одной 

до четырех операций. Сроки наблюдения составляли от 6 до 24 мес.  

Результаты 

Практически у всех больных была достигнута стабилизация процесса. 

Нормализовалась гидродинамика, внутриглазное давление (ВГД) без при-

менения медикаментозных препаратов сохраняется на уровне средней 

нормы в течение всего периода наблюдений. На одном глазу потребовалась 

коррекция конъюнктивального лоскута (отсутствовал опыт оценки гидрата-

ции материала «ЛитАр»). Зрительные функции сохранились или улучши-

лись. Последнее особенно заметно при буфтальме с поражением роговицы. 

У больного с буфтальмом OU (каждого глаза) разрешился отек роговицы, 

существенно восстановилась ее прозрачность на OU (рисунок 3). 

 

Рисунок 3 – Пациент Х. через 8 мес после операции (OD оперирован в возрасте 2-х лет 

3 мес; через 4 мес – OS – в возрасте 2-х лет 7 мес). 

Кератометрия OD 15 × 14 мм, OS 13,5 × 13 мм 
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Удалось выполнить фотографию глазного дна (рисунок 4). 

 

Рисунок 4 – Глазное дно: на диске зрительного нерва заметно небольшое смещение  

сосудистого пучка в назальную сторону 

 

Сохраняются легкий флёр, блики, диск умеренного питания, угол 

ветвления сосудов близок к прямому углу, происходит небольшое смеще-

ние сосудистого пучка в назальную сторону (см. рисунок 4).  

Одна из стафилом, возникших после четырех предыдущих операций 

(рисунок 5), показана нижней стрелкой, верхней стрелкой отмечены плоская 

фильтрационная подушка и «ЛитАр» под конъюнктивой над местом прове-

дения синустрабекулэктомии (СТЭ). 

На левом глазу больного (рисунок 6) через 3 мес после операции (опе-

рирован в возрасте 2 года 7 мес) в верхненосовом квадранте OS под конъ-

юнктивой виден полимер-солевой композит ЛитАр» над местом выполнен-

ной синустрабекулэктомии. Гидродинамика нормализовалась, состояние 

роговицы улучшается. 

В возрасте 3-х лет 10,5 мес, через 13 мес (17.09.2020) после СТЭ с 

применением материала «ЛитАр»: OS; Vis = 0,2 c коррекцией Sph – 7,0 D. 

Облаковидное помутнение верхней половины роговицы, частично захва-

тывающее зрачковую зону (рисунок 7). В верхневнутреннем квадранте OS 
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под конъюнктивой виден полимер-солевой композит ЛитАр» над местом 

синустрабекулэктомии.  

 

 

Рисунок 5 – Пациент Х. через 8 мес после операции. Верхняя стрелка – «ЛитАр»  

под конъюнктивой над местом синустрабекулэктомии. Нижняя стрелка –  

лимбосклеральная стафилома после четырех предыдущих  

операций. Через 1,5 года (17.09.2020) после СТЭ с применением  

материала «ЛитАр»:  OD Vis = 0,125 c коррекцией Sph – 5,0 D 

 

 

Рисунок 6 – Пациент Х. : OS – 3 мес после операции 

(оперирован в возрасте 2-х лет 7 мес) 
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Рисунок 7 –  Больной Х.: OS –  через 13 мес (17.09.2020) после синустрабекулэктомии  

с применением материала «ЛитАр»: OS; Vis = 0,2 c коррекцией Sph– 7,0 D.   

Облаковидное помутнение верхней половины роговицы,  

частично захватывающее зрачковую зону 

 

Материал «ЛитАр» оказался полезным в хирургии рефрактерной гла-

укомы после двух фильтрующих и двух циклофотокоагуляций (фактически 

четырех операций) на каждом глазу.  

Динамика течения послеоперационного периода прослеживается на 

рисунках 8–14.  

А    Б 

Рисунок 8 – Пациент А., 70 лет: OS – открытоугольная глаукома (ОУГ) II b  

на 6-й (А) и 12-й (Б) дни после операции. Отек конъюнктивы (А),  

выраженная фильтрационная подушка (Б) 

 

А   Б 

Рисунок 9 – Пациент А., 70 лет: на 17 день после операции. Глаз спокоен (А),  

фильтрационная подушка умеренная (Б), сохраняется легкая гипотония OS 
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А   Б 

Рисунок 10 – Пациент А., 70 лет: через месяц после операции: передний отрезок,  

фильтрационная подушка (А); глазное дно (Б): умеренная деколорация диска,  

венчик перипапиллярной атрофии (halo glaucomatous),  

ореол глаукомный (glaucomatous aureola) 

 

А  Б 

Рисунок 11 – Пациент М., 53-х лет: OD ранее оперированная III b ст. глаукома  

на 22-й день после операции. (А) – фильтрационная подушка;  

(Б) – умеренная деколорация диска зрительного нерва,  

экскавация 0,7; назальное смещение сосудистого пучка 

 

А   Б 

Рисунок 12 – Пациент М., 62-х лет: OD – стадия ОУГ IIIc (не наблюдается  

стабилизация глаукоматозного процесса); 7-й день (А) после операции,  

(Б) фильтрационная подушка; гидродинамика нормализуется, умеренная гипотония (Т-1) OD 

 

А   Б 

Рисунок 13 – Пациент М., 62-х лет: на 16-й день после операции; (А) – хорошая  

фильтрационная подушка; (Б) – признаки глаукоматозной атрофии зрительного нерва 
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А   Б 

Рисунок 14 – Пациент М., 62-х лет:  через 2 мес после операции (А). Яснее видны де-

тали глазного дна (Б) – полная экскавация зрительного нерва, назальное смещение  

сосудистого пучка 

 

Нарушение трофики диска зрительного нерва у пациента М., 62-х лет, 

иллюстрирует рисунок 15. Сужение (выпадение) назальной половины поля 

зрения до 8–10º от точки фиксации при остроте зрения 0,6 сохраняется. 

 

 

Рисунок 15 – Пациент М., 62-х лет. Ангио-ОКТ (оптическая когерентная  

томография). Краевая экскавация диска зрительного нерва 

 

У пациента нормализация гидродинамики пораженных глаукомой 

глаз способствовала сохранению зрительных функций и стабилизации про-

цесса. Использование полимер-солевого композитного материала «ЛитАр» 

направлено на  гармоничное формирование структур, обеспечивающих цир-

куляцию водянистой влаги. 
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Заключение 

Получен важный опыт применения полимер-солевого композитного 

материала «ЛитАр» при лечении глаукомы у детей и взрослых, включая ре-

фрактерную глаукому, врожденную быстро прогрессирующую, приводя-

щую к растяжению глаза, разрушению оболочек. Предложенный композит 

оказался полезным как для планового применения, так и при буфтальме для 

обеспечения быстрой ремиссии и улучшения зрения. Существенным обсто-

ятельством является то, что полимер-солевой материал «ЛитАр» успешно 

использован как при первичных операциях, так и при корригирующих вме-

шательствах у больных с устойчивой к лечению глаукомой. 
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