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Аннотация: В настоящей работе приведены краткие сведения о клапанной 

системе Ahmed Glaukoma Valve, а также показана осложнений, возникающих во время 

имплантации клапанного дренажа Ахмеда, в раннем и позднем послеоперационном 

периоде и определение путей их устранения. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ: Глаукома – одно из самых грозных заболеваний глаз, 

приводящих к потере зрения. Глаукомой страдают около 3 % населения, а у 15% 

незрячих людей во всем в мире глаукома послужила причиной слепоты. В группе 

риска по развитию глаукомы находятся люди старше 40 лет, однако 

в офталмологии  встречаются такие формы заболевания, как юношеская и врожденная 

глаукома. Частота заболевания значительно увеличивается с возрастом: так, 

врожденная глаукома диагностируется у 1 из 10-20 тыс. новорожденных; в группе 40-

45-летних людей – в 0,1% случаев; у 50-60-летних – в 1,5% наблюдений; после 75 лет – 

более чем в 3% случаев.Под глаукомой понимают хроническое заболевание глаз, 

протекающее с периодическим или постоянным повышением ВГД (внутриглазного 

давления), расстройствами оттока ВГЖ (внутриглазной жидкости), трофическими 

нарушениями в сетчатке и зрительном нерве, что сопровождается развитием дефектов 

поля зрения и краевой экскавации ДЗН (диска зрительного нерва). Понятием 

«глаукома» сегодня объединяют около 60 различных заболеваний, имеющих 

перечисленные особенности. Клапан Ахмеда - это устройство, предназначенное для 

контроля внутриглазного давления, которое применяют при хирургическом лечении 

любых типов глаукомы. Его имплантация помогает существенно снизить количество 

потребляемых лекарств, а также уменьшается риск возникновения гипотонии.В состав 

клапана Ахмеда входят трубочки с силиконовыми мембранами, открывающимися при 

давлении 10-12 мм рт. ст. Доказана высокая эффективность имплантации такого 

устройства при осложнѐнной и рефрактерной глаукоме. Данная дренажная система 
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позволяет снизить потребность в постоянном применении лекарственных средствах в 

случаях: 

1. одновременной афакии и глаукомы; 

2. артифакии (искусственном хрусталике); 

3. увеальной глаукомы; 

4. повышенного ВГД после витреоретинальной хирургии; 

5. при неоваскулярной глаукоме; 

6. после сквозной кератопластики. 

Имплантируемый клапан связывает посредством трубочек переднюю камеру с 

субтеноновым пространством и обеспечивает вывод избытка жидкости только при 

определѐнном уровне ВГД. Как только давление снижается до нормы, мембрана 

клапана перекрывает просвет каналов и прекращает отток/ 

.  

Этот клапан посредством трубочек на задней поверхности обеспечивает связь 

передней камеры с субтенноновым пространством. Расположенные внутри клапаны 

чувствительны к давлению и регулируют поток. Операцию должны выполнять только 

опытные специалисты, так как возможно развитие осложнений. 

Основным элементом клапана, а вернее, данной дренажной системы, является 

уникальная мембрана, которая заставляет клапан раскрываться, когда внутриглазное 

давление в передней камере глаза превышает норму. 

Трубочки на его задней поверхности обеспечивают связь передней камеры и 

субтеннонового пространства, делая возможным отток жидкости. Расположенные 

внутри системы клапаны особо чувствительны к давлению, что и регулирует поток. 

Показания включают: 

 Неэффективное оперативное лечение вторичной глаукомы после 

трабекулэктомии с применением или без использования антиметаболитов (аниридия, 

травматическая и неоваскулярня глаукома). 

 Декомпенсированная глаукома после проведения трабекулэктомии с 

применением антиметаболитов. 

 Значительные рубцовые изменения конъюнктивы после ее иссечения. 



“FORMATION OF PSYCHOLOGY AND  PEDAGOGY AS  

INTERDISCIPLINARY SCIENCES”  
 

[90] 
 
 

 

 

 Неэффективные операции (трабекулэктомия, трабекулотомия, гониотомия) 

врожденной глаукомы. 

Клапан Ахмеда имеет в своем составе склеральный эксплантат, который 

формирует фильтрационную подушку. В переднюю камеру глаза локализуют 

дистальный конец шунта, по которому жидкость перетекает в зону вокруг эксплантата 

(в 10-12 мм от лимба). 

При повышении давления происходит пассивный отток жидкого содержимого и 

нормализация показателей, которые зависят от толщины капсульной стенки и площади 

инкапсуляции. 

Эффективность шунтирующей хирургии глаукомы во многом зависит от  формирован

ия полупроницаемой капсулы вокруг корпуса дренажных устройств, которая определя

ет скорость резорбции внутриглазной жидкости и, тем самым, степень снижения ВГД.. 

По данным Minckler D. et al., эффективность трубчатых дренажных устройств 

снижается примерно на 10% в течение 1 года, и к 5 годам наблюдения имплантаты 

работают в 50% случаев. Наряду с высоким успехом применения. 

Таким образом,клапанной системы Ahmed у пациентов позволяет эффективно 

купировать болевой синдром и нормализовать внутриглазное давление у 

подавляющего числа пациентов с терминальной болящей глаукомой.После этих 

мероприятий глазное давление стабилизируется на уровне нормы или на тех цифрах, 

при которых отсутствует болевой синдром, за счет воспаления в области тела клапана 

и уменьшения оттока через дренажную систему. Совершенствование технологии 

имплантации клапанной системы позволяет устранять возникающие осложнения без 

последствий для конечного результата операции. 
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