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РЕФЕРАТ

Цель. Предоставить данные об использование гониоассоции-
рованной транслюминальной трабекулотомии (gonioscopy-assisted 
transluminal trabeculotomy  – GATT), отражающие ее эффективность 
и безопасность при применении данной техники у различных моде-
лей пациентов. Материал и методы. Для выполнения обзора был 
осущaествлен поиск источников литературы по реферативным ба-
зам PubMed и Scopus за период до 2021 г. включительно, с исполь-
зованием ключевых слов «gonioassociated trabeculotomy», «minimally 
invasive glaucoma surgery», «primary open-angle glaucoma», «glaucoma», 
«secondary glaucoma». Всего было отобрано 19 статей, относящихся 
к теме обзора. Начало публикаций по этой теме – 2013 г. Результа-
ты. GATT может применяться на различных стадиях глаукомы, но в то 
же время максимальный эффект снижения внутриглазного давления 
(ВГД) достигается у пациентов на начальной или средней стадии гла-
укомы. Также хорошие результаты по применению методики GATT по-

сле витреоретинальной хирургии отмечены при развитии вторичной 
глаукомы или офтальмогипертензии. Одним из преимуществ GATT яв-
ляется то, что все манипуляции выполняются в передней камере, что, 
в свою очередь, дает возможность при необходимости проведения ре-
операции после неудачной трабекулотомии ad-externo без повторной 
травматизации склеры и конъюнктивы. Стоит отметить, что основ-
ным осложнением во всех исследованиях является гифема, которая 
полностью расcасывается в течение нескольких дней. Заключение. 
На основании данных исследований можно заключить, что предло-
женная методика GATT является актуальной и отвечает всем совре-
менным стандартам малоинвазивной хирургии глаукомы (Minimally 
Invasive Glaucoma Surgery – MIGS): микроразрез, минимальная трав-
матизация; способна эффективно снижать ВГД, имеет высокий уро-
вень безопасности и быстрое восстановление.

Ключевые слова: глаукома, первичная открытоугольная глауко-
ма, вторичная глаукома, гониоассоцированная трабекулотомия, ма-
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Purpose. Provide data on the use of gonioscopy-assisted transluminal 
trabeculotomy (GATT), reflecting its effectiveness and safety when using this 
technique in various patient models. Material and methods. To perform 
the review, literature sources which were searched through the PubMed 
and Scopus databases up to and including 2021, using the keywords 
“gonioassociated trabeculotomy”, “minimally invasive glaucoma surgery”, 
“primary open-angle glaucoma”, “glaucoma”, “secondary glaucoma”. A total 
of 19 articles related to the topic of the review were selected. The beginning 
of publications on this topic dates back to 2013. Results. GATT can be 
used at various stages of glaucoma, but at the same time, the maximum 

effect of lowering intraocular pressure (IOP) is achieved in patients with 
an early or middle stage of glaucoma. There are also good results of using 
the GATT technique after vitreoretinal surgery, with the development of 
secondary glaucoma or ophthalmic hypertension. One of the advantages 
of GATT is that all manipulations are performed in the anterior chamber, 
which in turn makes it possible, if necessary, to perform reoperation after 
an unsuccessful ad-externo trabeculotomy without re-traumatizing the 
sclera and conjunctiva. It should be noted that the main complication in 
all studies is the hyphema, which is completely absorbed within a few days. 
Conclusion. Based on these studies, it can be concluded that the proposed 
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GATT technique is relevant, and meets all modern standards of minimally 
invasive glaucoma surgery (MIGS): micro-incision, minimal trauma, is able to 
effectively reduce IOP, has a high level of safety and quick recovery.

Key words: glaucoma, primary open-angle glaucoma, secondary 
glaucoma, gonioassociated trabeculotomy, minimally invasive glaucoma 
surgery, surgical treatment of glaucoma 
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в хирургии глаукомы появи-
лось множество инноваций и различных видов 
устройств, направленных на минимизацию по-

вреждения тканей глаза и предупреждение осложнений, 
вызванных проникающими операциями. Они объедине-
ны под общим названием малоинвазивная хирургия глау-
комы (Minimally Invasive Glaucoma Surgery – MIGS), пред-
ставляют собой процедуры ab-interno лечения глаукомы, 
часто щадящие конъюнктиву и склеру, и считаются менее 
травматичными, чем стандартные хирургические проце-
дуры при лечении глаукомы, а именно – трабекулэкто-
мия и имплантация различных видов шунтов и дренажей 
[1]. Хирургические вмешательства по снижению внутри-
глазного давления (ВГД) направлены на то, чтобы обой-
ти традиционный путь оттока внутриглазной жидкости 
и улучшить его, удалив факторы, способствующие разви-
тию заболевания. Основные пути оттока внутриглазной 
жидкости проходят через трабекулярную сеть в шлем-
мов канал и далее в эписклеральные выпускники либо 
по увеосклеральному пути оттока в супрахориоидальное 
и супрацилиарное пространства. Сопротивление оттоку 
внутриглазной жидкости могут оказывать трабекулярная 
сеть и внутренняя стенка шлеммова канала [2].

Процедуры MIGS объединяют пять важных факторов 
современного лечения глаукомы: микроразрез, мини-
мальная травматизация, способность снижать ВГД, вы-
сокий уровень безопасности и быстрое восстановление. 
Поскольку конъюнктива и склера остаются в основном 
нетронутыми, эти операции не исключают в будущем 
традиционных хирургических вмешательств, таких как 
трабекулэктомия или имплантация различных видов 
дренажей и шунтов ad-externo [3].

 Одним из новых методов MIGS является гониоас-
социированная транслюминальная трабекулотомия 
(gonioscopy-assisted transluminal trabeculotomy – GATT), 
метод впервые описанный в 2014 г. D.S. Grover и соавт. 
[5]. GATT представляет собой модификацию трабекуло-

томии с роговичным доступом ab-interno вместо тради-
ционного ab-externo через конъюнктиву и склеру. Дан-
ная методика включает следующие подходы: после входа 
в переднюю камеру катетер вводится через трабекуляр-
ную сеть в шлеммов канал и проходит 360°, затем вытя-
гивается для удаления трабекулярной сети и снятия пе-
редней стенки шлеммова канала, такая процедура пред-
ставляет собой метод, не оказывающий влияние на скле-
ру и конъюнктиву и эффективно снижающий ВГД [4].

ЦЕЛЬ

Предоставить данные об использование методоло-
гии GATT, отражающие ее эффективность и безопас-
ность при применении данной техники у различных 
моделей пациентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для выполнения обзора был осуществлен поиск 
источников литературы по реферативным базам PubMed 
и Scopus за период до 2021 г. включительно с использо-
ванием ключевых слов «gonioassociated trabeculotomy», 
«minimally invasive glaucoma surgery», «primary open-angle 
glaucoma», «glaucoma», «secondary glaucoma». Всего было 
отобрано 19 статей, относящихся к теме обзора. Начало 
публикаций по этой теме – 2013 г.

РЕЗУЛЬТАТЫ

�Применение методики GATT при первичной 
открытоугольной глаукоме и вторичной глаукоме
Использование технологии GATT широко отражено 

в современной науке. Так, в своем исследовании 2018 г. 
D.S. Grover [5] продемонстрировал эффективность GATT 
технологии при различных типах глаукомы. В работу, 
основанную на широкой выборке, были включены па-
циенты старше 18 лет с признаками глаукомы и отсут-
ствием какой-либо терапии в анамнезе. Всем пациентам 
была проведена операция по технологии GATT. В иссле-
дование вошли пациенты с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) и вторичной глаукомой. При этом эф-
фективность технологии GATT оценивалась в зависимо-
сти от наличия или отсутствия хирургии катаракты во 
всех группах. 
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После проведения GATT у пациентов с ПОУГ через 
24 месяца ВГД в среднем снизилось на 9,2 мм рт.ст., что 
составляет 37,3% от исходных значений. Количество 
инстилляций глазных капель у данной группы паци-
ентов снизилось в 1,5 раза. В группе с вторичной от-
крытоугольной глаукомой среднее снижение ВГД со-
ставило 14,1 мм рт.ст., что составляет 49,8%, от исход-
ных значений. Количество инстилляций глазных ка-
пель у данной группы пациентов снизилось в 2 раза. 
Несмотря на высокую эффективность данной методи-
ки, из 198 пациентов, принимавших участие в исследо-
вании, 44 пациентам потребовалась реоперация в тече-
ние 2 лет после проведения GATT. Также было отмече-
но, что пациенты, у которых была операция по поводу 
катаракты, как правило, имели более высокий процент 
повторных операций после 24 месяцев наблюдений. 
В свою очередь, оказалось, что эти пациенты старше, 
чем пациенты в других группах, и с худшим средним 
значением, отражающим снижение светочувствитель-
ности (mean deviation – MD) до операции. Авторы хо-
тели получить более низкие целевые значения давле-
ния для этих пациентов, поэтому чаще выполняли ре-
операции для получения необходимых значений ВГД, 
несмотря на то что эта группа в целом имела доволь-
но схожее послеоперационное среднее снижение ВГД 
по сравнению с другими группами пациентов. Другие 
авторы также сообщают, что пациенты, которые уже 
перенесли операцию по поводу катаракты с ПОУГ, как 
правило, имели результат хуже [6]. Остальные группы 
пациентов имели одинаковое снижение ВГД. Пациен-
ты с более запущенной стадией глаукомы обычно зна-
чительно хуже переносят GATT по сравнению с паци-
ентами с легкой и средней степенью тяжести глауко-
мы. Учитывая высокую вероятность гифемы в раннем 
послеоперационном периоде, авторы не советуют вы-
полнять операцию GATT пациентам, у которых нельзя 
отменить антикоагулянтную терапию. 

Авторами были определены абсолютные и относи-
тельные противопоказания к проведению GATT. К абсо-
лютным противопоказаниям относятся нестабильное 
положение интраокулярной линзы, трудности с визуа-
лизацией поиском шлеммова канала, обширные перед-
ние синехии, тяжелая эндотелиальная недостаточность 
и невозможность отменить антикоагулянтные препара-
ты. Относительные противопоказания для этой опера-
ции включают сложность угол обзора из-за патологии 
роговицы или невозможность правильно определить 
анатомию угла передней камеры. Результаты успешно-
сти процедуры GATT как минимум эквивалентны ранее 
опубликованным исследованиям по поводу круговой 
трабекулотомии ab-externo.

В ходе исследования была отмечена высокая эффек-
тивность и перспективность данного метода с учетом от-
сутствия конъюнктивальных и склеральных разрезов и 
рубцов, которые могут способствовать неудаче в случае 
реопераций по поводу улучшения фильтрации.

Основное преимущество данного исследования  – 
это широкая выборка пациентов, которая дает возмож-
ность оценить эффективность GATT у пациентов с раз-
личными типами глаукомы. Также стоит отметить не-
большой процент реопераций и маленькую травмати-
зацию конъюнктивы и склеры, что в будущем дает воз-
можность проведения повторных оперативных вмеша-
тельств ad-externo. Проведение операций по технологии 
GATT требует тщательного отбора пациентов для ее про-
ведения, вследствие чего повышается ее эффективность.

Проведение GATT после витреоретинальных 
вмешательств с газовоздушной или силиконовой 
тампонадой
На сегодняшний день нередко после витреорети-

нальных вмешательств существует проблема офталь-
могипертензии и развития вторичной открытоуголь-
ной глаукомы. В 2020 г. Ann V. Quan и соавт. [7] предста-
вили 8 клинических случаев применения GATT после ви-
треоретинальной хирургии (ВРХ) с применением там-
понады газовоздушной смесью или силиконовым мас-
лом, в которых после ВРХ развились повышение ВГД бо-
лее 30 мм рт.ст. и вторичная открытоугольная глаукома. 
Всем пациентам была проведена операция по техноло-
гии GATT, в дооперационном периоде ВГД пациентов со-
ставляло 32,7±5,1 мм рт.ст., после операции ВГД снизи-
лось до 13,6±1,8 мм рт.ст. Количество препаратов, при-
меняемых для снижения ВГД, до операции составляло 
4,8±0,9, а в послеоперационном периоде снизилось до 
1,6±1,4. Авторы из осложнений, кроме кратковремен-
ного повышения ВГД и гифемы в первом месяце после 
GATT, отдаленных осложнений не отметили.

Таким образом, в данных клинических случаях на-
глядно показана эффективность методики GATT при 
развитии офтальмогипертензии и вторичной открыто-
угольной глаукомы при различных видах тампонирую-
щих веществ, однако нужно отметить, что в исследова-
нии принимало участие всего 8 глаз, что может говорить 
о недостоверности полученных результатов и требует 
дальнейшего изучения.

Использование GATT как метода реоперативного 
вмешательства после неудачной трабекулотомии 
ad-externo
Нередко пациентам, перенесшим операцию по пово-

ду глаукомы, требуется реоперация вследствие неком-
пенсации ВГД. В 2017 г. M.O. Cubuk и соавт. [8] оценили 
безопасность и эффективность применения технологии 
GATT пациентам, ранее перенесшим неудачную трабе-
кулэктомию ad-externo. В исследовании принимали уча-
стие 26 пациентов (возраст от 56 до 78 лет), у которых 
после трабекулотомии ad-externo прошло 42,5±4,7 ме-
сяца, из них 12 пациентов были с ПОУГ, что составляло 
46,2%, и 14 пациентов с псевдоэксфолиативной глауко-
мой (ПЭГ), что составляло 53,8%. В ходе проведения опе-
рации 21 (80,8%) пациенту была проведена трабекуло-
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томия на 360° и 5 (19,2%) – трабекулотомия на 270°. На 
6-й месяц процент снижения ВГД после операции у па-
циентов с ПОУГ и ПЭГ был одинаковым, но пациенты с 
ПЭГ показали более высокие темпы снижения ВГД. По-
сле 12-месячного наблюдения снижение ВГД после GATT 
составило 25,3±5,4 мм рт.ст., а количество принимаемых 
лекарств снизилось до 1,2±0,8 соответственно. Оконча-
тельные значения ВГД были ниже у пациентов с ПЭГ, чем 
у пациентов с ПОУГ: 13,4±4,3 мм рт.ст. против 17,1±4,4 мм 
рт.ст.. Среднее количество принимаемых медикаментов 
снизилось с 3,8±0,4 до операции до 1,2±0,8 в послеопе-
рационном периоде. Из осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде авторы отметили гифему, которая 
исчезла через 15,4±8,8 дня. Скачков ВГД не наблюдалось.

В результате этого исследования наглядно показа-
на успешность проведения GATT при ПОУГ и ПЭГ по-
сле неудачной трабекулэктомии ad-externo, таким об-
разом, можно отметить, что метод является малотрав-
матичным, не требует повторного вмешательства через 
конъюнктиву и склеру и может являться актуальной тех-
нологией для проведения реопераций. 

Сравнение эффективности GATT  
и трабекулотомии ad-externo
Применение технологий трабекулотомии ad-externo 

широко используется как метод выбора при оперативном 
лечении глаукомы. В 2020 г. C.Y. Guo и соавт. [9] предполо-
жили, что эффективность GATT по снижению ВГД теоре-
тически должна быть эквивалентна трабекулотомии ad-
externo, потому что оба метода снижают ВГД за счет тра-
бекулотомии. Chin и соавт. [10] в ходе своих исследований 
описали, что общее снижение ВГД у взрослых пациентов с 
ОАГ при GATT составляет 9,81 мм рт.ст., а при трабекулото-
мии ad-externo ВГД 13,1 мм рт.ст. Также Girkin и соавт. [11] 
отметили снижение ВГД после трабекулотомии ad-externo 
при врожденной глаукоме, при которой ВГД снизились с 
33,8±6,3 мм рт.ст. до операции до 18,3±3,5 мм рт.ст. после 
оперативного лечения. C.Y. Guo предположил, что отток 
внутриглазной жидкости больше при трабекулотомии ad-
externo из-за формирования склерального лоскута. Боль-
шинству пациентов с ОАГ после GATT по-прежнему были 
необходимы препараты для достижения целевых значе-
ний ВГД, но было показано снижение приема комбиниро-
ванной терапии, которое составило 1,68 после GATT, что 
ниже, чем при трабекулотомии ab-externo на 12-м меся-
це после операции [10]. Хотя GATT уступает трабекулото-
мии ad-externo в снижении ВГД, нельзя отрицать, что ме-
тод является многообещающим в лечении глаукомы, учи-
тывая его малотравматичность, не вызывает рубцевание 
конъюнктивы и не нарушает целостность склеры. Таким 
образом, GATT может стать методом выбора первой ли-
нии лечения ОАГ, поскольку операции, направленные на 
улучшения фильтрации ad-externo, могут быть выполнены 
после GATT, если потребуется реоперация, вследствие де-
компенсации. Из минусов стоит отметить, что GATT чуть 
менее эффективна, чем трабекулотомия ad-externo, но тут 

вопрос остается открытым, и стоит выбирать – пожертво-
вать малотравматичностью и возможностью реоперации 
или более значимой травматичностью и немного лучшей 
эффективностью.

Применение GATT у пациентов с различными 
видами глаукомы с применением проленовой  
нити 6.0
 Одним из вариантов применения технологии GATT 

является ее вариация c использованием проленовой 
нити 6.0 вместо катетера i-Track (Ellex). В 2019 г. Z. Aktas 
и соавт. [12] представили результаты исследований по 
поводу проведения GATT c использованием проленовой 
нити 6.0. В исследование вошли 65 пациентов с ПОУГ, 
что составляло 62,5% от общего числа пациентов, 25 
(24%) пациентов с ПЭГ, у 14 были другие типы глауко-
мы (пигментная/увеальная/стероидная глаукома) 13,5%. 
В ходе работы была представлена широкая выборка па-
циентов, которые получали лечение по поводу глаукомы 
на протяжении от 1 года до 7 лет, в нее были включены 
пациенты, средний возраст которых составлял 58,9±19,5 
года (от 15 до 87 лет), средние значения ВГД перед опе-
ративным вмешательством находилось в диапазоне от 
16 до 44 мм рт.ст. Всем пациентам проведена операция 
по технологии GATT, после операции ВГД составило 
15,9±4,3 мм рт.ст., также отмечалось снижение количе-
ства приема лекарственных препаратов до 1,2±0,5. Что 
касается частоты осложнений, наиболее распростра-
ненными были: гифема у 29 пациентов, что составило 
28,3% от исходного количества, подъем ВГД больше 25 
мм рт.ст. в раннем послеоперационном периоде встре-
чался у 16 пациентов, что составляет 15,4%. У пациен-
тов повышение ВГД немедленно компенсировали вну-
тривенной инфузией 20% маннитола и местного приме-
нения антиглаукомных капель, повышение ВГД отмеча-
лось не дольше 1 дня. Реоперация потребовалась толь-
ко в 2 случаях после GATT. 

 В результате исследования были показаны эффектив-
ность и безопасность проведения GATT c использовани-
ем проленовой нити 6.0. Из плюсов можно отметить сто-
имость расходных материалов, которые делают эту опе-
рацию доступной, ее малоинвазивность и перспектив-
ность развития ввиду ее стоимости. Также показана эф-
фективность в лечении различных типов глаукомы. От-
мечен маленький процент послеоперационных ослож-
нений, основным из которых является гифема.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основной целью лечения глаукомы является дости-
жение целевых значений ВГД для сохранения качества 
жизни пациентов за счет поддержания остроты зрения, 
полей зрения с минимальным количеством применяе-
мых лекарственных препаратов [13]. В этом на сегодняш-
ний день могут помочь процедуры MIGS [14], направлен-
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ные на снижение ВГД. Они отличаются низким уровнем 
осложнений и минимальными повреждениями тканей в 
сравнении со стандартной трабекулотомией [15]. MIGS 
направлены в первую очередь на уменьшение травмати-
зации конъюнктивы и склеры, также развитие хирурги-
ческих вмешательств без образования кистозных изме-
нений фильтрационной подушки конъюнктивы, кото-
рые снижают качество жизни пациентов [16]. Исследо-
вания подчеркнули важность экономической составля-
ющей MIGS и их эффективность [17].

 D.S. Grover и соавт. представили свои положительные 
результаты по проведению процедуры GATT в лечении 
пациентов с ПОУГ [4–5] с первичной врожденной глау-
комой и ювенильной открытоугольной глаукомой [10], 
а также у больных, у которых уже была операция по по-
воду глаукомы [11].

C.Y. Guo и соавт. сравнили GATT c трабекулотомией 
ad-externo. Они отмечают, что одним из преимуществ 
GATT является выполнение всех манипуляций в перед-
ней камере без повреждения конъюнктивы и склеры, 
что, в свою очередь, дает возможность при необходимо-
сти проведения повторной реоперации ad-externo. Авто-
ры предположили, что эффективность GATT для сниже-
ния ВГД теоретически должна быть эквивалентна трабе-
кулотомии ad-externo, так как оба метода снижают ВГД 
за счет трабекулотомии. Однако в результате они полу-
чили, что общее снижение ВГД в случае трабекулотоми-
ей ad-externo было больше [10].

 Ann V. Quan и соавт. [7] показали хорошие результаты 
по применению методики GATT после ВРХ, при разви-
тии вторичной глаукомы и офтальмогипертензии, но в 
исследовании приняли участие всего 8 глаз. Это направ-
ление требует дальнейшего изучения и наблюдений и 
является дискутабельным, а проблема вторичной глау-
комы после витреоретинальных вмешательств является 
актуальной на сегодняшний день.

 Z. Aktas и соавт. [12] показали, что GATT может приме-
няться на различных стадиях глаукомы, но в то же время 
максимальный эффект снижения ВГД получается у паци-
ентов на начальной или средней стадии глаукомы, это 
исследование показывает важность подбора пациентов 
с целью повышения эффективности GATT и достижения 
максимального эффекта.

 M.O. Cubuk и соавт. [8] успешно применяли методику 
GATT после неудачной трабекулотомии ad-externo. GATT 
дает возможность снизить ВГД, без повторной травмати-
зации склеры и конъюнктивы. Хотя большинству паци-
ентов с ОАГ после GATT по-прежнему необходимы пре-
параты от глаукомы для достижения целевых значений 
ВГД, но объединенные результаты показали значитель-
ное снижение приема лекарств после GATT. Также в этом 
исследовании было показано, что снижение комбини-
рованной терапии было ниже после GATT, чем после ab-
externo круговой трабекулотомии на 12-м месяце после 
операции [10]. Стоит отметить, что основным осложне-
нием во всех исследованиях является гифема, которая 

полностью расcасывается в течение нескольких дней. 
На основании данных исследований можно заклю-

чить, что предложенная методика GATT является акту-
альной и отвечает всем современным стандартам MIGS: 
микроразрез, минимальная травматизация; способна 
эффективно снижать ВГД, имеет высокий уровень без-
опасности и быстрое восстановление. GATT менее трав-
матична, чем стандартная трабекулотомия ad-externo, 
но сравнима по эффективности. При проведении дан-
ной методики отсутствует необходимость повреждения 
склеры и конъюнктивы, что дает возможность при необ-
ходимости провести стандартную трабекулотомию ad-
externo. Также снижается риск послеоперационных ос-
ложнений, обеспечивается положительный анатомиче-
ский и функциональный послеоперационный результат. 
Стоит отметить высокую доступность операции при ис-
пользовании проленовой нити 6.0. Требуется дальней-
шее изучение данной методики для различных моделей 
пациентов с глаукомой в сочетании с различной витрео-
ретинальной патологией и возможность использования 
GATT как метод первой линии лечения ПОУГ.
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