
 Мінімально інвазивне хірургічне лікування глаукоми 

навчання у  природи . . .
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... відновлення балансу природних шляхів. 

Природа працює в дивовижних циклах оновлення та підживлення. Трабектомія пропонує м'який, мінімально інвазивний спосіб 

Крихітний туман роси на листі, багаторазово помножений, відновити цей потік та відновити природний шлях  

може поповнити річки, струмки і навіть океани. При глаукомі поновлення ока, 

природний потік рідин, що поповнюють око, зменшується, 

створюючи аномальний тиск і пошкоджуючи зоровий нерв,  

що в кінцевому підсумку  може призвести до втрати зору.            

Як і в природі, Трабектома показує, що найменша відмінність може створити найбільше 

диво.               



 

 

* Таблиця 1: Дані наступного спостереження до 72 місяців. Середнє 
передопераційне ВГД та середнє ВГД зі стандартними відхиленнями у різні 
проміжки часу після операції. 

 

* Таблиця 2: Демографічні дані пацієнтів, включених у дане зведення, 
включаючи кількість випадків комбінованого лікування катаракти та 
трабекулотомії на сьогоднішній день. 

 

* Таблиця 3: Табуляція ускладнень після трабекулотомії. 

 Клінічні дані 

Безпечніше та простіше 
Трабектомія успішно застосовується в лікарнях та 
амбулаторних хірургічних центрах по всій території 
США та за кордоном з більш ніж 2400 даними про 
пацієнтів з 2002 року. Трабектом продовжує 
демонструвати чудові показники операційної та 
післяопераційної безпеки та не призвів до жодного з 
наступних післяопераційних станів: 

• Плоска або неглибока передня камера 

• Стійкий набряк рогівки 

• Проблемний біль 

• Постійна гіпотонія 

• Інфекція 

• Витік з рани 

• Формування пухирця 

• Хоріоїдальний випіт 

• Хоріоїдальний крововилив 

• Зниження гостроти зору (>2 рядки) 

 

  

 

* Графік 1: Графічне відображення середніх значень lOPs±SD 
на різних інтервалах спостереження до 72 місяців після 
трабекулотомії. 

 

* Графік 2: Графічне відображення зниження середньої 
кількості використаних Rx у різні терміни після 
трабекулотомії до 72 місяців. 
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 Відгуки лікарів 

Лікарі кажуть 
 
 
 
George Baerveidt, доктор медицини 
Професор і завідувач кафедри офтальмологічного університету Каліфорнії, Ірвін, Каліфорнія 

" Трабектом унікальний тим, що полегшує доступ до природних дренажних шляхів ока." 

 
Brian Francis, доктор медичних наук, MS 
Доцент кафедри офтальмології Інституту ока Доені, Лос-Анджелес, Каліфорнія 

“Трабектомія - це елегантна та безпечна процедура переднього сегмента, яка може 

бути легко поєднана з екстракцією катаракти Phaco і забезпечує чудове та ефективне 

зниження lOP." 

 
                                                                                                                            Murray A. Johnstone, доктор медицини  

Консультанти по глаукомі, північно-західний Сіетл, штат Вашингтон 

". ..забезпечує можливість хірургічного втручання для пацієнтів, які не контролюються 

медикаментозною терапією, уникаючи при цьому всіх проблем, пов'язаних з 

традиційними процедурами фільтрації..." 

Don Minckler, доктор медицини, MS 
Професор кафедри офтальмології Каліфорнійського університету, Ірвін, Каліфорнія 

" Трабектомія значно безпечніша і простіша, ніж альтернативні методи хірургічного 

лікування глаукоми, які є в даний час, і має потенціал стати новим золотим стандартом." 

 
 
Kenneth Mitchell, доктор медицини 
Доцент Університету Західної Вірджинії, WV 

“Перевага в тому, що він набагато менш інвазивний, ніж інші види хірургічного втручання... 

пацієнт краще піддається лікуванню, а це полегшує лікування захворювання" 

 
Steve Void, доктор медицини 
Бузман Хоф Роджерс, А.Р 

“1 ) Ефективність у зниженні IOP 2) Простота використання 3) Безпека пацієнта 4) 

Скорочення періоду відновлення після операції 5) Відмінне доповнення до хірургії 

катаракти у пацієнтів з катарактою та глаукомою." 

" T r a b e c t o m e … м а є  п о т е н ц і а л  с т а т и  
н о в и м  з о л о т и м  с т а н д а р т о м "
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a Наконечник 
b Шнур живлення  
c Блок зрошення/аспірації           
d. Високочастотний генератор     
c Чистий піддон 
f. Головний стенд 
g. Ніжне керування 

Захисна 
накладка 

Аспіраційний порт 

Зворотний електрод 

' Активний електрод 

Дизайн консолі 

Найважливіші елементи керування здійснюються за 
допомогою консолі Trabectome.  
Високочастотний генератор - електрохірургічний апарат 
із частотою 550 кГц та регулюванням потужності з 
кроком 0,1 Вт. 
Блок іригації/аспірації – запірний клапан регулює 
потік іригації, а встановлений перистальтичний насос – 
аспірацію.  
3-ступінчасте ножне педальне управління - активує 
іригацію, аспірацію та електрохірургічне харчування в 
покроковому режимі, аналогічному тому, що 
використовується при факоемульсифікації. 

Трабектомна система 

Дизайн наконечника 

Наконечник Trabectome - це одноразовий пристрій, 
який включає біполярний електрохірургічний імпульс 
з одночасною іригацією та аспірацією. 

Іригація – для стабільної передньої камери     

Аспірація – для видалення видалених тканин 

Електрохірургічний імпульс - для безпечної абляції та 
видалення трабекулярної сітки та розпломбування 
каналу Шлема 

 

 

 

 

 

 

Конструкція наконечника 

Наконечник трабектома зігнутий на 90° для створення 
трикутної захисної пластини. Захисна накладка для ніг: 

V Забезпечує захист від теплового пошкодження прилеглих тканин          

V Покритий гладким ізоляційним матеріалом                                          

V Легко проникає у трабекулярну сітку 

V Діє як напрямна та ковзає всередині каналу Шолома для 
захисту колекторних каналів, зовнішньої стінки каналу 
Шолома та прилеглих тканин 

V Подає трабекулярні та юкстаканальні тканини до 
абляційних біполярних електродів у міру просування 
наконечника інструменту вздовж каналу Шлема. 

Іригаційний порт   
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 Хірургічні етапи 

                           Крок 1: Склеральний розріз 
                                  Створіть розріз рогівки 1,7 мм за допомогою Keratome. 

                          
                           Крок 2: В'язко-еластичний 

                                      Введіть невелику кількість віскоеластику в місце розрізу для легкого введення наконечника              
п                                    у передню камеру. 

 
                                Крок 3: Установка гоніоленсу 

•                               Помістіть гоніолінзу на рогівку та перевірте кутовий огляд. 

•                               Вийміть гоніоленс і вставте наконечник повз іригаційного порту. 

•                               Замініть гоніоленс і увімкніть безперервне зрошення. 

•                               Просувайте наконечник по передній камері під прямим кутом зору. 

                            Крок 4: Абляція 
                                   Вставте наконечник у канал Шлема перед склеральною шпорою за 

годинниковою стрілкою або проти годинникової стрілки. Натисніть на 
педаль, щоб активувати аспірацію та абляцію, одночасно просуваючи 
інструмент по каналу Шлема. Аблатуйте трабекулярну сітку протягом 
приблизно однієї-двох годин (30°-60°). 

                           Крок 5: Зрошення та аспірація 
                                  Зрошення та аспірація віскоеластика з переднього відрізка ока. 

                           Хірургічні етапи з Phaco 

                           Крок 6: Збільшення розрізу 
                                  Збільшити розріз до 3 мм. 

 
                          Крок 7: Фако та імплантація I0L 
                                Приступити до ординарної факоемульсифікації та встановлення інтраокулярної лінзи. 

                        Крок 8: Іригація та аспірація 
                              Ретельне зрошення та аспірація для видалення залишків віскоеластика.
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