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ОРИГИНАЛЬНЫЕ АВТОРСКИЕ ИДЕИ В СФЕРЕ ЛЕЧЕНИЯ 
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Патентно-лицензионная деятельность является приоритетным направлением для раз-
вития медицинской науки. Авторами проанализированы охранные документы, выданные 
на способы лечения различных форм глаукомы. Несмотря на множество известных мето-
дов лечения заболевания, идет постоянный их поиск. В обзоре приведены более перспек-
тивные медикаментозные, лазерные, микроинвазивные, хирургические и комбинирован-
ные способы лечения глаукомы. Новаторские изобретения описаны с приведением их схем. 

Обзор будет полезен широкой аудитории. Молодым специалистам поможет приду-
мать и запатентовать свой оригинальный способ лечения глаукомы. Хирурги в каждод-
невной практике могут отойти от рутинных операций и внести новые технические эле-
менты из разных способов, опробовав их эффективность и безопасность. 

Ключевые слова: глаукома, изобретение, патент, полезная модель, лечение, хирур-
гия, лазер, дренаж
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Медико-социальное значение глауко-
мы определяется ее ведущей ролью в фор-
мировании слабовидения и неизлечимой 
слепоты. Наблюдается неуклонный рост 
числа больных глаукомой, которая име-
ет хроническое прогредиентное течение, 
приводящее к потере работоспособности 
и инвалидизации [1, 2]. Несмотря на мно-
жество методов диагностики и лечения, а 
также значительные затраты индивидуума 
и государства, идет постоянный поиск но-
вых возможностей для выявления, контро-
ля и реверсирования заболевания. 

На новые совершенствованные мето-
ды диагностики и лечения глаукомы авто-
ры получают охранные документы. Когда 
предметом заявки становится медицин-

ский способ лечения Российским патент-
ным законодательством предоставляется 
правовая охрана в качестве изобретений, 
в отличие от законодательств большинства 
стран Европы и Европейского патентного 
ведомства. Имеются принципиальные от-
личия в оценке патентоспособности меди-
цинских способов в Америке и Азии, они в 
норме права трактуются иначе. 

Патентный поиск

Поиск патентной информации был вы-
полнен по рубрикам Международной па-
тентной классификации, охватывающим 
тематику выбранного направления с ис-
пользованием комбинаций ключевых слов, 
включающих «глаукома», «внутриглазное 

Обмен опытом
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давление» (ВГД), «лечение». Информаци-
онный массив выявленных и проанализи-
рованных охранных документов составил 
428 источников с периодом охвата послед-
них 7 лет. В данном обзоре рассматрива-
ются патенты, относящиеся к лечению, 
все они выданы в Российской Федерации, 
в базе патентов Республики Беларусь не 
найдено соответствующих документов.

Из 123 патентов, соответствующих теме 
обзора, 12 являются полезной моделью. 
Только 4 изобретения относятся к консерва-
тивному лечению. На лазерные способы ле-
чения глаукомы получено 25 патентов, в том 
числе их комбинация с применением хирур-
гических этапов лечения – 9, комбинация с 
препаратами ингибиторами ангиогенеза – 
4. К хирургическим способам лечения гла-
укомы имеют отношение 59 изобретений, 
в том числе с использованием дренажных 
устройств – 15. Комбинированное опера-
тивное лечение глаукомы с одномомент-
ным удалением катаракты запатентовано 
13 авторскими коллективами, в том числе 
с подшиванием интраокулярной линзы – 3. 
В формуле 2-х изобретений в ходе антигла-
укомной хирургии предлагается предвари-
тельное введение ингибиторов ангиогенеза. 
Семь патентов получено на способы моде-
лирования фильтрационной подушки после 
антиглаукомной операции. 

Способы консервативного лечения 

Снижение внутриглазного давления до 
требуемых индивидуальных величин оста-
ется единственным доказанным эффектив-
ным способом управления прогрессией гла-
укомных структурных и функциональных 
изменений [1, 3, 4]. Группа авторов из ФГБУ 
«Российский научный центр медицинской 
реабилитации и курортологии» в качестве до-
полнительного компонента лечения открыто-
угольной глаукомы предложили эндоназаль-
ный электрофорез кортексина с индивиду-
альной схемой расчета силы тока и времени 
экспозиции [5]. Коновалова О.С. с коллегами 
(2015) дополняют местное инстилляционное 
гипотензивное лечение системным введени-
ем винпоцетина, пирацетама и детралекса [6].

Способы лазерного лечения 

В качестве антиглаукомного компонен-
та в лечении больных первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ) современные 
малоинвазивные методики лазерного воз-
действия вызывают все больший интерес 
и показания к применению. Проведение 
лазерного лечения способствует лучшему 
оттоку внутриглазной жидкости (ВГЖ) за 
счет активации трабекулярной сети. До-
стоинствами лазерных методов являются 
минимальное повреждение трабекулярной 
ткани, безопасность, техническая просто-
та, минимальный риск послеоперацион-
ных осложнений.

За анализируемый период нами рассмо-
трены 25 охранных документов на способы 
с использованием лазерных методов лече-
ния глаукомы. Поскольку не существует 
четких рекомендаций, определяющих иде-
альные параметры лазера, которые позволи-
ли бы достичь наилучшего баланса между 
высокой и устойчивой эффективностью с 
минимальными побочными эффектами, 
большинство авторских предложений со-
стоит в изменении уровня энергии (то есть 
общее время лечения и мощность), обраба-
тываемой области и расположения датчика. 

С целью повышения эффективности 
селективной лазерной трабекулопластики 
Исаковым В.О. и соавт. предложен способ 
лечения в 2 этапа. Первый этап – рассечение 
трабекулы импульсным неодимовым YAG-
лазером с длиной волны 1064 нм импуль-
сами 6-36 мВт в проекциях выхода одного 
или нескольких эмиссариев для деблокады 
эмиссария и создания прямого оттока ВГЖ. 
Второй этап – с помощью коагулирующего 
лазера с длиной волны 532 нм, диаметром 
пятна 50 мкм и экспозицией 0,2 сек выпол-
няют коагуляцию трабекулярной ткани по 
внутренней стенке шлеммова канала (90-120 
коагулятов), формируя «просвет» на протя-
жении всего канала (рисунок 1). Создается 
круговой ток жидкости и, как следствие, воз-
можность оттока ВГЖ во все эмиссарии [7].

Решение существующей проблемы про-
лонгации гипотензивного эффекта после 
проведенной непроникающей глубокой скле-
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рэктомии (НГСЭ) в случае отложения пиг-
ментных клеток и псевдоэксфолиатов на тра-
бекуло-десцеметову мембрану (ТДМ), пред-
ложили Егорова Э.В. и соавт. (2014). Способ 
включает воздействие на пигментные клетки 
трабекулярной сети наносекундным YAG-
лазерным излучением длиной волны 532 
нм, при диаметре пятна 400 мкм, мощности 
0,7- 1,2 мДж. Особенностью метода является 
то, что лазерные импульсы наносят на тра-
бекулярную сеть в сегменте, включающем 
зону операции, по дуге окружности 60-70°, 
с серединой дуги в зоне операции, при этом 
суммарное количество импульсов в обе сто-
роны составляет 70-80 [8].

Лазерная десцеметогониопунктура по-
сле ранее проведенной НГСЭ, с созданием 
фистулы в трабекуло-десцеметовой мем-
бране, улучшающей отток внутриглазной 
жидкости, имеет недостатки на глазах с 
узким углом передней камеры (УПК), где 
возможно развитие блокады зоны опера-
ции корнем радужки за счет резкого сниже-
ния ВГД. Для профилактики вышеописан-
ного осложнения Козловой Е.Е. с коллега-
ми (2019) предложено формирование двух 
микрофистул в зоне проведенной ранее 
НГСЭ. При этом каждая из микрофистул 
расположена на расстоянии 0,5 мм от сере-
дины бокового края зоны операции. Далее 
формируют колобому, нанося аппликаты 
непосредственно под серединой нижнего 
края зоны операции, на корне радужки. Ток 
ВГЖ распределяется между двумя микро-
фистулами, что предотвращает подтягива-

ние корня радужки к зоне операции НГСЭ 
и ее закрытие [9]. 

Свое применение нашли способы вы-
бора параметров лазерного воздействия 
при лечении далеко зашедшей и терми-
нальной глаукомы, которые включают 
транссклеральную циклофотокоагуляцию 
с помощью диодного лазера [10, 11].

Лазер при комбинированном лечении 
глаукомы и катаракты

Нередко встает вопрос о вариантах ком-
бинированного способа лечения больных с 
ПОУГ и катарактой, когда необходимо до-
стичь компенсации ВГД при выполнении 
факоэмульсификации. Интересный ком-
бинированный способ лечения предложен 
группой авторов из ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. академика 
С.Н. Федорова» МЗ РФ (2018). Особенно-
стью способа является проведение щадя-
щего воздействия YAG-лазером (активация 
трабекулы) длиной волны 1064 нм, диаме-
тром пятна 8-10 мкм, на расстоянии 0,5-1 мм 
на уровне проекции шлеммова канала. Про-
водится лазерное воздействие единичны-
ми импульсами в количестве 55-70 по всей 
окружности на равном друг от друга рассто-
янии. Следующим этапом проводят удале-
ние ядра и хрусталиковых масс, а с помо-
щью ирригации-аспирации осуществляется 
также и удаление псевдоэксфолиативного 
материала из передней камеры глаза, нахо-
дящегося во взвешенном состоянии после 
лазерного антиглаукомного вмешательства, 
что способствует очищению трабекулярной 
сети, улучшению оттока ВГЖ [12]. 

Научный коллектив авторов (2018) 
предложил при лечении пациентов с ос-
ложненной катарактой и глаукомой на 
фоне псевдоэксфолиативного синдрома 
нормализовать ВГД посредством и медика-
ментозного лечения, и выполнения селек-
тивной лазерной трабекулопластики (ис-
пользуя надпороговые значения настроек) 
при наличии пигментации в углу передней 
камеры. При плотности хрусталика ниже 
35 дБ его удаление выполняют стандарт-
ным методом факоэмульсификации, а при 

А – до операции, В – после хирургии. 1 – рассечен-
ная трабекула, 2 – коагуляты по внутренней стенке 

шлеммова канала 
Рисунок 1 – Схема осуществления 

способа № 2538233 
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плотности хрусталика выше 35 дБ реко-
мендуется фемтолазер-ассистированная 
операция с гидромеханическим трабекуло-
клинингом [13].

Способы хирургического лечения 

Самым эффективным способом сни-
зить некомпенсированное ВГД, является 
патогенетически ориентированная хирур-
гия глаукомы. Появившись пять десятиле-
тий назад синустрабекулэктомия, несмо-
тря на многочисленные непроникающие 
и микроинвазивные аналоги, уверенно 
держит лидирующие позиции благодаря 
относительной простоте выполнения и 
долгосрочному гипотензивному эффекту 
[14-17]. Ознакомление с новыми авторски-
ми методами лечения дает врачу возмож-
ность применения той или иной техники 
хирургии, значительно облегчает выбор 
оптимальной тактики лечения. 

Для увеличения длительности гипо-
тензивного эффекта за счет формирова-
ния разлитой фильтрационной подушки 
и снижения инфекционных осложнений 
изобретателями из ГБУ «Уфимский на-
учно-исследовательский институт глаз-
ных болезней Академии наук Республики 
Башкортостан» предложено при прове-
дении синустрабекулэктомии сформиро-
вать конъюнктивальный лоскут разрезом 
в 5-7 мм от лимба, а тенонову оболоч-
ку – лимбально. После проведения эта-
пов хирургии, отдельно от конъюнктивы 
прошивается тенонова оболочка. Авторы 
используют способ в детской хирургии с 
применением цитостатиков [18]. 

С целью повышения эффективности 
хирургического лечения глаукомы за счет 
дозирования фильтрации камерной влаги 
Мулдашевым Э.Р. и соавт. запатентован 
способ, при котором формируется боль-
шой поверхностный склеральный лоскут 
14×7 мм,  в проекции трабекулы или на гра-
нице корня радужки и роговицы при закры-
тоугольной глаукоме делают «вкол-выкол» 
иглой параллельно лимбу с проведением 
нитей через полость передней камеры на 
расстоянии 1 мм друг от друга, далее в до-

норское ложе укладывается спонч-дренаж, 
фиксируется поверхностный лоскут узло-
выми швами, после чего пилящими движе-
ниями нити увеличивается зона фильтра-
ционных отверстий [19]. 

Для достижения пролонгированно-
го гипотензивного эффекта в послеопе-
рационном периоде при формировании 
интрасклеральных и экстрасклеральных 
путей оттока ВГЖ с образованием депо 
жидкости в интрасклеральной полости и 
разлитой фильтрационной подушки Его-
ровой Э.В. и соавт. предложен способ, по 
мнению авторов, имеющий меньше про-
явлений рубцового ограничения фильтра-
ционной подушки и интрасклеральной 
полости. Отличительной особенностью 
способа от ближайшего аналога является 
то, что при проведении микроинвазивной 
непроникающей глубокой склерэктомии 
производят диатермотрабекулоспазис пу-
тем нанесения кзади от склеральной шпо-
ры пуговчатым электродом 2-3 аппликата, 
затем интрасклеральное ложе формируют 
диодным лазером с длиной волны 810 нм, 
с экспозицией 5 секунд и мощностью 300-
400 мВт [20].

Корчуганова Е.А. и соавт. (2015) уде-
лили большее внимание увеосклеральному 
пути оттока камерной жидкости. Они пред-
ложили провести резекцию склеры разме-
ром 7×5 мм на глубину 2/3-4/5 ее толщины 
в проекции ресничного тела и интраскле-
ральных коллекторных каналов (рису-
нок 2). По данным патентообладателей, 
при помощи их способа достигается стой-
кое усиление фильтрации внутриглазной 
жидкости на 25-50% от исходной, за счет 
активизации увеосклерального оттока [21].

Коллективом авторов предложен спо-
соб антиглаукомного лечения, при котором 
создаются дополнительные пути оттока 
камерной влаги, что пролонгирует гипо-
тензивный эффект. Способ так же нацелен 
на снижение рубцевания за счет форми-
рования «бороздок» интактной склеры. В 
своей методике авторы в верхнем квадран-
те глаза формируют конъюнктивальный 
лоскут основанием к лимбу. Выполняют 
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поверхностный прямоугольный лоскут на 
1/3 толщины склеры 5×4 мм (1 на рисун-
ке 3). Выкраивают глубокий лоскут 4×3 мм 
основанием к лимбу, у основания глубоко-
го лоскута иссекают полоску трабекуляр-
ной ткани 3×2 мм, делают базальную ири-
дэктомию. Боковые края глубокого скле-
рального лоскута выворачивают наружу, 
накладывают друг на друга и сшивают их 
между собой непрерывным швом, форми-
руя валик (2 на рисунке 3). При этом по бо-
кам валика образуются «бороздки» склеры 
для оттока ВГЖ (3 на рисунке 3) [22].

Офтальмологи из ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт глазных болез-
ней» (2015) разработали способ, который 
препятствует образованию рубца между 
краем склерального лоскута и субконъюн-
ктивой, что блокирует отток жидкости из 
сформированного под лоскутом простран-
ства с последующим повышением ВГД и 
прогрессированием глаукомы. Изобрете-
ние предусматривает принцип тракции в 
послеоперационном периоде. В способе 
нить полипропилен 8/0 проходит через го-
ризонтальный разрез интрасклерального 
пространства, далее выходит через один 
косой разрез склеры, фиксируется скле-
рально вколом и продолжается выколом 
роговично, снова роговично вкол и выкол 
в 1 мм от второго косого разреза, входит в 
интрасклеральное пространство и выходит 
обратно через горизонтальный разрез, за-
тем формируется узел из двух концов нити 
над склерой. Один конец нити выводится 

на поверхность конъюнктивы, проводится 
в обратном направлении к сформирован-
ному узлу с образованием петли над конъ-
юнктивой, оба конца нити завязываются 
вокруг этого узла (рисунок 4). Это позво-
ляет, потягивая за конъюнктивальную и ро-
говичную части нити, активизировать пути 
оттока через ранее выполненные трабеку-
лэктомию и иридэктомию [23].

Задачей изобретений Киселевой О.А. 
и соавт. (2018) является повышение эф-
фективности хирургического лечения 
глаукомы, которая достигается благодаря 
увеличению количества путей оттока и 
одновременному снижению риска склеро-
склерального и склеро-конъюнктивально-
го рубцевания. В первом случае склераль-
ный лоскут формируют длиной 6-7 мм, по 
центру прошивают и сосборивают таким 
образом, чтобы его ширина уменьшилась 
на 1/3-1/2 (рисунок 5-А) [24]. В другом 
способе склеральный лоскут поднимают, 
однократно перекручивают посередине на 
180° таким образом, чтобы внутренняя по-
верхность его нижней части была обраще-
на наружу (рисунок 5-В) [25].

1 – зона склерэктомии под конъюнктивой, 2 – пе-
редняя камера, 3 – хрусталик 

Рисунок 2 – Схема осуществления 
способа № 2587856

Рисунок 3 – Схема осуществления 
способа № 2603295 (пояснения в тексте)

Рисунок 4 – Схема осуществления 
способа № 2610563

Обмен опытом



170                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2021. № 2(26)

Ю.И. Рожко, И.А. Глушнёв, Н.А. Ребенок и др.

Рефрактерная глаукома является тяже-
лым прогрессирующим заболеванием, по-
скольку до сих пор остается неизвестной 
ее этиология, а теории патогенеза много-
численны. Выбор наиболее рационального 
лечения рефрактерной глаукомы является 
одной из сложных проблем офтальмоло-
гии, о чем свидетельствует широкий и раз-
нообразный спектр способов лечения [26]. 

В противовес применения цитостати-
ков, дренажных устройств и энуклеации в 
лечении терминальных рефрактерных гла-
уком Ермолаевым А.В. и соавт. разработан 
способ лечения, в котором, в отличие от фор-
мирования дренажного отверстия в эквато-
риальной зоне, дренажное отверстие фор-
мируется в плоской части цилиарного тела. 
Его перфорируют каутером в 4 мм от лим-
ба, предварительно сформировав квадрат-
ный поверхностный лоскут (3,5×3,5 мм) и 
удалив глубокий (0,8×0,8 мм). Через полу-
ченное склеральное отверстие витректором 
выполняется иссечение стекловидного тела 
конусовидной формы вершиной к дренаж-
ному отверстию. Изобретатели мотивируют 
выполнение данной геометрической фигу-
ры, как наиболее удачной для предотвра-
щения блокирования дренажного отверстия 
волокнами витреума, с последующим уло-
жением и неплотной фиксацией узловым 
швом поверхностного лоскута и адаптацией 
конъюнктивы [27].

Обратный меридиональный циклодиа-
лиз предложен для хирургического лечения 
глаукомы [28]. Техника антиглаукомной 

операции с использованием митомицина и 
гемостатической губки запатентована при 
иридокорнеальном эндотелиальном син-
дроме [29].

Способы хирургии с дренажами

Исследования показали, что введение 
имплантата особенно подходит для пациен-
тов, которые подверглись фильтрационной 
операции, но не был достигнут желаемый 
контроль внутриглазного давления. Исполь-
зование дренажей приводит к редукции ме-
дикаментозной терапии и снижению цены 
лечения в долгосрочном плане [30].

Оригинальный способ хирургического 
лечения глаукомы с обеспечением стабиль-
ной дренажной системы для оттока внутри-
глазной жидкости предложен женским кол-
лективом авторов. Дренаж сплетают в виде 
плетения из четырех полигликолидных 
нитей. Он имеет диаметр 1,5-2 мм и длину 
5 мм (рисунок 6-А). Затем проводят опера-
тивное вмешательство: конъюнктивальный 
лоскут, поверхностный прямоугольный 
лоскут склеры основанием к лимбу, раз-
мерами 5×4 мм, глубокий лоскут (размера-
ми 4×3 мм), затем у основания глубокого 
лоскута проводят трабекулэктомию. Боко-
вые края глубокого склерального лоскута 
выворачивают наружу, между ними поме-
щают изготовленный дренаж, один из его 
концов помещают в угол передней камеры, 
а второй – на основание глубокого лоскута. 
Далее края глубокого лоскута фиксируют 
швами между собой посередине так, чтобы 
они не соприкасались друг с другом (рису-
нок 6-В). Нить подвергается рассасыванию 
путем гидролиза, а полная абсорбция про-
исходит в течение 60-90 дней [31].

Как известно, одним из нежелатель-
ных проявлений хирургического лечения 
глаукомы является развитие в послеопе-
рационном периоде кистозных изменений 
конъюнктивы. Кузнецовым С.Л. и соавт. 
предложен способ лечения, который, по 
мнению авторов, лишен данного недостат-
ка. Заявленный результат достигается бла-
годаря выкраиванию эластичной пленки 
из биосовместимого материала таких раз-

1 – склеральный лоскут,  
2 – трабекулэктомическое отверстие 

Рисунок 5 – Схема осуществления 
способов № 2668702 (А), № 2668703 (В) 
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меров, чтобы ее края находились не бли-
же 3,0 мм от краев склерального лоскута, 
после чего ее расправляют и фиксируют 
по краям швами к склере в натянутом со-
стоянии в субконъюнктивальном кармане, 
после чего накладывают шов на конъюн-
ктиву (рисунок 7). В качестве эластичной 
пленки могут использоваться биологиче-
ские материалы: «аллоплант для пластики 
конъюнктивы», амниотическая мембрана и 
полимерные пленки [32].

Дальнейший поиск варианта хирурги-
ческого лечения, который обеспечивал бы 
стабильность дренажной системы для от-
тока внутриглазной жидкости привел Ки-
селеву О.А. и соавт. (2017) к следующему 
способу. Технический результат найденно-
го решения достигается за счет использо-
вания дренажа из полигликолидной нити 
в виде сетки, изготовленной путем узел-
кового плетения по типу макраме, разме-
щенного под поверхностным склеральным 
лоскутом и выступающим за его границы 
(рисунок 8) [33].

Полезные модели дренажей

При том, что существует большое мно-
жество используемых дренажей в хирур-
гии глаукомы, свой вариант девайса, имею-
щего репаративную активность в зоне опе-
рации и обеспечивающего устойчивую и 
контролируемую фильтрацию внутриглаз-
ной жидкости, предложен группой авторов 
(2015). Дренаж для лечения глаукомы со-

стоит из акрилового гидрогеля, выполнен 
в виде пластины со скругленными краями 
толщиной от 50 мкм до 400 мкм, длиной от 
1 до 8 мм и шириной от 0,5 мм до 2,5 мм 
и имеет каналы, заполненные сульфати-
рованными гликозаминогликанами (5%) и 
поликапролактоном (95%) [34].

Функциональный вариант дрена-
жа предложен Ходжаевым Н.С. и соавт. 
(2015). В отличие от ближайшего аналога, 
авторы отмечают наличие в составе своей 
полезной модели дексаметазона, обладаю-
щего противовоспалительной и антипро-
лиферативной активностью. В дренаже 
используется комбинированный нетканый 
полимерный материал на основе полимо-
лочной кислоты с различной молекуляр-
ной массой, наполненный дексаметазоном. 
Широкая часть дренажа – это нетканый 
материал с молекулярной массой 45 000-

А – дренаж из нити, В – интраоперационное распо-
ложение дренажа. 1 – поверхностный склеральный 

лоскут, 2 – глубокий лоскут склеры, 3 – дренаж 
Рисунок 6 – Схема осуществления 

способа № 2582047

1 – конъюнктивальный лоскут, 2 – субконъюнкти-
вальный карман, 3 – склеральный лоскут, 4 – гра-

ницы расположения биологической пленки
Рисунок 7 – Схема осуществления 

способа № 2541057

А – общий вид дренажной сетки, В – схема опе-
рации. 1 – поверхностный лоскут склеры, 2 – дре-

нажная сетка
Рисунок 8 – Схема осуществления 

способа № 2644550

Обмен опытом
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60 000 (снижает воспалительную реак-
цию). Узкая и толстая часть включает не-
тканый материал с молекулярной массой 
90 000-11 0000. Размеры данной части со-
ответствуют размерам удаляемого глубо-
кого склерального лоскута. Волокнистая, 
равномерная, неупорядоченная структура 
материала обеспечивает отсутствие огра-
ничительного инкапсулирования дренажа 
за счет свободной миграции иммунных 
клеток в него. Концентрация дексаметазо-
на может варьироваться (от 0,01 до 4 мг) и 
изменяется в зависимости от вида, степени 
рефрактерности и стадии глаукомы [35].

Ученые из ФГБОУВО «Самарский го-
сударственный медицинский университет» 
(2020) с дополнительной терапевтической 
целью биодеградирующий дренаж предло-
жили насыщать эверолимусом [36]. Заслу-
живает внимания способ, в котором с целью 
снизить послеоперационное рубцевание 
предложено пористый биорезорбируемый 
дренаж насыщать циклоспорином А [37].

Заключение 

Сочетание научного и клинического 
подходов – один из основополагающих 
принципов деятельности офтальмологов 
на современном этапе развития медицины, 
патентно-лицензионная деятельность, ори-
ентированная на конечный результат, явля-
ется одним из приоритетных направлений 
развития научно-клинического потенци-
ала, обеспечивающего поступательное и 
динамичное развитие медицинской науки. 

Надеемся, что представленный обзор 
будет полезен широкой аудитории, побу-
дит самостоятельно глубже изучить меди-
цинскую патентную базу. Молодым специ-
алистам поможет придумать, опробовать, 
предложить и запатентовать свой ориги-
нальный способ лечения. А оперирующие 
офтальмологи в каждодневной практике 
могут отойти от рутинных операций и вне-
сти новые технические элементы из разных 
способов, опробовав их эффективность 
и безопасность. Для практикующих кон-
сультантов при принятии взвешенных ре-
шений о тактике лечения различных форм 

глаукомы явно расширится спектр показа-
ний к направлению на лазерную, микроин-
вазивную, фильтрационную и дренажную 
хирургию, с учетом известных методик с 
высокой эффективностью и минимальны-
ми побочными эффектами.
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Yu.I. Razhko, I.A. Glushnev, N.A. Rebenok, A.V. Kuroyedov, A.Yu. Brezhnev

ORIGINAL AUTHOR’S IDEAS IN FIELD OF GLAUCOMA TREATMENT 
(REVIEW OF INVENTIONS FROM PATENT DATABASES)

Patent and licensing activities are priority for the development of medical science. The 
study analyzes the inventions issued for the treatment of various forms of glaucoma. There is 
an ongoing search for new methods of treating the disease, despite the many known methods. 
The article describes more promising interesting medical, laser, microinvasive, surgical and 
combined methods for the treatment of glaucoma. Innovative methods described with the intro-
duction of their schemes.

The review will benefit and be useful to a wide audience. Residents can invent, patent, and 
license their own original method of glaucoma treatment after introducing existing inventions. 
Surgeons can opt out of routine operations and introduce new technical elements from different 
methods, testing their effectiveness and safety in everyday practice.

Key words: glaucoma, invention, patent, utility model, treatment, surgery, laser, drainage
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