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Антиглаукоматозная операция про-
водится с целью создания новых 

путей оттока внутриглазной жидкости 
при поражении естественных глауком-
ным процессом. Основной причиной 
неэффективности подобного метода ле-
чения является избыточное рубцевание 
фильтрационной подушечки. Избежать 
этого можно, если в ходе операции ис-
пользовать iGen-рассасывающийся кол-
лагеновый имплант, разработанный 
тайваньскими специалистами. 

Имплант представляет собой пори-
стый коллагеновый гликозаминглика-
новый матрикс (коллаген и хондроэ-
тин 6-сульфат), размер пор варьирует 
от 20 до 200 μm. 

Сразу после операции пористая 
структура iGen действует как резер-
вуар для внутриглазной жидкости. 
Имплант придавливает склеральный 
лоскут и не позволяет ВГД снижаться 

слишком быстро, предотвращая тем 
самым развитие выраженной гипото-
нии. Образующиеся в ходе воспали-
тельной реакции фибробласты растут 
не хаотично, а упорядоченно по пори-
стым туннелям iGen. Благодаря колеба-
ниям ВГД и смене положения тела iGen 
остается подвижным в течение всего 
времени пребывания в субконъюнкти-
вальном пространстве. Подвижность 
импланта препятствует процессам ад-
гезии. Полное рассасывание iGen про-
исходит через 30-90 дней в зависимо-
сти от индивидуальных особенностей 
соединительной ткани пациента и ис-
пользуемой послеоперационной ме-

Модель Диаметр Толщина Вес (мг) Упаковка

83064 6,0±0,5 4,0±1,0 2,5±1,0 1 шт в коробке

83066 7,0±0,5 4,0±1,0 3,2±1,2 1 шт в коробке

83068 8,0±0,5 4,0±1,0 4,5±1,5 1 шт в коробке

Этапы антиглаукоматозной операции с установкой iGen-рассасывающегося коллагенового импланта

дикаментозной терапии. В результате 
через пол года мы имеем нормально 
функционирующий новый путь оттока 
внутриглазной жидкости, склеральный 
туннель без адгезии и разлитую филь-
трационную подушечку.

Наблюдения хирургов:
• На протяжении всего периода рас-

сасывания импланта фильтрационная 
подушечка функционирует отлично. 
Тогда как при отсутствии импланта зона 
фильтрации значительно уменьшается 
или полностью рубцуется. 

• При наличии импланта ВГД снижает-
ся более плавно и через месяц стабили-
зируется на уровне 55% от исходного.

Типы имплантов


