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Резюме
ЦЕЛЬ. Проведение анализа сопутствующей патоло-

гии у пациентов разных возрастных групп, страдающих  
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МЕТОДЫ. Проведен анализ 1098 амбулаторных карт 
больных с диагнозом ПОУГ I-IV стадий, получавших 
лечение в глаукомном отделении Алтайской краевой 
офтальмологической больницы с 2013 по 2015 гг. Были 
сформированы 3 группы: 1-я группа — 312 больных 
среднего возраста (45-59 лет), 2-я группа — 492 человека 
пожилого возраста (60-74 лет), 3-я группа — 294 пациен-
та старческого возраста (75 лет и старше). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. На основе анализа сопутствующей пато-
логии можно составить условный «портрет» пациента  
с глаукомой. Так, пациент среднего возраста имеет 
индекс коморбидности 1,5 по офтальмологической пато-
логии и в 37,5% случаев катаракту, в 18,0% — синдром 
«сухого глаза» и в 8,7% — хронические заболевания 
конъюнктивы; индекс коморбидности по соматической 
патологии 1,7 и в 36,9% случаев артериальную гипер-
тензию, в 16,3% — заболевания щитовидной железы,  
в 14,1% — заболевания пищеварительной системы. 
Пациент пожилого возраста с индексом коморбидности 
1,9 по глазным заболеваниям и 2,3 по соматической 
патологии имеет в 48,0% случаев катаракту, в 28,7% —  
синдром «сухого глаза», 26,8% больных проопериро-
ваны по поводу катаракты и в 15,9% случаев имеют 
хронические заболевания конъюнктивы; среди сома-
тической патологии: у 53,9% пациентов артериальная 

гипертензия, у 28,0% — ишемическая болезнь сердца, 
у 21,1% — ХОБЛ, у 17,3% — дисциркуляторная энцефа-
лопатия. Пациент старческого возраста с индексами 
коморбидности 2,4 и 3,4 по офтальмологической и сома-
тической патологии среди сопутствующей патологии 
имеет в 62,9% случаев катаракту, в 48,0% — синдром 
«сухого глаза», в 36,7% — артифакию и в 21,1% — хро-
нические заболевания конъюнктивы. Среди соматиче-
ской патологии преобладала артериальная гипертензия 
(34,7%), ХОБЛ (24,5%) и дисциркуляторная энцефалопа-
тия (25,9%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. С возрастом значимо увеличивается 
индекс коморбидности со стороны офтальмологиче-
ской и соматической патологии, существуют отличия  
в распространенности сопутствующей патологии между 
пациентами среднего и пожилого возраста, и между 
пациентами пожилого и старческого возраста; зна-
чимо увеличивается встречаемость синдрома «сухого 
глаза», заболеваний хрусталика, сердечно-сосуди-
стой, дыхательной и нервной систем. С другой сторо-
ны, к старческому возрасту уменьшается встречаемость 
заболеваний обмена веществ (ожирения) и патоло-
гии желудочно-кишечного тракта. Катаракта, синдром 
«сухого глаза», артериальная гипертония, ишемиче-
ская болезнь сердца, дисциркуляторная энцефалопатия 
могут рассматриваться как синтропные для глаукомы.

Ключевые слова: коморбидность, индекс коморбид-
ности, глаукома.
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Увеличение числа лиц пожилого и старческо-
го возраста в современном обществе ста-
вит приоритетной задачей проблему профи-
лактики возрастной патологии и состояния 

здоровья пожилого населения [1-3]. В последнее 
десятилетие XX века и в начале XXI века наблюда-
ется тенденция демографического старения населе-
ния почти во всех регионах мира [4-6]. Для России 
также характерна тенденция увеличения удельного 
веса лиц старше трудоспособного возраста. Соглас-
но официальным прогнозам, доля лиц пенсионно-
го возраста увеличится до 24% в 2015 г., до 27,4% 
в 2025 г., до 29,0% в 2035 г. от общей численности 
населения [7].

Для лиц пожилого и старческого возраста 
характерна коморбидность [8]. Коморбидность — 
это сосуществование двух и/или более синдромов 
(транссиндромальная коморбидность) или заболе-
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Abstract
PURPOSE: To analyze accompanying pathology in pri-

mary open-angle glaucoma patients of different age groups.
METHODS: The analysis covered 1098 out-patient cards 

of patients with all stages of POAG, who received treat-
ment in glaucoma unit of the Altai regional ophthal-
mologic hospital from 2013 to 2015. The patients were 
divided into 3 age groups: Group I included 312 middle aged 
patients (45-59 years), Group II comprised 492 patients of 
advanced age (60-74 years), Group III — 294 senile patients  
(≥75 years). 

RESULTS: Based on the analysis of the accompanying 
pathology we were able to sum up a glaucoma patient’s 
«portrait». Thus, a middle aged patient had a 1.5 ophthal-
mologic pathology comorbidity index: with 37.5% patients 
manifesting with cataracts, 18.0% — with dry eye syndrome 
and 8.7% — with chronic conjunctival diseases; a 1.7 somatic 
pathology comorbidity index: in 36.9% cases patients 
presented with arterial hypertension, in 16.3% — with  
a thyroid gland disease, in 14.1% — with diseases of the 
alimentary system. An advanced age patient had a 1.9 oph-
thalmologic pathology comorbidity index and a 2.3 somatic 
pathology comorbidity index. Accompanying eye condi-
tions included cataract (48.0%), dry eye syndrome (28.7%),  

a history of cataract surgery (26.8%) and chronic conjunc-
tival diseases (15.9%); somatic pathology comprised: arte-
rial hypertension (53.9%), coronary heart disease (28.0%), 
COPD (21.1%), discirculatory encephalopathy (17.3%). A senile 
patient presented with 2.4 and 3.4 comorbidity indices for 
ophthalmologic and somatic pathology correspondingly:  
62.9% — cataracts, 48.0% — dry eye syndrome, 36.7% — 
artiphakia, 21.1% — chronic conjunctival diseases; 34.7% —  
arterial hypertension, 24.5% — COPD and 25.9% — discircu-
latory encephalopathy.

CONCLUSION: Both ophthalmologic and somatic patho-
logy comorbidity indices increase significantly with age. 
There are differences in accompanying pathology preva-
lence between patients of middle and advanced age, and 
between patients of advanced and senile age. Increase in 
occurrence of lens diseases, dry eye syndrome, patholo-
gies of cardiovascular, respiratory and nervous systems 
had a direct correlation with age. Metaboliс disorders such 
as obesity and gastointestinal tract diseases on the other 
hand decreased with age. Cataract, dry eye syndrome, arte-
rial hypertension, coronary heart disease, discirculatory 
encephalopathy may be considered syntropic for glaucoma.

KEYWORDS: comorbidity, comorbidity index, glaucoma.

ваний (транснозологическая) у одного пациента, 
патогенетически взаимосвязанных между собой 
или совпадающих по времени [9]. Понятие «комор-
бидность» было предложено A.R. Feinstein (1970) 
для отражения существования «любых клиниче-
ских сущностей, которые выявляются или выяв-
лялись в анамнезе заболевания пациента» [10].  
В настоящее время равнозначно используют тер-
мины «мультиморбидность», «полиморбидность», 
«полипатия». Коморбидность — состояние неодно-
родное. Выделяют три формы взаимовлияния забо-
леваний друг на друга: синтропия («взаимное при-
тяжение») — сочетание двух и более патологиче-
ских состояний с общими этиопатогенетическими 
механизмами; дистропия («взаимное отталкива-
ние») — невозможность сочетания болезней и ней-
тропия («нейтральное состояние») — случайное 
сочетание болезней [11].

Макогон С.И., Макогон А.С.
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Материалы и методы
Проведен анализ 1 098 амбулаторных карт боль-

ных с диагнозом ПОУГ I-IV стадий, получавших ле- 
чение в глаукомном отделении Алтайской краевой 
офтальмологической больницы с 2013 по 2015 гг.  
Были сформированы 3 группы: 1-я группа — 
312 больных среднего возраста (45-59 лет), из 
них 42,3% (132) мужчин и 57,7% (180) женщин;  
2-я группа — 492 человека пожилого возраста  
(60-74 лет), из них 40,2% (198) мужчин и 59,8% 
(294) женщин; 3-я группа — 294 пациента стар-
ческого возраста (75 лет и старше) — 36,7% (108) 
мужчин и 63,3% (186) женщин. Во второй части 
исследования проведен анализ назначенной меди-
каментозной гипотензивной терапии у пациентов 
с различными стадиями. Полученные результаты 
представлены в виде таблиц. 

Статистическая обработка производилась с по- 
мощью пакета «Statistica 6». Сравнение средних 
значений показателей проводилось с использова-
нием критерия Стьюдента (t) с последующей оцен-
кой степени вероятности различий (р). Значимыми 
считали различия между показателями со степенью 
доверительной вероятности 95% и выше (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Распространённость нарушений рефракции  

у больных ПОУГ в исследуемых группах представ-
лена в табл. 1. Во всех возрастных группах преоб-
ладала гиперметропическая рефракция. Различий 
рефракции между группами не выявлено (р>0,05).

Сравнительная характеристика встречаемости 
сопутствующей офтальмологической патологии  
у больных ПОУГ в исследуемых группах представле-
на в табл. 2. 

По данным исследования выявлено достовер-
ное увеличение количества сопутствующей офталь-
мологической патологии с возрастом. Так, у 18,6% 
пациентов среднего возраста отсутствовала сопут-
ствующая патология, был выставлен только диа-
гноз глаукома. Встречаемость одной сопутствую-
щей патологии уменьшилась с 43,3±2,81% в сред-
нем возрасте до 37,8±2,19% в пожилом возрасте  

Первые работы по изучению коморбидности  
появились в психиатрии, но в последние годы 
вопросы коморбидности стали широко изучаться  
и других отраслях медицины [12-15]. Изучение 
коморбидности имеет большое значение не толь-
ко для дифференциальной диагностики существу-
ющих состояний и изучения их влияния на тече-
ние основного заболевания и качество жизни, но  
и для понимания этиологических и патогенетиче-
ских механизмов и выбора наиболее эффективных 
подходов к лечению. Лечение пациентов тоже долж-
но проводиться с учетом коморбидного фона, так 
как при этом увеличивается количество медикамен-
тов, соответственно повышается риск их побочных 
эффектов и нежелательного взаимодействия [16]. 

По данным эпидемиологических исследований, 
для людей пожилого возраста характерно сочета-
ние нескольких болезней, имеющих хронический 
характер, которые плохо поддаются медикаментоз-
ному лечению [17, 18]. Это требует интегрально-
го подхода к принятию решения о доминирующем 
диагнозе и рациональной терапии с привлечением 
различных специалистов [19]. В среднем при обсле-
довании больных пожилого и старческого возрас-
та определяется 3-5 болезней. Б.С. Брискин при-
водит данные Самарского областного госпиталя  
ветеранов войны, согласно которым у 70% паци-
ентов старше 70 лет регистрируются три и более 
болезней. По данным Г.Б. Аксаментова, у пожи-
лых пациентов гериатрического стационара в сред-
нем имелось 4,1 заболевание на одного человека, 
а у старых — 4,6 (учитывались только клинически 
выраженные нозологические формы, проявляющи-
еся у пациентов в течение нескольких лет). Количе-
ство заболеваний варьирует от 4 до 7 и зависит от 
возраста: наибольшая частота определяется в воз-
расте 70-80 лет [20].

Взаимовлияние заболеваний изменяет их клас-
сическую клиническую картину, характер течения, 
увеличивает количество осложнений и их тяжесть, 
ухудшает качество жизни и прогноз. Несмотря на 
разработанные эффективные схемы лечения забо-
леваний и широкий спектр эффективных лекар-
ственных препаратов, существует низкая эффектив-
ность лечения, и проблема коморбидности пожи-
лых так и остается нерешенной [21]. Исследований 
коморбидности у пациентов офтальмологического 
профиля, в частности с глаукомой, недостаточно. 
Для выбора оптимальной тактики лечения конкрет-
ного больного с первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ) кроме особенностей клинической 
картины заболевания, стадии необходимо учиты-
вать наличие сопутствующей патологии у каждого 
пациента.

Цель настоящего исследования — провести ана-
лиз сопутствующей патологии у пациентов разных 
возрастных групп, страдающих первичной откры-
тоугольной глаукомой.

Рефракция
Возраст пациентов

средний пожилой старческий 

Эмметропия 12,2±5,3 6,1±0,9 3,4±1,5 

Миопия 28,2±4,8 25,2±3,9 28,2±4,9

Гиперметропия 59,6±3,4 68,7±2,5 68,4±3,3

Таблица 1
Распространённость нарушений рефракции  
у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Коморбидность при глаукоме
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и до 21,1±2,38% у пациентов старческого возраста 
(р<0,05). Встречаемость двух сопутствующих пато-
логий увеличилась до 41,1±2,22% у пациентов 
пожилого возраста по сравнению с пациентами 
среднего возраста и уменьшилась до 30,6±2,69% 
у пациентов старческого возраста. С увеличени-
ем возраста достоверно увеличилась встречае-
мость трех (с 5,8±0,28% у лиц среднего возрас-
та до 15,0±1,61% у пожилого и до 33,3±2,75% —  
у старческого возраста) и четырех сопутствующих 
офтальмологических заболеваний (с 2,6±0,25% 
в среднем возрасте до 6,1±0,22% в пожилом и до 
15,0±2,08% — в старческом возрасте) (р<0,05). 
Индекс коморбидности значимо увеличивался  
с увеличением возраста с 1,5±0,16 у лиц среднего  
до 1,9±0,13 у лиц пожилого и до 2,4±0,16 —  
у лиц старческого возраста.

Сравнительная характеристика распространен-
ности наиболее часто встречающей офтальмологиче-
ской патологии у пациентов с ПОУГ среднего, пожи-
лого и старческого возраста представлена в табл. 3.

При анализе сопутствующей офтальмологиче-
ской патологии было отмечено возрастзависимое 
увеличение встречаемости заболеваний конъюн-
ктивы и век, синдрома «сухого глаза», катаракты, 
возрастной макулярной дегенерации (р<0,05). Уве-
личилась также встречаемость артифакии (р<0,05).

В табл. 4 представлена сравнительная харак-
теристика частоты встречаемости сопутствующей 
соматической патологии у больных ПОУГ в разных 
возрастных группах.

В ходе исследования отмечено достоверное уве-
личение с возрастом пациента количества сопутству-
ющей соматической патологии. Так, встречаемость  

Сопутствующая офтальмологическая патология
Возраст пациентов

средний пожилой старческий 

Только ПОУГ 18,6±2,20 0 0

+ 1 сопутствующая патология 43,3±2,81 37,8±2,19 21,1±2,38* **

+ 2 сопутствующие патологии 29,8±2,59 41,1±2,22* 30,6±2,69**

+ 3 сопутствующие патологии 5,8±0,28 15,0±1,61* 33,3±2,75* **

+ 4 и более сопутствующие патологии 2,6±0,25 6,1±0,22* 15,0±2,08* **

Индекс коморбидности 1,5±0,16 1,9±0,13* 2,4±0,16* **

Офтальмологическая патология
Возраст пациентов

средний пожилой старческий 

Хронические заболевания конъюнктивы 8,7±0,19 15,9±1,64* 21,1±2,38* **

Заболевания век 4,5±0,28 3,7±0,21 7,1±0,26* **

Синдром «сухого глаза» 18,0±2,18 28,7±2,04 48,0±2,91* **

Заболевания роговицы 7,7±0,24 8,1±0,18 10,9±1,82

Катаракта 37,5±2,74 48,0±2,25* 62,9±2,80* **

Артифакия 10,3±1,72 26,8±1,99* 36,7±2,81* **

ВМД 5,1±0,28 7,7±0,68* 9,2±0,52*

Другие 4,8±0,28 5,5±0,22 5,4±0,29

Таблица 2
Сравнительная характеристика встречаемости сопутствующей офтальмологической патологии  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
** — р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.

Таблица 3
Сравнительная характеристика распространенности сопутствующей офтальмологической  

патологии у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
** — р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.
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одной патологии уменьшилась с 49,4±2,82% в сред-
нем возрасте до 26,6±2,04% в пожилом и до 0 в стар- 
ческом возрасте (р<0,05). Встречаемость двух сома-
тических патологий наблюдалась у каждого пятого 
пациента в старческом возрасте. Три соматические 
патологии наблюдались преимущественно в группе  
пациентов пожилого возраста (39,6±2,23%) и стар-
ческого возраста, в отличие от группы пациентов 
среднего возраста (11,5±1,82%) (р<0,05). Нали-
чие четырех и более сопутствующих соматиче-
ских патологий было отмечено в группе пациентов  

Сопутствующая соматическая патология
Возраст пациентов

средний пожилой старческий 

1 сопутствующая патология 49,4±2,82 26,6±2,04* 0

2 сопутствующие патологии 33,7±2,74 25,0±2,02* 22,1±2,41*

3 сопутствующие патологии 11,5±1,82 39,6±2,23* 28,9±2,62*

4 сопутствующие патологии 4,2±0,33 6,3±0,22* 32,3±2,73* **

5 и более сопутствующих патологий 1,3±0,23 2,4±0,21* 16,7±2,21* **

Индекс коморбидности 1,7±0,16 2,3±0,12* 3,4±0,15* **

Таблица 4
Сравнительная характеристика встречаемости сопутствующей соматической патологии  

у больных ПОУГ исследуемых групп (М±m, %)

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
** — р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.

Сопутствующая соматическая патология
Возраст пациентов

средний пожилой старческий 

Ишемическая болезнь сердца 14,1±1,97 28,0±2,02* 22,1±2,41*

Артериальная гипертензия 36,9±2,73 53,9±2,25 34,7±2,77

Артериальная гипотензия 17,0± 2,12 13,0±1,51 11,6±1,86

Хроническая обструктивная болезнь легких 12,2±1,85 21,1±1,83* 24,5±2,51* **

Дисциркуляторная энцефалопатия 8,3±0,21 17,3±1,70* 25,9±2,55* **

Ожирение 9,0±0,17 4,1±0,22* 4,1±0,28*

Сахарный диабет II типа 9,3±0,14 11,4±1,43 9,2±0,16

Хронический гастрит, язвенная болезнь 
желудка и 12-перстной кишки 14,1±1,97 14,6±1,59 4,4±0,29* **

Заболевания щитовидной железы 16,3±2,09 13,8±1,55 7,8±0,24* **

Остеоартроз суставов нижних конечностей 7,3±1,40 6,0±0,22 8,8±0,19

Другая патология 5,1±0,28 4,3±0,22 6,5±0,28

Таблица 5
Сравнительная характеристика распространенности сопутствующей соматической патологии  

у больных ПОУГ в исследуемых группах (М±m, %)

Примечание: * — р<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста;
** — р<0,05 по сравнению с пациентами пожилого возраста.

старческого возраста (32,3±2,73 и 16,7±2,21% 
соответственно) (р<0,05). Индекс коморбидности 
достоверно увеличивался с увеличением возраста  
с 1,7±0,16 в группе пациентов среднего возраста  
до 2,3±0,12 в группе пациентов пожилого возраста 
и до 3,4±0,15 в группе пациентов старческого воз-
раста (р<0,05).

Сравнительная характеристика распространен-
ности соматической патологии у пациентов с ПОУГ 
среднего, пожилого и старческого возраста пред-
ставлена в табл. 5. 

Коморбидность при глаукоме
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С возрастом пациентов отмечено достоверное 
увеличение встречаемости заболеваний сердечно-
сосудистой системы (ишемической болезни серд-
ца с 14,1±1,97% у пациентов среднего возраста  
до 28,0±2,02 и 22,1±2,41% у пациентов пожилого 
и старческого возраста соответственно; артериаль-
ной гипертензии с 36,9±2,73% у пациентов сред-
него возраста до 53,9±2,25% у пациентов пожило-
го возраста), заболеваний дыхательной системы  
(с 12,2±1,85% у пациентов среднего до 21,1±1,83% 
у пожилого и 25,9±2,55% старческого возрас-
та), заболеваний нервной системы (дисциркуля-
торная энцефалопатия с 8,3±0,21% у пациентов 
среднего до 17,3±1,70 и 25,9±2,55% у пациентов 
пожилого и старческого возраста соответственно). 
Достоверно уменьшилась встречаемость следую-
щих заболеваний: обмена веществ (ожирение —  
с 9,0±0,17% у пациентов среднего возраста до 
4,1±0,22 и 4,1±0,28% у пациентов пожило-
го и старческого возраста), заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта (хронический гастрит, 
язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки  
с 14,1±1,97% у пациентов среднего и 14,6±1,59% 
пожилого возраста до 4,4±0,29% — у пациентов 
старческого возраста), заболеваний щитовидной 
железы (с 16,3±2,09 и 13,8±1,55% у пациентов 
среднего и пожилого возраста до 7,8±0,24% у паци-
ентов старческого возраста). В ходе исследований 
отмечены наличие разницы в распространенно-
сти сопутствующей соматической патологии между 
пациентами различных возрастных групп. С одной 
стороны, достоверно увеличивается встречаемость 
ишемической болезни сердца (от среднего до пожи-
лого и старческого возраста), артериальной гипер-
тензии (от среднего до пожилого возраста), ХОБЛ, 
дисциркуляторной энцефалопатии (от среднего  
до пожилого и старческого возраста). С другой  
стороны, в старческом возрасте отмечено досто-
верное уменьшение ожирения, заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта, заболеваний щитовидной 
железы, артериальной гипотензии. 

Таким образом, на основе анализа сопутству-
ющей патологии можно составить условный «пор-
трет» пациента с глаукомой. Так, пациент средне-
го возраста имеет индекс коморбидности 1,5 по  
офтальмологической патологии и в 37,5% случа-
ев катаракту, в 18,0% — синдром «сухого глаза»  
и в 8,7% — хронические заболевания конъюнктивы;  
индекс коморбидности по соматической патоло-
гии 1,7 и в 36,9% случаев артериальную гипертен-
зию, в 16,3% — заболевания щитовидной железы, 
в 14,1% — заболевания пищеварительной систе-
мы. Пациент пожилого возраста с индексом комор-
бидности 1,9 по глазным заболеваниям и 2,3 по 
соматической патологии имеет в 48,0% случаев  
катаракту, в 28,7% — синдром «сухого глаза», 
26,8% больных прооперированы по поводу ката-
ракты и 15,9% имеют хронические заболевания  

конъюнктивы; среди соматической патологии:  
у 53,9% — артериальная гипертензия, у 28,0% — 
ишемическая болезнь сердца, у 21,1% — ХОБЛ,  
у 17,3% — дисциркуляторная энцефалопатия.  
Пациент старческого возраста с индексами комор-
бидности 2,4 и 3,4 по офтальмологической и сома-
тической патологии среди сопутствующей патоло-
гии имеет в 62,9% случаев катаракту, в 48,0% —  
синдром «сухого глаза», в 36,7% — артифакию  
и в 21,1% — хронические заболевания конъюнкти-
вы. Среди соматической патологии преобладала 
артериальная гипертензия (34,7%), ХОБЛ (24,5%)  
и дисциркуляторная энцефалопатия (25,9%). 

Наличие коморбидности следует учитывать 
при выборе алгоритма и схемы лечения у пациента  
с глаукомой. Необходимо помнить, что коморбид-
ность приводит к полипрагмазии, т. е. одновре-
менному назначению большого количества лекар-
ственных препаратов, что делает невозможным 
контроль над эффективностью терапии, увеличи-
вает материальные затраты пациентов, снижает их 
приверженность к лечению [22]. Кроме того, поли-
прагмазия, особенно у лиц пожилого и старческого  
возраста, способствует резкому возрастанию веро-
ятности развития местных и системных неже-
лательных побочных эффектов лекарственной  
терапии. Эти побочные эффекты не всегда воспри-
нимаются врачами во внимание, поскольку рас-
сматриваются как проявление одного из факторов 
коморбидности и влекут за собой назначение еще 
большего количества лекарственных препаратов, 
замыкая «порочный круг» [24-34].

Наличие у пациентов с глаукомой системных 
хронических заболеваний требует длительного 
лечения этих заболеваний. В связи с этим актуаль-
ным является вопрос взаимодействия лекарствен-
ных препаратов, применяемых для лечения глау-
комы и других заболеваний, для исключения или 
уменьшения их побочных действий и повышения 
приверженности к назначенной терапии. 

Многие антиглаукомные лекарственные сред-
ства в результате системной абсорбции воздей-
ствуют на симпатическую и парасимпатическую 
нервную систему пациента, они могут оказывать 
респираторные токсические эффекты [35]. По дан-
ным литературы, частота побочных эффектов гипо-
тензивных препаратов достаточно высока и недо-
оценивается как офтальмологами, так и пациента-
ми, которые могут не связывать ухудшение общего  
состояния с применением глазных капель и не 
сообщать врачу о тревожных симптомах. Побоч-
ные эффекты гипотензивных средств могут возни-
кать сразу при назначении, но могут развиваться  
и гораздо позже, в течение месяцев и даже лет 
после кумуляции определенного количества препа-
рата. Это требует тщательного мониторинга даже 
тех больных, у которых изначально не наблюдалось 
никаких побочных эффектов [36, 37]. 

Макогон С.И., Макогон А.С.
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Имеются исследования о превышении систем-
ного эффекта от использования глазных капель 
по сравнению с пероральным приемом этого же 
лекарства, возможно, в результате прямого вса-
сывания в кровоток через слизистую конъюнкти-
вального мешка и носа. При этом препарат мину-
ет прохождение через печень и попадает сразу  
в системный кровоток, что обеспечивает увеличе-
ние эффекта от конкретной абсорбированной дозы  
лекарства [38].

Основные группы препаратов, применяемые 
для лечения глаукомы в настоящее время, — это 
аналоги простагландинов, бета-адреноблокаторы, 
ингибиторы карбоангидразы (ИКА), альфа-адрено-
миметики, М-холинолитики и их фиксированные 
комбинации [39]. Все эти препараты имеют побоч-
ные эффекты местного и общего характера. Иногда 
пациенты с глаукомой получают одну и ту же груп-
пу препаратов и местно (в виде капель), и внутрь 
(в виде таблеток и инъекций), что приводит к уси-
лению их побочного действия [40-42]. Кроме того, 
взаимодействие различных групп лекарственных 
средств может приводить к нивелированию лечеб-
ного эффекта от их использования [43].

В связи с вышеизложенным, вторым этапом 
нашего исследования явилось изучение назначенно-
го гипотензивного лечения пациентам с глаукомой. 

На рис. 1 представлена сравнительная характе-
ристика частоты встречаемости различных стадий 
у больных ПОУГ.

При анализе имеющихся стадий глаукомы выяс-
нили, что начальная стадия выявлена в 6,2% (135 
глаз), развитая — в 62,4% (1362 глаза), далеко 
зашедшая — в 18,7% (408 глаз) и терминальная —  
в 12,2% (267 глаз). У 24 (1,1%) пациентов при име-
ющейся развитой стадии на одном глазу, на другом 
глазу глаукомы не наблюдалось. Пациенты находи-
лись на медикаментозной терапии, оперативное 
лечение в анамнезе имели 8,4% пациентов.

Сочетание терминальной и начальной стадий 
глаукомы на разных глазах пациентов имело место 
в 17,4% (у мужчин), терминальной и развитой —  
в 47,8% (в 68% у мужчин и 32% у женщин), тер-
минальной и далеко зашедшей стадий — в 34,8%  
(в 68% у мужчин и 32% у женщин). Сочетание дале-
ко зашедшей и начальной стадий на разных глазах 
пациентов было выявлено в 13,2% (66% мужчин  
и 34% женщин) случаев, далеко зашедшей и раз-
витой — в 52,9% (55% мужчин и 45% женщин), 
далеко зашедшая стадия на обоих глазах — в 33,9% 
(43% мужчин и 57% женщин). Сочетание развитой  
и начальной стадий на разных глазах у одного  
и того же пациента наблюдалось в 11,5% (42% муж-
чин и 58% женщин) случаев, развитая стадия на 
оба глаза — в 59,5% (47% мужчин и 53% женщин).

Несмотря на высокий процент пациентов  
с продвинутыми стадиями глаукомы, большинство 
пациентов получали лечение в виде монотерапии 

дреноблокаторами (58,2%), аналоги простаглан-
динов получали 4,9% пациентов, ингибиторы кар-
боангидразы — 2,4%, сочетание 2 препаратов раз-
ных групп — 15,8%, сочетание 3 препаратов разных 
групп — 11,9%, фиксированные препараты — 6,7% 
(рис. 2). При комбинации 2-х препаратов из разных 
групп имело место сочетание неселективного бета-
адреноблокатора и ИКА (39,1%), неселективного 
бета-адреноблокатора и аналога простагландина 
(43,7%), неселективного бета-адреноблокатора и 
м-холиномиметика (17,2%). Препараты, относящи-
еся к селективным бета-адреноблокаторам, были 
назначены в качестве монотерапии в 21,4% случаев,  
в 1,8% случаев пациенты получали сочетание селек-
тивного и неселективного бета-адреноблокатора. 

Рис. 1. Частота встречаемости различных стадий  
у больных ПОУГ (%)

Рис. 2. Группы препаратов для лечения глаукомы, 
назначаемые пациентам (%)
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При комбинации 3-х лекарственных веществ из 
разных групп имело место сочетание препаратов 
используемых групп (68,2%) либо сочетание фик-
сированной комбинации и какого-либо гипотензив-
ного препарата вышеупомянутых групп (31,8%). 

В 18,4% случаев пациенты, имея патологию 
дыхательной системы и в 42,3% случаев патологию 
сердечно-сосудистой системы, в 9,2% случаев забо-
левания щитовидной железы и в 7,6% сахарный 
диабет, получали в качестве гипотензивного препа-
рата неселективные блокаторы, альфа-адреноми-
метики, ИКА в виде монотерапии. Появление при 
этом побочных нежелательных симптомов может 
привести к отказу от закапывания и снижению 
приверженности к лечению. Необходимо помнить  
о возможных нежелательных побочных эффектах 
при сочетании глаукомы с заболеваниями дыха-
тельной системы, сердечно-сосудистой, сахарным 
диабетом, заболеваниями щитовидной железы.

Заключение
С возрастом значимо увеличивается индекс 

коморбидности со стороны офтальмологической 
и соматической патологий. Существуют отличия 
в распространенности сопутствующей патологии 
между пациентами среднего и пожилого возраста, 
и между пациентами пожилого и старческого воз-
раста. Значимо увеличивается встречаемость забо-
леваний хрусталика, синдрома «сухого глаза», сер-
дечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем. 
С другой стороны, к старческому возрасту умень-
шается встречаемость заболеваний обмена веществ 
(ожирения) и заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Катаракта, синдром «сухого глаза», артери-
альная гипертония, ишемическая болезнь сердца, 
дисциркуляторная энцефалопатия могут рассма-
триваться как синтропные для глаукомы. 

Высокий процент продвинутых стадий глауко-
мы (далеко зашедшая — в 18,7% и терминальная — 
в 12,2%) сочетался с низким процентом назначения 
фиксированных комбинаций гипотензивных препа-
ратов, аналогов простагландина. 

Эффективное и безопасное лечение пациента  
с глаукомой возможно только с учетом имеющейся 
у него сопутствующей патологии.
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