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Резюме
Открытоугольная глаукома — хроническая прогрес-

сирующая оптиконейропатия, характеризующаяся мор-
фологическими изменениями диска зрительного нерва 
и слоя нервных волокон сетчатки при отсутствии других 
глазных заболеваний. 

Диспансерное наблюдение необходимо для оценки 
прогрессирования глаукомы, коррекции лечения или 
назначения хирургических вмешательств, для контроля 
стабилизации глаукомного процесса и более долгого 
сохранения зрительных функций. При планировании 
количества диспансерных осмотров необходимо тща-
тельное изучение прогностических факторов риска, так 
как статистически они связаны с развитием и прогрес-
сированием глаукомы. Более внимательное наблюдение 
за пациентами с глаукомой снижает риск необратимых 
изменений органа зрения. 

Особо важное место в прогрессировании глаукомы 
занимает комплаентность пациентов. Показатель при-
верженности при лечении глаукомы относительно ниже 
по сравнению с другими хроническими заболеваниями, 
которые также требуют пожизненного лечения. 

В настоящее время отсутствует эффективная модель 
диспансерного наблюдения глаукомных пациентов,  
поэтому данное направление требует усовершенствова- 
ния и развития как в стандартах и сроках обследования  

пациентов, так и в использовании дистанционных мето-
дов контроля глаукомы. Недостатком нынешней дис-
пансеризации является отсутствие индивидуального 
подхода к заболевшему, недостаточность оснащения 
районных кабинетов офтальмологов и недостаток гла-
укомных кабинетов. 

Благодаря напряженной эпидемиологической обста-
новке во время эпидемии COVID-19 было выявлено, что 
методы очной консультации и телемедицины не могут 
заменить друг друга, но комбинация этих методов эконо-
мически эффективна, может уменьшить неравномерное 
распределение офтальмологических ресурсов, снизить 
нагрузку на врача и уровень ошибочного диагноза. 
Усугубило ситуацию закрытие офтальмологических ста-
ционаров и увеличение времени ожидания консультации  
в вышестоящих специализированных медучреждениях, что 
наверняка влечет за собой увеличение числа пациентов 
с прогрессированием глаукомного процесса и экономиче-
ской нагрузки как на государство, так и на самих пациентов.

Следует постепенно внедрять в каждодневную прак-
тику телемедицину, для чего целесообразно создание 
единой базы глаукомных пациентов для отслеживания 
глаукомного процесса.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, диспансеризация, теле-
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Abstract
Open-angle glaucoma is a chronic progressive optic 

neuropathy characterized by morphological changes in 
the optic nerve head and retinal nerve fibers layer in the 
absence of other eye diseases.

Regular medical check-ups are necessary to assess the 
progression of glaucoma, to correct the treatment regimen 
or prescribe surgical interventions, to control the stabi-
lization of the glaucoma process and to preserve visual 
functions for longer period. When planning the number  
of monitoring visits, it is necessary to carefully study the 
prognostic risk factors, since they are statistically associ-
ated with the development and progression of glaucoma. 
Closer observation of patients with glaucoma reduces the 
risk of irreversible changes in the organ of vision. 

Patient compliance is of particular importance in the 
progression of glaucoma. The adherence rate in the treat-
ment of glaucoma is relatively lower compared to other 
chronic diseases that require lifelong treatment.

Currently, there is no effective model of regular check-
ups for glaucoma patients, therefore this direction requires 
improvement and development, both in the standards  
and timing of patient examination, and in the use of remo-
te methods of glaucoma control. The disadvantage of the 

current medical check-ups routine is the lack of individual 
approach to patients, lack of equipment in the offices of 
regional ophthalmologists, and lack of specialized glau-
coma offices.

The tense epidemiological situation during the Covid-19 
pandemic, gave understanding that while in-person con-
sultations and remote consultations (telemedicine) cannot 
replace each other, a combination of these methods is 
cost-effective, can reduce the uneven distribution of oph-
thalmic resources, reduce the burden on the doctor and 
the rate of misdiagnosis. The situation was aggravated by 
the closure of ophthalmological hospitals and an increase 
in the waiting time for consultation in higher specialized 
medical institutions, which probably entails an increase in 
patients with progression of the glaucomatous process and 
the economic burden on both the state and the patients 
themselves.

Telemedicine should be gradually introduced into every-
day practice, for which it is advisable to create a single 
database of glaucoma patients to track the glaucomatous 
process.

KEYWORDS: glaucoma, clinical examination, telemedi-
cine, intraocular pressure, risk factors.

Открытоугольная глаукома является хрони- 
ческой прогрессирующей оптиконейро-
патией, характеризующейся морфологи-
ческими изменениями диска зрительно-

го нерва и слоя нервных волокон сетчатки при 
отсутствии других глазных заболеваний [1]. Яв- 
ляется второй причиной слепоты во всем мире 
и причиной инвалидности со стороны органа  

зрения, так как, согласно американским исследо-
ваниям, 9% случаев слепоты являются следствием 
глаукомы [2].

В данном обзоре рассматривается диспансери-
зация и динамическое наблюдение за пациентами 
с глаукомой, влияние приверженности пациентов 
к лечению и факторов риска на прогрессирование 
процесса. 
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В последнее время повышается интерес офталь-
мологов к диффузионно-тензорной визуализации, 
так как она потенциально улучшает мониторинг 
глаукомы, поскольку изменения еще на ранних 
стадиях болезни коррелируют со стандартными 
офтальмологическими методиками — САП, ОКТ, 
гейдельбергской ретинальной томографией. Суть 
данного исследования заключается в качественной 
оценке нарушения целостности проводящих путей 
вследствие изменений аксонального транспорта, 
что указывает на нейродегенеративный процесс 
при прогрессировании глаукомы [9, 10].

В настоящее время рекомендованы профилакти-
ческие осмотры для выявления глаукомы: измере-
ние ВГД в возрасте 40 лет и старше — 1 раз в год, 
осмотр офтальмологом лиц 40 лет и старше, имею-
щих повышение ВГД, и лиц в возрасте 65 лет и стар-
ше, имеющих снижение остроты зрения, не подда-
ющееся коррекции. Также обследование рекомендо-
вано всем людям старше 35 лет с факторами риска 
развития глаукомы [1]: отягощенный семейный 
анамнез по глаукоме, миопия выше 4,0 диоптрий, 
люди с системными заболеваниями (сахарный диа-
бет, заболевания щитовидной железы, аутоиммун-
ные патологии, изменения артериального давления 
[10–13].

Рекомендуемые сроки при диспансерном наблю-
дении: при впервые выявленной глаукоме или при 
подборе терапии рекомендуется проведение осмо-
тров каждые 2–3 месяца в течение двух лет. При ста-
билизированном течении глаукомы осмотр должен 
проводиться не менее 1 раза в 3 месяца. При неста-
билизированном течении — подбор индивидуаль-
ного срока наблюдения, так как использование 
персонализированного графика наблюдения паци-
ентов может повысить эффективность выявления 
прогрессирования глаукомы и сократить задерж-
ку выявления отрицательной динамики по сравне-
нию с фиксированными интервалами ежегодных 
осмотров [14]. Гониоскопия должна выполняться 
ежегодно, исследование полей зрения рекоменду-
ется проводить каждые 6 месяцев, осмотр сетчатки  
и диска зрительного нерва в условиях мидриаза 
должен проводиться ежегодно [1]. 

Была проанализирована динамика глаукомно-
го процесса и величина ВГД у пациентов с разны-
ми стадиями первичной открытоугольной глауко-
мы, регулярно наблюдавшихся у офтальмологов  
и выполнявших все рекомендации и пациентов, 
которые нарушали режим диспансерного наблю-
дения и лечения. Было выявлено низкое качество 
исследования ВГД на всех стадиях заболевания, 
что приводит к неправильной трактовке величины 
этого показателя и неверной тактике поликлиниче-
ских офтальмологов при дальнейшем наблюдении 
за больными [15]. В результате исследования были 
выявлены основные причины прогрессирования 
глаукомы, обусловленные как работой врача, так 

Распространенность глаукомы в мире среди 
людей в возрасте от 40 до 80 лет оценивается  
в 3,5%. С ростом численности населения и доли 
пожилых людей прогнозируется, что в 2040 году 
глаукома будет у 111,8 миллиона человек [3]. 
Несмотря на то, что количество офтальмологов уве-
личивается, население старше 60 лет растет прак-
тически в 2 раза быстрее, поэтому прогнозируется, 
что распространенность глаукомы возрастет почти 
на 50% в течение следующих 20 лет [4].

Первичная инвалидность, полученная по глау-
коме в 1997 году, составила 14%, к 2005 году уве-
личилась до 29%, а в 2010 году в среднем составля-
ла 35,4% [5]. На 2014 год «лидером» среди причи-
ны инвалидности органа зрения стала глаукома, на 
долю которой пришлось 29% среди всех офтальмо-
логических патологий, что связано с ликвидацией 
глаукомных кабинетов, недостаточной диспансери-
зацией и поздней обращаемостью к врачу за меди-
цинской помощью [6]. 

На основании исследования, проведенного 
уральскими офтальмологами с 2015 по 2017 год, 
глаукома выявлена в 4,4% среди населения старше 
40 лет, а с увеличением возраста прогрессия уве-
личивается на 0,6% в возрасте 40–45 лет, на 3,9% 
в возрасте 60–65 лет и на 20% у больных старше  
80 лет, что говорит об актуальности наблюдения 
пациентов с данной патологией [7].

Наблюдение пациентов
Создание эффективной модели динамическо-

го наблюдения пациентов с глаукомой на данный 
момент является главным интересом научного 
сообщества. Диспансерное наблюдение необходи-
мо для оценки прогрессирования глаукомы, сво-
евременной коррекции лечения или назначения 
хирургических вмешательств, для контроля стаби-
лизации глаукомного процесса, предупреждения  
прогрессирования и более долгого сохранения зри-
тельных функций.

В настоящее время существует множество  
диагностических мероприятий, направленных на 
отслеживание глаукомных изменений, но лишь  
в комплексе они могут наиболее достоверно выя-
вить ухудшение. Стандартная автоматическая 
периметрия (САП) является «золотым стандартом»  
для мониторинга глаукомы, обеспечивая функцио-
нальные данные, а структурная информация анали-
зируется посредством ОКТ [8]. Комбинация оценки 
толщины слоя нервных волокон сетчатки с помо-
щью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
сетчатки и выполнение стандартной периметрии 
позволяет выявить отрицательную динамику в 95% 
случаев [6], но следует помнить, что ОКТ более 
чувствительна для выявления прогрессирования 
начальной глаукомы, а САП более эффективна при 
развитой и далекозашедшей стадии [8].

Диспансеризация больных глаукомой
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и отношением пациента к себе и к лечению своей 
болезни. Выявлена низкая эффективность диспан-
серизации больных глаукомой, обнаружены недо-
статочный контроль за уровнем ВГД. Пациентам, 
соблюдавшим режим динамического наблюдения 
и лечения, удалось сохранить стабилизацию глау-
комного процесса на протяжении всего 13-летне-
го периода, а пациентам, нарушавшим этот режим,  
не удалось сохранить стабилизированное течение 
глаукомы ни в одном случае. На основании полу-
ченных данных и проведенного анализа офталь-
мологам поликлиник рекомендовано качествен-
но проводить исследование зрительных функций, 
переднего и заднего отрезков глаза, контролиро-
вать уровень офтальмотонуса с применением эла-
стотонометрии для определения упругих свойств 
роговицы. В амбулаторных медицинских учреж-
дениях используют тонометрию по Маклакову,  
но данные говорят о 69% некачественных измере-
ний, что вызывает неправильную тактику у специ-
алистов [16–19].

Прогностические факторы риска
При планировании количества диспансерных 

осмотров необходимо тщательное изучение про-
гностических факторов риска, так как статистиче-
ски они связаны с развитием и прогрессированием 
глаукомы, а выявление наиболее значимых факто-
ров риска клинически важно для того, чтобы вовре-
мя выявить группы пациентов, у которых мы будем 
ожидать более выраженную отрицательную дина-
мику. Более внимательное наблюдение за паци-
ентами с глаукомой снижает риск необратимых 
изменений органа зрения. Европейское глауком-
ное общество выделяет следующие факторы риска 
прогрессирования глаукомы: возраст — на каждые 
5 лет приходится 30% риска прогрессирования;  
ВГД — риск прогрессирования у пациентов с оф- 
тальмогипертензией снижается на 10% при умень-
шении внутриглазного давления на 1 мм рт.ст.; 
псевдоэксфолиативный синдром — у пациентов  
с данным синдромом прогрессирование глаукомы 
выявлено в 2,12 раза чаще, чем у пациентов не име-
ющих псевдоэксфолиаций; центральная толщина 
роговицы — рассматривается как фактор риска раз-
вития глаукомы и является слабым фактором про-
грессирования глаукомы; кровоизлияние в зоне 
диска зрительного нерва — указывает на большую 
вероятность прогрессирования глаукомы [11].

Следует отметить, что при наличии сердечно-
сосудистых заболеваний у пациента отмечено про-
грессирование глаукомы в 55,9% случаев и у 9,8% 
пациентов контрольной группы без сопутствующей 
системной патологии [19], что указывает на необ-
ходимость отслеживания данного фактора риска 
прогрессирования глаукомы. В исследовании связи 
между систолическим артериальным давлением  

и прогрессированием глаукомного процесса выяв-
лена сопоставимая связь между артериальным дав-
лением и структурно-функциональными показате-
лями, сопоставимая с увеличением офтальмотонуса 
[20]. В отечественном же исследовании, посвящен-
ном влиянию коморбидности на прогрессирование 
глаукомы, доля пациентов с артериальной гиперто-
нией составила 37,7% (96 глаз), за период наблю-
дения 12 месяцев, значимого влияния на динамику 
зрительных функций и компенсации ВГД у пациен-
тов с глаукомой выявлено не было [21, 22].

ВГД является единственным модифицируемым 
фактором риска развития и прогрессирования гла-
укомы. Как показывают результаты большинства 
исследований, среди всех факторов риска повы-
шенное ВГД является главной причиной развития 
и прогрессирования глаукомного процесса [23–25]. 
Аналитическое исследование показало, что при 
динамическом наблюдении пациента с повышен-
ным ВГД часто требуется коррекция терапии, что 
обеспечивает дополнительное снижение офталь-
мотонуса, однако это не всегда спасает от прогрес-
сирования глаукомного процесса. Расценивать 
данную особенность можно как неэффективность 
выбранной стартовой терапии, так и «запрограм-
мированность» течения глаукомного процесса [26]. 
В другом, не менее интересном исследовании, гово-
рится о преимуществах индивидуального подхода 
к лечению, к индивидуальным цифрам офтальмо-
тонуса. Так, разработанный калькулятор давления  
цели позволил добиться стабилизации глаукомного 
процесса в 97,1% случаев [27]. 

В отличие от использования бесконтактных 
методик при массовом скрининге, для пациентов  
с глаукомой «золотым стандартом» во многих запад-
ных странах является измерение ВГД с помощью 
аппланационного тонометра Гольдмана. Исследо-
вание Tezel et al. [28] показало, что при снижении 
ВГД до среднего значения 11 мм рт.ст. 95% паци-
ентов имели стабильные поля зрения в течение 
всех 5 лет наблюдения. Но только одно измерение 
ВГД без дополнительных методик не может предо-
ставить точную информацию о прогрессировании 
глаукомной оптической нейропатии, а в настоя-
щее время все большее влияние на тактику веде-
ния пациентов с глаукомой оказывают платформы, 
способные агрегировать данные офтальмотонуса, 
периметрии и структурных методов диагностики, 
такие как @ai_tonometry_bot (https://web.telegram.
org/z/#1215477201) [19], где уже сейчас доступен 
анализ офтальмотонуса и периметрии, а в настоя-
щее время готовится релиз анализа ОКТ. 

Особо важное место в прогрессировании глау-
комы занимает комплаентность пациентов. Пока-
затель приверженности при лечении глаукомы,  
по сравнению в другими хроническими заболева-
ниями, требующими пожизненного лечения, отно-
сительно ниже. Для повышения комплаентности 
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при впервые выявленной глаукоме необходимо 
проводить тщательную беседу о самой патологии, 
методах лечения и их цели [29–31]. При каждом 
осмотре необходимо опрашивать пациента на нали-
чие побочных проявлений местной гипотензивной 
терапии для своевременной замены и повышения 
эффективности лечения [12]. Немаловажную роль 
в комплаенсе играет вовлеченность семьи, так как 
в случаях осведомленности близких людей пациент 
не изолирован со своим диагнозом, а более ответ-
ственно следит за лечением и осознает риски при 
несоблюдении рекомендаций [32–34].

С.Ю. Казанова [35] проанализировала взаи-
мосвязь офтальмотонуса и комплаентности при 
диспансерном наблюдении пациентов с глаукомой 
(как со стороны пациента, так и со стороны леча-
щего врача) со скоростью прогрессирования глау-
комного процесса.

Проведённый анализ показал высокую скорость 
прогрессирования глаукомного процесса при раз-
личных нарушениях комплаенса в связи с отсут-
ствием компенсации ВГД, также была выявлена 
равная ответственность как пациента, так и врача 
при длительном диспансерном наблюдении и лече-
нии глаукомы.

Недавнее исследование комплаентности у паци-
ентов с первичной открытоугольной глаукомой 
показало следующие статистические данные: доля 
«низкокомплаентных» пациентов составляет 20%, 
«среднекомплаентных» — 30% и «высококомпла-
ентных» — 50% [32]. То есть, лишь половина паци-
ентов с глаукомой выполняют назначенное лечение 
и посещают диспансерные осмотры, что указыва-
ет на необходимость со стороны специалиста под-
робного ознакомления с самим заболеванием и его 
последствиями в случае невыполнения предписа-
ний лечащего доктора.

В публикации 2021 года представлены резуль-
таты двухлетнего ретроспективного исследования 
о влиянии депрессии на прогрессирование глауко-
мы. Скорость прогрессирования существенно не 
отличалась между группами с низкими и высоки-
ми проявлениями депрессии, возможно это связа-
но с коротким периодом наблюдения и наличием  
у пациентов ранней стадии глаукомы. Однако стоит 
отметить, что у пациентов, имеющих тревожные 
расстройства, по данным ОКТ были более высокие 
темпы снижения толщины СНВС. [36].

Возраст пациента имеет большое влияние на 
течение глаукомного процесса, старение — важный 
фактор риска прогрессирования глаукомы и являет-
ся основным фактором, влияющим на тактику лече-
ния, хотя молодой пациент по умолчанию имеет 
низкую приверженность к лечению ввиду активно-
го образа жизни [36].

Ранее утверждалось, что к прогностическим 
факторам риска прогрессирования глаукомы отно-
сятся кровоизлияния на ДЗН. В одном исследовании  

для сравнения возникновения кровоизлияний на 
диске зрительного нерва и прогрессирования гла-
укомы изменения диска зрительного нерва были 
распределены на группы: миопический глауком-
ный тип, фокальное ишемическое повреждение  
и концентрическое расширение экскавации — 
существенной межгрупповой разницы в прогресси-
ровании глаукомы не выявлено [37]. Но поскольку 
само наличие кровоизлияния на ДЗН является пре-
диктором прогрессирования глаукомы, была созда-
на нормограмма для прогнозирования риска про-
грессирования глаукомы, которая на основании 
анализа фундус-фотографии показала себя простым 
и экономически эффективным методом скринин-
га у пациентов с кровоизлияниями на ДЗН [38]. 
Японские же коллеги в трехлетнем перспективном 
исследовании обнаружили связь между кровоизли-
яниями на диске и дефектами слоя нервных воло-
кон сетчатки [39], что также указывает на необ-
ходимость учитывать данный прогностический  
фактор при наблюдении пациентов.

Остро стоит вопрос своевременной консульта-
ции глаукоматолога. Либо районные офтальмологи  
не направляют пациента «вовремя» на дообследо-
вание и консультацию, либо же пациент находится  
в очереди на консультацию несколько месяцев,  
а в условиях пандемии лист ожидания увеличивает-
ся практически на год, что подтверждают и иссле-
дования — лишь 5,5% пациентов в начальной ста-
дии, нуждавшихся в хирургии, прооперированы 
своевременно, с развитой стадией прооперировано 
26,5% и 51,0% с далекозашедшей стадией [15], что 
выводит проекты телемедицины на другой уровень 
внедрения.

Относительно недавно понятие «телемедици-
ны» вошло в ежедневную практику врачей, в том 
числе и офтальмологов — «телеофтальмология», 
одним из примеров которой является круглосу-
точное мониторирование ВГД с помощью системы 
Sensimed Triggerfish [39]. Поскольку «эталонные» 
методы контроля ВГД (аппланационная тономе-
трия Гольдмана и по Маклакову) возможны только 
в условиях офтальмологического кабинета, то для 
самоконтроля пациенты могут использовать пор-
тативные устройства для домашнего применения 
(например, существующий iCare Home) [40–42]. 
В исследовании 2020 года был создан компактный 
акустический тонометр, которым было проведено 
626 самостоятельных измерений. Удобство исполь-
зования и качество измерений составили почти 
92% [43].

Зарубежные коллеги успешно используют дис-
танционное мониторирование глаукомы с помощью 
оценки в едином экспертном центре, куда поступа-
ют данные таких методик обследования, как изме-
рение ВГД, САП и ОКТ [44]. В последнее время 
более актуальным становится использование смарт-
фонов для фотофиксации диска зрительного нерва  
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с дальнейшей отправкой данных осмотра и диа-
гностических исследований глаукоматологам для 
решения вопроса о необходимости консультации  
в специализированных отделениях. Такие порта-
тивные технологии особенно интересны при оцен-
ке течения глаукомы у пациентов в удаленных сель-
ских районах, где имеется нехватка специалистов  
и оборудования [45]. 

Также имеется опыт в использовании мобиль-
ного здравоохранения (m-health) среди пациентов 
с глаукомой. Общий коэффициент использования 
варьируется от 61% до 90%, но показатель снижа-
ется с возрастом пациентов. Приложение включало 
в себя два аспекта — напоминание об использова-
нии местных лекарственных препаратов и дистан-
ционная медицинская консультация, включающая 
вопросы врачу и отправку изображений глаз, кото-
рые были проанализированы либо программой 
искусственного интеллекта, либо офтальмологами, 
после чего составлялся и отправлялся через прило-
жение предварительный план диагностики и лече-
ния. Данное исследование показывает потенциаль-
ный спрос на мобильные приложения среди боль-
ных глаукомой [46, 48].

Учитывая пандемию COVID-19, мировые спе-
циалисты интенсивно исследуют и развивают воз-
можности выявления как первичной глаукомы, 
так и отслеживания прогрессирования данного 
заболевания отдаленно. Благодаря напряженной 
эпидемиологической обстановке было выявле-
но, что методы очной консультации и телемедици-
ны не могут заменить друг друга, но комбинация 
этих методов экономически эффективна, может 
уменьшить неравномерное распределение офталь-
мологических ресурсов, уменьшить нагрузку на 
врача и снизить уровень ошибочных диагнозов.  
Например, приложение Yanbao позволило выявить 

глаукому с точностью 0,7860 среди 243 пациентов, 
что дает возможность для дальнейшего усовершен-
ствования мобильных технологий для оценки про-
грессирования данного заболевания [47].

Выводы
В данное время отсутствует эффективная 

модель диспансерного наблюдения глаукомных 
пациентов, поэтому данное направление требует 
усовершенствования и развития как в стандартах  
и сроках обследования пациентов, так и в исполь-
зовании дистанционных методов контроля глауко-
мы. Недостатком нынешней диспансеризации явля-
ется отсутствие индивидуального подхода к забо-
левшему, недостаточность оснащения районных 
кабинетов офтальмологов и недостаток глаукомных 
кабинетов. Усугубило ситуацию закрытие офталь-
мологических стационаров и увеличение времени 
ожидания консультации в вышестоящих специали-
зированных медучреждениях в период пандемии 
начала 2020-х гг. Это наверняка повлечет за собой 
рост количества пациентов с прогрессированием 
глаукомного процесса, а следовательно, ухудшение 
зрения у многих наших пациентов и рост экономи-
ческой нагрузки как на государство, так и на самих 
пациентов. Следует постепенно внедрять в каждод-
невную практику «телемедицину», для чего целесо-
образно создание единой базы глаукомных пациен-
тов для отслеживания глаукомного процесса.
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