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Влияние глаукомы и антиглаукомной хирургии на качество 
жизни пациентов
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РЕЗЮМЕ
Глаукома является хроническим неизлечимым заболеванием, которое поддается контролю путем компенсации внутриглазного 
давления (ВГД). Однако как непосредственное поражение зрения при глаукоме, так и методы лечения могут влиять на качество 
жизни больного. К настоящему моменту имеется множество исследований, посвященных изучению качества жизни при глау-
коме. Важным достижением является стандартизация опросников, а  также доказанное наличие нелинейной связи качества 
жизни при глаукоме с квантитативными показателями, оцениваемыми в клинических условиях: остротой зрения, полем зрения 
и т. д. Хотя методы лечения (медикаментозные и хирургические) в большинстве случаев позволяют добиться компенсации ВГД, 
они могут обладать рядом побочных эффектов, которые влияют на качество жизни пациента и приверженность долгосрочному 
лечению. Наиболее сильным гипотензивным эффектом обладает хирургический метод лечения, однако он же в ряде случаев и ока-
зывает максимальное воздействие на качество жизни больных за счет местных симптомов и психологического фактора, особенно 
при начальных стадиях заболевания. С учетом появления в последние годы ряда микроинвазивных антиглаукомных вмешательств 
изучение фактического качества жизни больных после антиглаукомной хирургии вновь становится актуальным.
Ключевые слова: качество жизни, глаукома, трабекулэктомия, микроинвазивная антиглаукомная хирургия, нейропротективная 
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ABSTRACT
Glaucoma is a chronic, incurable disease managed by controlling intraocular pressure (IOP). Meanwhile, vision loss in glaucoma and 
treatments affect the quality of life (QoL). Many studies on QoL in patients with glaucoma are now available. Standardized questionnaires 
and established non-linear relationships between QoL in glaucoma and clinically assessed quantitative parameters (e.g., visual acuity, visual 
fields, etc.) are significant achievements. Although treatments (pharmacotherapy or surgical interventions) generally reduce IOP, their adverse 
reactions affect QoL and treatment adherence. Surgical interventions provide the most potent IOP-lowering effect. However, surgery most 
affects QoL due to local symptoms and psychological factors (particularly at the early stages of glaucoma). Given the emergence of minimally 
invasive procedures, the importance of studying de facto QoL after glaucoma surgery is resurrected.
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Введение
Глаукома является социально значимым инвалидизи-

рующим заболеванием. Согласно метаанализу 2021 г. [1] 
глаукома выступает второй причиной слепоты и четвертой 
причиной слабовидения в мире. Так, согласно приведенным 
данным, в 2020 г. у лиц старше 50 лет глаукома была причи-
ной слепоты в 3,6 млн случаев (95% доверительный интер-
вал (ДИ) 2,8–4,4 млн) и снижения остроты зрения до 0,33 
и ниже в 4,1 млн случаев (95% ДИ 3,2–5,2 млн). Согласно 
прогнозу общее число больных глаукомой к 2040 г. может 
возрасти до 111,8 млн человек [2].

Глаукома является хроническим неизлечимым забо-
леванием, патогенез которого до  конца не  изучен. Ста-
билизировать течение глаукомы можно путем контроля 

единственного модифицируемого фактора риска — вну-
триглазного давления (ВГД) с помощью медикаментозного, 
лазерного или хирургического лечения. Однако ряд побоч-
ных эффектов может влиять как на качество жизни пациен-
тов, так и на приверженность долгосрочной терапии [3, 4]. 
Трабекулэктомия, признанная сегодня «золотым стандар-
том» хирургического лечения глаукомы, позволяет достичь 
стойкой компенсации ВГД, однако может сопровождаться 
преходящим ухудшением зрения и  дискомфортом, а  так-
же требует сравнительно долгого наблюдения после вы-
полнения вмешательства. На  сегодняшний день разрабо-
тан и  применяется ряд микроинвазивных вмешательств, 
объединяемых в  понятие «микроинвазивная глаукомная 
хирургия» (МИГХ, MIGS — microinvasive glaucoma surgery). 
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Хотя МИГХ обладает хорошим гипотензивным эффектом 
при  сравнительно малой травматичности, на  сегодняш-
ний день ее проблемой являются отсутствие исследований 
по долгосрочной безопасности и эффективности, высокая 
стоимость и отсутствие регистрации в регуляторных орга-
нах большинства стран мира [5].

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) опре-
деляет качество жизни как междисциплинарное понятие, 
которое отражает восприятие индивидами их жизненного 
положения в контексте их культуры, системы ценностей, 
ожиданий, забот и представлений о норме. Данное опре-
деление впервые было упомянуто в  1995 г.  в описании 
проекта ВОЗ по  созданию стандартизированного меж-
дународного подхода для  оценки качества жизни [6]. 
К  тому времени большинство опросников для  пациен-
тов с глазными заболеваниями акцентировали внимание 
на  различных клинических симптомах или  трудностях 
в выполнении каких-либо задач, поэтому в 1998 г. в со-
трудничестве с  фокус-группами из  таких больных был 
создан специализированный опросник из  51 пункта 
для оценки влияния зрения на качество жизни (NEI-VFQ, 
National Eye Institute Visual Function Questionnaire — 
опросник зрительных функций Национального офталь-
мологического института) [7]. Позже для более быстрого 
и удобного использования в клинической практике на его 
основе был создан укороченный опросник из 25 пунктов 
(NEI VFQ-25), который наиболее распространен в насто-
ящее время. Он  включает в  себя ряд шкал с  градацией 
от 0 до 100 баллов и общую (композитную) шкалу. Шка-
лы включают в себя общее самочувствие и зрение, боль 
в  глазу, активность вблизи и  на дистанции, социальное 
функционирование, психическое здоровье, выполнение 
привычной роли, зависимость, вождение автомобиля, 
цветовое и периферическое зрение [8].

Хотя на  сегодняшний день влияние хронических забо-
леваний, в том числе глаукомы, на качество жизни пациен-
тов изучено довольно хорошо, исследований об изменении 
качества жизни после антиглаукомной хирургии гораз-
до меньше, а сами они разнородны.

Качество жизни пациентов при глаукоме
Помимо снижения трудоспособности ухудшение зрения 

из-за глаукомы непосредственно влияет на качество жиз-
ни и в обычных условиях: у таких пациентов увеличен риск 
несчастных случаев [9, 10], появления трудностей при не-
достаточном освещении [11], развития депрессии и  тре-
вожности [12–14], страх падения [15] и  слепоты [16]. 
Оценка больными своего психического состояния обрат-
но коррелирует со стадией заболевания [17]. Слепота од-
ного глаза из-за глаукомы даже при  полностью сохран-
ном другом глазе значительно увеличивает риск депрессии, 
беспокойства и чувства безнадежности [18]. Как и при дру-
гих хронических заболеваниях, сопутствующие беспокой-
ство и  депрессия больше характерны для  более молодых 
пациентов [19]. Авторы опросника NEI-VFQ [9] представили 
корреляции по Спирмену (r) результатов различных частей 
опросника друг с  другом на  основе исследуемой группы 
из  598 пациентов с  различными патологиями, влияющи-
ми на зрительные функции. Одними из наиболее значимых 
из  них являются связь социального функционирования 
и ментального здоровья со зрением вблизи (r=0,75; r=0,72) 
и  вдаль (r=0,78; r=0,74), зависимостью от  помощи окру-

жающих (r=0,73; r=0,72) и выполнением привычной роли 
(r=0,73; r=0,77). При этом социальное функционирование 
и ментальное здоровье слабо коррелируют с общим здоро-
вьем (r=0,21; r=0,30); самым же малозначимым компонен-
том опросника оказались ожидания, связанные со зрением, 
в будущем (взаимосвязь с другими компонентами в диапа-
зоне r=-0,04…0,07).

К  приоритетным задачам, выполнение которых мо-
жет быть затруднено при  глаукоме, пациенты чаще всего 
относят чтение и самостоятельное передвижение вне дома; 
хотя при этом «наталкивание» на предметы и выполнение 
домашних дел были менее актуальными проблемами, за-
висимость от  посторонней помощи может значительно 
влиять на качество жизни [20–22]. Помимо ухудшения ка-
чества жизни вследствие ухудшения зрения даже при  со-
хранных зрительных функциях при начальной стадии гла-
укомы на качество жизни больных могут влиять побочные 
эффекты медикаментозной терапии [23]. Однако, несмотря 
на большое число тематических работ, ряд важных аспек-
тов остается малоизученным: так, авторы обзорных ста-
тей, посвященных управлению автомобилем при глаукоме 
или ассоциации депрессии с глаукомой [24, 25], приходят 
к выводу о необходимости дальнейшей разработки данных 
направлений.

Также практически отсутствуют исследования по срав-
нению качества жизни при глаукоме и других заболевани-
ях. Так, в обзорной работе [26] 2009 г. о сравнении каче-
ства жизни при  глаукоме, остеопорозе, сахарном диабете 
и  деменции авторы делают общий вывод о  том, что  ка-
чество жизни при  этих заболеваниях в  целом сравнимо, 
но  более подробному анализу мешают малое количество 
данных и разнородность методов оценки. В работе индий-
ских авторов [27] при сравнении качества жизни больных 
с различными глазными заболеваниями результаты у боль-
ных глаукомой были ниже, чем при других распространен-
ных патологиях: 84,1 балла из 100 в контрольной группе, 
78,1 — при рефракционных нарушениях, 74,4 — при ката-
ракте, 72,7 — при заболеваниях сетчатки и 62,6 — при гла-
укоме. Тем не менее этот вопрос является актуальным, так 
как у больных глаукомой часто имеются и офтальмологи-
ческие, и системные сопутствующие заболевания [28].

Одним из  важных аспектов продолжительного изуче-
ния качества жизни у  больных глаукомой является вывод 
о  его непрямой зависимости от  используемых в  клини-
ческой практике показателей: остроты зрения, отклоне-
ния светочувствительности, бинокулярности и т. д. Одной 
из крупнейших подобных работ стало исследование EMGT 
(Early Manifest Glaucoma Trial — исследование манифе-
стирующей глаукомы начальной стадии) [29], посвящен-
ное изучению эффективности раннего начала гипотен-
зивной терапии при  начальной стадии глаукомы. Из  255 
включенных в  исследование больных, набор которых 
осуществлялся с  1993 г.  по 1997 г., 233 (91%) пациента 
хотя бы один раз прошли анкетирование с помощью опрос- 
ника NEI VFQ-25, которое в  дальнейшем выполняли каж-
дые несколько лет до  2014 г.; средний срок наблюдения, 
таким образом, составил 15±4 года. Не было выявлено 
корреляции качества жизни с  возрастом, полом, уровнем 
ВГД и  сопутствующими сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Однако был обнаружен ряд других зависимостей: 
так, острота зрения и индекс зрительного поля (VFI — visual 
field index) вкупе определяют 38% связанного со зрением 
качества жизни, поодиночке же эти параметры определяют 
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качество жизни на 33% и 20% соответственно. Тем не менее 
эта зависимость не является линейной. Одним из главных 
выводов этой работы авторы считают подтверждение ги-
потезы о том, что поражение поля зрения видящего глаза  
более чем наполовину (показатели статической периме-
трии VFI  <50% или  MD, mean deviation (среднее отклоне-
ние) -8 дБ) — важный фактор значимого ухудшения каче-
ства жизни.

Данные других работ [30–35] о  влиянии поля зрения 
на  качество жизни противоречивы. Так, в  исследовании 
LALES (Los Angeles Latino Eye Study — Лос-Анджелесское 
латиноамериканское офтальмологическое исследова-
ние)  [30] на 213 глазах состояние поля зрения лучшего глаза 
вдвое сильнее влияло на композитную оценку в опроснике 
NEI VFQ-25, чем поле зрения худшего глаза (коэффициен-
ты регрессии 0,53 и  0,27 соответственно); влияние бино-
кулярного поля зрения при этом было сравнимо с таковым 
для лучшего глаза. В другом исследовании [31], включав-
шем 531 больного, была выявлена крайне высокая связь 
состояния бинокулярного поля зрения от  поля зрения 
лучшего глаза (коэффициент корреляции 0,96), что позво-
лило авторам сделать вывод об  их взаимозаменяемости 
при математическом моделировании. При этом поражение 
поля зрения практически линейно связано со специфич-
ными для  глаукомы жалобами, но  нелинейно — с  общим 
качеством жизни. Для  оценки фактической связи каче-
ства жизни с полем зрения может быть предпочтительнее 
выполнять оценку бинокулярного поля зрения [32]. Дефек-
ты поля зрения в  нижней полусфере оказывают большее 
влияние на качество жизни [31, 33]. Однако в других рабо-
тах [34, 35] зависимость качества жизни от состояния поля 
зрения была более низкой или отсутствовала вовсе.

Сравнение данных анкетирования пациентов с  глауко-
мой в 2000 г. и 2011 г. показало, что, хотя ухудшение зре-
ния значительно влияет на  самоощущение и  психическое 
здоровье, общее качество жизни таких больных несколько 
улучшилось. Эта работа [36] была частью более крупного 
финского национального исследования, поэтому там не ис-
пользовались специфические опросники наподобие VFQ. 
На сегодняшний день это единственное исследование тако-
го рода (несмотря на сроки выполнения, работа была опуб- 
ликована только в 2022 г.), которое за счет долгого наблю-
дения позволило показать фактический положительный 
эффект прогресса в диагностике и лечении глаукомы в от-
ношении качества жизни.

Качество жизни пациентов на фоне 
нейропротективной терапии глаукомы

По данным ряда исследований [37, 38], глаукома может 
прогрессировать даже в условиях компенсированного ВГД. 
Это является актуальной проблемой лечения глаукомы: 
с целью сохранения зрения, как правило, приходится сни-
жать ВГД еще сильнее — раньше прибегать к  хирургиче-
скому лечению либо усиливать медикаментозную терапию. 
Интенсивная медикаментозная нагрузка способствует раз-
витию вторичного синдрома «сухого глаза» и хронического 
воспаления: помимо очевидного влияния на качество жиз-
ни это фактор риска неудачного исхода антиглаукомной 
операции [39, 40]. Перспективным вариантом решения 
этой проблемы является использование, помимо непрямой 
нейропротекции, основанной на  опосредованном предот-
вращении гибели ганглиозных клеток сетчатки (снижение 

ВГД, лечение системных заболеваний, влияющих на свой-
ства крови и сосудов), прямой нейропротекции.

Прямая нейропротективная терапия направлена 
на  коррекцию метаболических нарушений, возникаю-
щих при  глаукоме в  диске зрительного нерва и  сетчатке. 
Это может быть реализовано путем влияния на  факторы 
повреждения клеток при глаукомной оптической нейропа-
тии — уменьшение концентрации продуктов перекисного 
окисления липидов, свободных радикалов, ионов Са++, аци-
доза. К этой группе относятся ингибиторы глутаматных ре-
цепторов, блокаторы кальциевых каналов, антиоксиданты. 
В клиническом исследовании [41] сочетанного применения 
этих лекарств с гипотензивной терапией у пациентов с I–III 
стадиями глаукомы наблюдалось увеличение остроты зре-
ния, улучшение электрофизиологических и  периметриче-
ских показателей.

К особой группе можно отнести препараты, сочетающие 
свойства прямых и непрямых нейропротекторов. Так, бри-
монидин является широко применяемым гипотензивным 
антиглаукомным препаратом, который при  сравнимом 
с  тимололом в гипотензивном действии ассоциируется 
с большей степенью сохранности зрительных функций [42]. 
Такими же свойствами обладает Пикамилон® — соче-
тание молекулы γ-аминомасляной кислоты, основно-
го тормозного медиатора центральной нервной системы, 
и никотиновой кислоты. Сочетание этих действующих ве-
ществ обладает вазоактивными свойствами, ноотропным 
действием и  небольшим транквилизирующим эффектом. 
Так, после назначения препарата вдобавок к антиглауком-
ной медикаментозной терапии были выявлены тенденция 
к повышению световой чувствительности и улучшение ги-
дродинамических показателей глаза [43].

Качество жизни пациентов после 
хирургического лечения глаукомы

Сравнение качества жизни пациентов при  медика-
ментозном и  хирургическом лечении глаукомы прово-
дилось в  ходе мультицентрового исследования CIGTS 
(Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study — исследо-
вание лечения начальной стадии глаукомы, вид опросни-
ка не указан) [44] на 607 больных и в работе R. Guedes et 
al. [45] на 240 пациентах (опросник NEI VFQ-25), разделен-
ных на  группы медикаментозного, хирургического и  ком-
бинированного лечения. В  обоих исследованиях не  было 
выявлено разницы в качестве жизни при терапевтическом 
или  хирургическом подходе; в  ряде случаев наблюдалось 
снижение качества жизни в группе хирургического лечения, 
что было обусловлено местными симптомами [44] и пси-
хологическим фактором и чаще ассоциировалось с началь-
ной стадией заболевания [45]. В исследовании CIGTS [45], 
как и в EMGT [29], при оценке взаимосвязи качества жиз-
ни с  квантитативными показателями не  было получено 
сильной корреляции: максимальным значением является 
корреляция 0,193 между минимальным полем зрения луч-
шего глаза и  активностью, связанной с  периферическим 
зрением. Похожее исследование выполнили C.  Khanna 
et al. [46] в  2018 г. (опросники NEI VFQ-25, AS-20 — 
Adult Strabismus, косоглазие у  взрослых, и  DQ — Diplopia 
Questionnaire, опросник диплопии), изучив качество жизни 
у 160 больных после трабекулэктомии, имплантации дре-
нажей Бервельдта или  Ахмеда и  при медикаментозном 
лечении. Худшие результаты оценки качества жизни ассо-
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циировались с  наличием диплопии, снижением остроты 
зрения или светочувствительности и молодым возрастом, 
при  этом в  группе имплантации дренажа качество жиз-
ни было хуже (по выводам авторов, вследствие психосоци-
альных эффектов), чем в группах трабекулэктомии или ме-
дикаментозного лечения.

T. Klink et al. [47] (опросник собственной разработки 
с  21 вопросом) сравнили качество жизни спустя 24 мес. 
после трабекулопластики и трабекулэктомии. Авторы выя-
вили значительное достоверное преимущество в группе ка-
налопластики (175 глаз) по сравнению с трабекулэктомией 
(152 глаза): большая степень удовлетворения (57% и 41%), 
меньшая частота повторных вмешательств (8% и  35%), 
стресс в  ходе послеоперационного наблюдения (14% 
и  46%), значительно меньшее число сложностей в  быту 
и жалоб на неприятные ощущения.

Однако в другом похожем исследовании [48] по сравне-
нию МИГХ с трабекулэктомией авторы не выявили значи-
тельных различий в качестве жизни. M. Pahlitzsch et al. [48] 
(опросник NEI VFQ-25) изучили качество жизни после 
операции с  трабектомом (43 глаза) и  имплантации iStent 
(20 глаз) по сравнению с трабекулэктомией (25 глаз) спустя 
сутки, 6 нед., 3 мес. и 6 мес. после вмешательства. В сред-
нем у больных после МИГХ показатели социального функ-
ционирования и цветового зрения были на 10 баллов выше, 
но это различие не было достоверным (p=0,060 и p=0,053). 
В целом же в результатах анкетирования к концу исследо-
вания не  наблюдалось достоверных различий; единствен-
ным исключением было цветовое зрение при  сравнении 
качества жизни после операции с  трабектомом и  трабе-
кулэктомией (p=0,001).

Изменение качества жизни оценивали также в мульти-
центровом исследовании TVT (Tube versus Trabeculectomy, 
опросник NEI VFQ-25) [49], посвященном сравнению тра-
бекулэктомии и имплантации дренажа Бервельдта 350 мм2 
(105 глаз и 107 глаз соответственно) у больных с предше-
ствующей операцией по  поводу катаракты или  глаукомы. 
Анкетирование проводили до вмешательства и в дальней-
шем каждые 5 лет. На протяжении всего срока исследования 
не наблюдалось значительных изменений в качестве жизни, 
также ни в один из сроков наблюдения не было выявлено 
достоверной межгрупповой разницы в  качестве жизни. 
В  данной работе также были определены показатели ми-
нимально значимой разницы: 6,3 балла (95% ДИ 4,6–7,9) 
для остроты зрения лучшего глаза; 1,4 балла (95% ДИ 0,9–
1,9) для изменения светочувствительности; 1,9 балла (95% 
ДИ 0,9–1,9) для изменения светочувствительности опери-
рованного глаза. Минимально значимая разница — это ми-
нимально заметное пациентом изменение качества жизни 
в  какой-либо сфере интереса, которое может обусловли-
вать, при  отсутствии побочных эффектов и  приемлемой 
цене, изменение тактики лечения; также этот показатель 
как производное изменения качества жизни рекомендован 
для оценки эффективности нового лечения рядом регуля-
торных органов США и Европы [50].

K. Hirooka et al. [51] (опросник NEI VFQ-25, адаптиро-
ванный с учетом особенностей японского социума) иссле-
довали качество жизни до и после трабекулэктомии и им-
плантации шунта Ex-PRESS у  103 больных; в  подгруппе 
из 48 больных одномоментно с антиглаукомной операци-
ей была также выполнена факоэмульсификация. Пациенты 
проходили опрос до  операции и  спустя 3 мес. после нее. 
Сводная оценка качества жизни после антиглаукомной опе-

рации значимо не изменилась (65,8±15,6 балла до вмеша-
тельства, 67,8±16,6 балла после вмешательства), но увели-
чилась после сочетанного вмешательства (63,2±17,1 балла 
до  операции, 67,7±17,8 балла после операции; p=0,001). 
Качество жизни в  этой работе после антиглаукомной хи-
рургии при далеко зашедшей стадии глаукомы не изменя-
лось, но  уменьшалось при  начальной стадии, что  соотно-
сится с выводами исследования EMGT [29] о том, что при 
потере менее половины полей зрения пациенты оценивают 
свое качество жизни так же, как и без выпадения полей зре-
ния. Авторы выявили взаимосвязь качества жизни с остро-
той зрения, чего не было обнаружено при витреоретиналь-
ных вмешательствах [51, 52], но характерно для хирургии 
катаракты [53, 54].

A. Al Habash et al. [55] (опросник NEI VFQ-25) изучили 
изменения качества жизни после МИГХ в сочетании с фа-
коэмульсификацией. На  93 глазах 78 больных исследова-
ли вмешательства с помощью ножа Kahook, имплантацию 
iStent 1-го и 2-го поколения (iStent Inject) и трабекулото-
мию с гониоассистенцией (50, 13, 23 и 7 глаз соответствен-
но). В основном межгрупповая разница заключалась в дис-
комфорте из-за разных уровней болезненности, красноты 
и  зуда после разных вмешательств; наиболее значитель-
ная разница наблюдалась в параметре социальной жизни — 
в  группе трабекулэктомии с  гониоассистенцией она была 
наименьшей (42,9±18,9), в группе имплатанции iStent 2-го 
поколения — наибольшей (76,5±25,7). Результатами вме-
шательства были удовлетворены 86% больных, общий же 
показатель качества жизни после всех вмешательств ока-
зался сравнимым.

Одной из  последних публикаций является работа 
T.  Samuelson et al. [56] (опросники NEI VFQ-25 и  OSDI — 
Ocular Surface Disease Index, индекс поражения глазной 
поверхности), посвященная оценке качества жизни в  ис-
следовании эффективности имплантации шунта iStent 
в сочетании с факоэмульсификацией по сравнению с изо-
лированной факоэмульсификацией. В  группу комбини-
рованного вмешательства было включено 386 больных, 
в  группу факоэмульсификации — 119; опрос проводили 
до операции и спустя 1, 6, 12 и 24 мес. В исследуемых груп-
пах достоверно отличались результаты в разделах вожде-
ния автомобиля (49,0% и  28,8%; здесь и  далее — группа 
сочетанной хирургии и факоэмульсификации), боли в глазу 
(59,3% и 47,2%) и общего состояния зрения (71,8% и 60,0%); 
в  результатах опросника OSDI не  было выявлено меж
групповой разницы. Также в  ходе исследования больные 
из группы комбинированного вмешательства чаще запол-
няли опросники, чем больные из группы факоэмульсифи-
кации, — 58,0% и 45,8% для опросника NEI VFQ-25 и 56,7% 
и 48,9% для опросника OSDI.

Следует также отметить, что, несмотря на наличие ряда 
исследований [57, 58] о  качестве жизни при  врожден-
ной глаукоме, только в  одном из  них авторы оценивали 
качество жизни после хирургического вмешательства.  
V. Gothwal et al. [57] (опросник Kidscreen-27) изучили каче-
ство жизни у 121 ребенка (средний возраст — 11,8±2,8 года), 
которым в  раннем детстве была выполнена успешная ан-
тиглаукомная операция. Несмотря на успешный исход вме-
шательства и компенсированное ВГД, качество жизни было 
сниженным. Ранее этот же коллектив авторов [58] разрабо-
тал специальный опросник для лиц, ухаживающих за деть-
ми с врожденной глаукомой, — CarCGQoL, the Caregiver’s 
Congenital Glaucoma Quality of Life.
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Заключение
Исходя из  сказанного выше, ухудшение зрительных 

функций следует рассматривать как  непосредственную 
причину развития социальной дезадаптации с  постепен-
ным исключением индивида из  полноценной социаль-
ной жизни, что  обусловливает важность конечной цели 
лечения глаукомы — сохранения зрения. Следует исходить 
из  необходимости минимального отрицательного воздей-
ствия медицинских назначений: так, хотя антиглаукомная 
хирургия в большинстве случаев позволяет достичь стой-
кой компенсации ВГД, ряд побочных явлений отрицательно 
влияют на качество жизни больных, а антиглаукомные пре-
параты могут индуцировать вторичное поражение поверх-
ности глаза. Помимо традиционных методов, направленных 
на  непрямую нейропротекцию путем снижения ВГД, воз-
можно применение препаратов, которые могут непосред-
ственно влиять на  метаболизм и  выживаемость ганглиоз-
ных клеток сетчатки [41–43]. С  учетом большого числа 
подходов к  лечению глаукомы, а  также появления в  по-
следние годы ряда новых микроинвазивных вмешательств 
долгосрочная оценка качества жизни больных глаукомой 
в ходе и после лечения остается актуальной задачей.
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