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Резюме
Цель обзора — обобщить результаты, полученные 

после проведенного хирургического лечения далекоза-
шедшей стадии глаукомы на единственно видящем глазу. 
Поиск литературы, выполненный в поисковой системе 
PubMed и направленный на обнаружение публикаций, 
сообщающих о клинических результатах проведенно-
го лечения у пациентов с глаукомой на единственно 
видящем глазу, не позволил нам найти достаточного 
объема такого рода исследований. Проведен всесто-
ронний анализ имеющихся данных с акцентом на выбор 
тактики лечения и послеоперационные результаты  
в различные сроки после операции. Некоторые иссле-
дования позволили сравнить клиническую и экономи-
ческую эффективность медикаментозного лечения по 
сравнению с хирургическим лечением далекозашедшей 

стадии глаукомы, а также оценить вероятные риски  
и неблагоприятные исходы, такие как прогрессирова-
ние глаукомы, послеоперационное рубцевание, гипото-
нию и другие осложнения. Результаты, представленные  
в обзоре, позволяют сделать вывод, что общие крите-
рии успеха могут обеспечить однородность в академи-
ческих исследованиях, но в повседневной клинической 
практике каждый глаукоматолог должен индивидуально 
принимать решение в пользу того или иного метода 
лечения, чтобы гарантировать оптимальный результат, 
как для врача, так и, естественно, для пациента.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
This review summarizes the results of surgical treatment 

of far-advanced stage glaucoma in the only seeing eye.  
A literature search performed in the PubMed search engine 
and aimed at finding publications reporting the clinical 
outcomes of treatment in patients with glaucoma in the 
only seeing eye did yield sufficient data related to the 
topic. A comprehensive analysis of the available data was 
performed with an emphasis on the choice of treatment 
tactics and postoperative results at various times following  
a surgery. Several studies allowed to perform a comparison  
of the clinical advantages and cost-effectiveness of medi-
cal treatment versus surgery for advanced glaucoma, as 

well as to assess potential risks and adverse outcomes such 
as glaucoma progression, postoperative scarring, hypoten-
sion and other complications. The results presented in this 
review suggest that common success criteria can provide 
uniformity in academic studies, but in daily clinical prac-
tice each glaucoma specialist must make a patient-specific 
decision in favor of either of these methods of treatment  
in order to guarantee an optimal result, both for the doctor  
and, of course, for the patient.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, advanced-
stage glaucoma, glaucoma surgery, risks of glaucoma sur-
gery, only-sighted eye.

У 
пациентов с далекозашедшей стадией пер-
вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 
поражено периферическое и, зачастую, цен-
тральное поле зрения, что в итоге приводит 

к необратимой слепоте или слабовидению. Выра-
женные дефекты поля зрения (ПЗ) снижают каче-
ство жизни и приводят к инвалидизации у этой 
группы пациентов. Пациенты с таким диагнозом, 
у которых зрение сохранилось на единственном 
глазу, в том числе и с высокой остротой зрения, счи-
таются лицами с тяжелым нарушением зрения [1]. 
Основным фактором риска слепоты при глауко-
ме является прогрессирующая оптиконейропатия  
с высоким уровнем внутриглазного давления (ВГД) 
и несоблюдение режима лечения [2].

Согласно рекомендациям Национального инсти-
тута здравоохранения Великобритании (National 
Institute for Health and Care Excellence, NICE), паци-
ентам с далекозашедшей стадией глаукомы следует 
предлагать трабекулэктомию в качестве основного 
метода лечения, но при этом в документе приводят-
ся слабые доказательства в поддержку этих рекомен-
даций [3]. Поэтому эти инструкции, как правило,  
не соблюдаются из-за опасения ухудшения или поте-
ри зрения вследствие возможных послеопераци-
онных осложнений. Именно поэтому большинству 
пациентов с таким профилем болезни врачи-офталь-
мологи назначают максимально переносимое ме- 
дикаментозное лечение, а хирургию рекомендуют 
только в случае явной его неэффективности [4, 5].
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В Европейском руководстве по глаукоме, под-
готовленном в 2020 году, также указано, что пер-
вичное хирургическое вмешательство у пациентов 
с III стадией ПОУГ является «подходящим вариан-
том лечения» [6]. Аналогичные рекомендации при-
водятся в регулярно обновляемом руководстве по 
проблемам глаукомы, издающемся под эгидой Аме-
риканской академии офтальмологии (2021), где 
отмечается, что снижение уровня ВГД на 47% отме-
чается только после проведения хирургического 
лечения, после которого не обнаруживается даль-
нейшего изменения полей зрения именно у пациен-
тов с далекозашедшей стадией ПОУГ [7]. В Канаде 
не существует специальных рекомендаций по лече-
нию таких пациентов [8]. Российское националь-
ное руководство по глаукоме (2019) также не дает 
однозначного ответа, какая именно тактика должна 
быть применена у этой группы больных [9]. Таким 
образом, ни в одном из руководств четко не пропи-
саны акценты по тактике лечения пациентов с дале-
козашедшей стадией глаукомы на единственном 
видящем глазу. Целью данного обзора стал анализ 
литературных данных оценки риска хирургии гла-
укомы при далекозашедшей стадии ПОУГ на един-
ственном видящем глазу для более полного инфор-
мирования о данной проблематике профессиональ-
ной общественности.

Особенности хирургии далекозашедшей 
стадии глаукомы на единственном  
зрячем глазу 

Большинство вариантов лечения глаукомы эф- 
фективны при раннем выявлении заболевания, 
когда зрительные функции еще сохранны. Несмо-
тря на то, что глаукома неизлечима, преждевремен-
ную потерю зрения и слепоту можно предотвра-
тить. Снижение и нормализация уровня ВГД являет-
ся единственным доказанным эффективным сред-
ством предотвращения прогрессирования глаукомы 
[10]. В 1994 году стартовало Исследование разных 
типов вмешательств при лечении пациентов с гла-
укомой (Advanced Glaucoma Intervention Study, 
AGIS). Оно было направлено на изучение результа-
тов оперативного лечения у пациентов с III стади-
ей глаукомы, а также их влияние на клиническое 
течение и прогноз заболевания. В работе были про-
анализированы результаты хирургического лечения 
591 пациента (789 глаз) в 11 клинических центрах 
в период с 1988 по 1992 год, а в ходе исследования 
оценивались зрительные функции (поле и острота 
зрения), уровень ВГД, а также осложнения после 
операции, сроки выявления неудачных исходов 
в лечении и степень потребности в дополнитель-
ной медикаментозной терапии. Анализ результа-
тов показал, что повышенные значения уровня ВГД 
связаны с прогрессированием глаукомного процес-
са. Соответственно, при наибольшем снижении ВГД 

(P0<18 мм рт.ст.) отмечалось замедление прогрес-
сирования заболевания. Это исследование также 
показало, что у пациентов с уровнем офтальмотону-
са менее 14 мм рт.ст. (P0) дольше сохранялись поля 
зрения. Данный аргумент стал обоснованием для 
агрессивного снижения уровня ВГД при далекоза-
шедшей стадии глаукомы [11].

Во многих исследованиях, посвященных хирур-
гии глаукомы, сообщается, что показатели ее эф- 
фективности варьируют от 48 до 98% в зависимо-
сти от стадии заболевания [12, 30]. WuDunn et al.,  
например, указывают, что эффективность трабеку-
лэктомии на впервые оперированном глазу дости-
гает 86% в сроки до двух лет. Другие методики 
хирургического лечения глаукомы имеют меньшую 
эффективность [14].

Однако целью этих работ является анализ уров-
ня ВГД, состояния поля зрения или причин неэф-
фективности проведенного лечения в различные 
сроки после операции. Мы же провели поиск иссле-
дований в научных базах данных, посвященных 
оценке рисков в хирургии глаукомы на единствен-
ном видящем глазу с далекозашедшей стадией забо-
левания, однако, искомых работ в достаточном объ-
еме найти не удалось. Единственным аргументом 
подавляющего большинства публикаций является 
факт снижения уровня ВГД у пациентов с разными 
стадиями глаукомы, в том числе и с далекозашед-
шей стадией глаукомы [10, 11]. 

В Кокрейновском систематическом обзоре 
(2012) авторы сравнили медикаментозное и хирур-
гическое лечение далекозашедшей стадии глауко-
мы и пришли к выводу, что трабекулэктомия снижа-
ет уровень ВГД в большей степени, чем медикамен-
тозная терапия, но и в этих исследованиях не были 
отражены аспекты хирургических рисков. В данный 
обзор были включены 4 соответствующих исследо-
вания с участием 888 пациентов с ПОУГ, ранее не 
получавших лечения. Авторы пришли к выводу, что 
«при далекозашедшей стадии глаукомы есть доказа-
тельства того, что медикаментозное лечение было 
связано с более быстро прогрессирующей потерей 
поля зрения и меньшим снижением уровня ВГД, 
чем хирургическое вмешательство. Риск неэффек-
тивности лечения был выше при медикаментоз-
ном лечении, чем после трабекулэктомии (отно-
шение шансов 3,90; 95% доверительный интервал 
60–9,53; отношение рисков 7,27; 95%). Таким обра-
зом, авторы пришли к выводу, что хирургическое 
вмешательство снижает уровень офтальмотонуса 
сильнее, чем медикаментозное лечение. Однако ни 
в одном из этих испытаний специально не рассма-
тривалось ведение только пациентов с III стадией 
глаукомы, а также не использовались современные 
лекарственные средства, которые, как известно, 
вызывают большее понижение уровня ВГД и имеют 
меньше побочных эффектов, чем гипотензивные 
препараты предыдущих поколений [15].
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роговицы после проведенных операций, как с при-
менением антиметаболитов, так и без них [25, 26].  
Кроме того, особенности заживления роговицы  
и склеры могут вызывать индуцированный астиг-
матизм. В качестве триггерных факторов, оказы-
вающих влияние на изменение на изменение кри-
визны роговицы в литературе описываются швы 
склерального лоскута, давление на глаз со сторо-
ны фильтрационной подушки и верхнего века, кон-
тракция ткани после каутерации и при рубцевании, 
а также смещение краев фистулы [26–30].

Безопасность и эффективность хирургии  
далекозашедшей стадии глаукомы  
на единственном зрячем глазу

Несмотря на вышеперечисленные риски, суще-
ствуют хорошо зарекомендовавшие себя методы  
и способы купирования осложнений хирургии гла-
укомы [6–9, 30]. Гупало О.Д. и соавт. (2011) прове-
ли анализ 74 повторных антиглаукомных операций, 
выполненных на глазах с далекозашедшей стадией 
глаукомы. Из осложнений в послеоперационном 
периоде в 8,1% случаев наблюдалась цилиохориои-
дальная отслойка, в 5,4% случаев отмечалось появ-
ление гифемы, у 4% пациентов в послеоперацион-
ном периоде сформировалась кистозно измененная 
фильтрационная подушка, потребовавшая конъюн-
ктивальной пластики. У 9,4% случаев через 14 меся-
цев стало вновь повышаться ВГД, что потребовало 
назначения гипотензивных препаратов [31]. Сте-
блюк А.Н. (2012) провел анализ результатов анти-
глаукомных операций по поводу некомпенсирован-
ной глаукомы в далекозашедшей стадии у 90 паци-
ентов. Срок наблюдения составил от 1 до 14 лет.  
На фоне применения общепринятых гипотензивных 
и реконструктивных вмешательств в срок наблюде-
ния 14 лет эффективность хирургического лечения 
составила 86,5% [32]. Иошин И.Э. и соавт. (2021) 
провели исследование эффективности циклофо-
токоагуляции ц пациентов с рефрактерной опери-
рованной глаукомой. Всего в исследование вошло  
89 пациентов, из них 58 — с далекозашедшей 
ПОУГ. Пациентам была выполнена микроимпульс-
ная циклофотокоаугляция. В сроки от 3 до 12 меся-
цев гипотензивный эффект операции сохранялся  
у 79,3% пациентов с III стадией ПОУГ. Авторы отме-
чают, что проведение повторной микроимпульсной 
циклофотокоаугляции при декомпенсации позволя-
ет снизить уровень ВГД на 31,8% от исходного [33]. 

Тем не менее, в литературе встречаются иссле-
дования, которые показывают опасность отдельных 
методик антиглаукомной хирургии. Так Wamsley S. 
et al. (2004) оценили риск антиглаукомных опера-
ций с применением дренажа Ex-PRESS у пациентов 
с далекозашедшей стадией глаукомы как неоправ-
данно высокий: в 91% случаев у пациентов разви-
валась значительная гипотония в течение первой 

Данные Совместного исследования начального  
лечения глаукомы (Collaborative Initial Glaucoma 
Treatment Study, CIGTS) с участием 607 пациентов 
с впервые диагностированной глаукомой показа-
ли, что у пациентов с далекозашедшей стадией гла-
укомы через 5 лет лучше сохранялись поля зрения, 
если они перенесли хирургическое вмешательство 
по сравнению с теми, кто получал медикаментоз-
ное лечение — средняя разница составила 0,74 дБ 
(ДИ 0,00–1,48) [16].

В пользу ранней хирургии глаукомы, в том 
числе и при далекозашедшей стадии на единствен-
ном зрячем глазу, косвенно свидетельствуют рабо-
ты, показывающие, что длительное применение 
гипотензивных препаратов до операции негативно 
сказывается на состоянии эпителиальных клеток 
конъюнктивы и субэпителиального слоя. Это при-
водит к усилению воспалительного процесса, что 
повышает риск выраженного послеоперационного 
рубцевания в результате избыточного отложения 
коллагена и ускоренной миграции фибробластов.  
В конечном итоге это снижает эффективность про-
веденной хирургии глаукомы и приводит к необхо-
димости в дополнительной медикаментозной тера-
пии [17, 18].

Риск осложнений хирургии далекозашедшей 
стадии глаукомы на единственном зрячем 
глазу

Большую озабоченность всех заинтересованных 
групп (и врачей, и пациентов) вызывает предпо-
лагаемый высокий риск осложнений после хирур-
гии глаукомы, в частности, связанных с трабеку-
лэктомией. Основными осложнениями, которые 
выделяют хирурги, являются: риск слепоты из-за 
эндофтальмита, связанного с инфицированием 
фильтрационной подушки, риск гипотонии с разви-
тием отслойки сосудистой оболочки и риск необъ-
яснимой потери зрения (т.н. феномен «стирания» 
или «затухания»), которые могут развиться как  
в раннем, так и отдаленном сроках после прове-
денных операций [19]. Также, по данным различ-
ных исследований, в 1,2%...20% случаев при про-
ведении фистулизирующей хирургии может раз-
виваться гипотоническая макулопатия, особенно 
если в ходе операции применялись антифиброти-
ческие средства [20–22]. Другими часто описывае-
мыми послеоперационным рисками хирургическо-
го вмешательства являются чрезмерное рубцевание 
фидьтрационной подушки, приводящее к повторно-
му повышению уровня ВГД, либо ее несостоятель-
ность, проявляющаяся в виде наружной фильтра-
ции внутриглазной жидкости [23]. Также отмечено, 
что антиглаукомные операции могут влиять на кли-
ническую рефракцию, приводя к снижению остро-
ты зрения в послеоперационном периоде [24]. Ряд 
работ описывает характер изменения кривизны 
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недели после операции, в 27% случаев развивалась 
отслойка сосудистой оболочки, в 18% — супрахори-
оидальное кровоизлияние, а в отдаленном периоде 
в 57% случаев потребовалось дополнительное вме-
шательство [34].

Тенденция международного здравоохранения 
заключается в стандартизации подходов в диагно-
стике и терапии заболевания. В последнее десяти-
летие были подведены итоги серии многоцентро-
вых международных исследований, определившие 
тактику ведения пациентов с различными уровня-
ми ВГД и стадиями глаукомы, принципы и сроки 
мониторинга, а также возможности каждой группы 
местных гипотензивных препаратов [35, 36]. Одна-
ко отсутствие таких исследований, включающих 
изучение гипотензивной эффективности, безопас-
ности и влияния на сохранность зрительных функ-
ций различных типов хирургических вмешательств 
в сравнении с медикаментозной терапией и лазер-
ной хирургией в совокупности с многочисленными 
модификациями существующих вмешательств дела-
ет невозможной достоверную стандартизацию под-
ходов к хирургии глаукомы [37]. 

Качество жизни у пациентов  
с далекозашедшей стадией глауомы  
после хирургического лечения

Говоря о выборе хирургического метода лече-
ния таких пациентов, также нельзя не отметить 
работы, посвященные изучению качества жизни 
после перенесенных оперативных вмешательств. 
И хотя хирургические методы лечения глаукомы  
в большинстве случаев позволяют добиться компен-
сации уровня ВГД, они, как говорилось выше, могут 
обладать рядом побочных эффектов, что может ока-
зывать влияние на качество жизни пациента и при-
верженность долгосрочному лечению [38].

Далекозашедшая стадия глаукомы и выражен-
ная потеря поля зрения оказывает существенное 
влияние на многие аспекты повседневной жизни 
пациента, такие как нарушение подвижности, рав-
новесия и ходьбы из-за спотыканий, кроме того,  
у них высокий риск падений, большинство из кото-
рых, как правило, происходят вне дома, что приво-
дит к повышенному риску переломов. Способность 
к вождению также нарушена, они чаще попадают  
в дорожно-транспортные происшествия, будучи как 
водителем, так и пешеходом [1]. Пациенты с глау-
комой медленно читают или не могут читать долго. 
Кроме того, у них больше проблем с просмотром 
телевизора и распознаванием лиц [39]. Пациенты  
с далекозашедшей стадии глаукомы имеют повы-
шенное чувство тревоги и испытывают депрес-
сию, что является следствием повседневных огра-
ничений, отрицательно влияющих на их самостоя-
тельность и независимость. Пациенты с глаукомой  
в 10,6 и 12,3 раза чаще имеют симптомы депрессии  

и тревоги, соответственно [40]. Качество жизни 
пациентов с глаукомой можно оценить с помощью 
специальных опросников. Существуют общие опрос-
ники (например, Health Utilities Index, EuroQoL 
Instrument EQ-5D), специфичные для оценки каче-
ства жизни, связанного со зрением (например, 
NEI VFQ-25) и специальные анкеты для глауком-
ных пациентов (например, Glaucoma QoL-15 или 
индекс профиля глаукомы), которые используются 
для оценки взаимосвязи между качеством жизни  
и функциональной потерей зрения [41]. Иссле-
дование Gutierrez показало, что качество жизни 
больше всего связано с уровнем потери поля зре-
ния, которое было хуже у пациентов с более тяже-
лой его потерей при далекозашедшей стадии глау-
комы [42]. В многоцентровом рандомизированном 
исследовании результатов лечения запущенных ста-
дий глаукомы (The Treatment of Advanced Glaucoma 
Study, TAGS) сравнили результаты медикаментозно-
го лечения заболевания и трабекулэктомии с точки 
зрения качества жизни, клинической эффективно-
сти и безопасности у пациентов с ранее не лечен-
ной далекозашедшей стадией глаукомы. Авторы 
отметили, что через 24 месяца средние баллы по 
опроснику VFQ-25 в группах трабекулэктомии и ме- 
дикаментозного лечения составили 85,4 и 84,5 бал-
лов, соответственно (р=0,38), а средние показате-
ли уровня ВГД (P0) составили 12,4 мм рт.ст. после 
хирургии и 15,1 мм рт.ст. при медикаментозном 
лечении (p<0,001). Нежелательные явления были 
отмечены у 88 (39%) пациентов в группе, где про-
водилась трабекулэктомия, и у 100 (44%) пациен-
тов в группе, где использовалось медикаментозное 
лечение (р=0,37). Полученные данные не показали 
разницы в качестве жизни между группами. Хирур-
гическое вмешательство было безопасным и приве-
ло к большему и устойчивому снижению уровня ВГД, 
по сравнению с медикаментозным лечением. В этом 
исследовании были получены прямые доказатель-
ства эффективности хирургии глаукомы у пациентов 
с далекозашедшей стадией заболевания [43]. 

В ходе многоцентрового исследования по изу-
чению стартовых подходов в лечении глаукомы  
Janz N.K. et al. (2001) и в работе R. Guedes et al. 
(2013) также не было выявлено достоверной раз-
ницы в показателях качества жизни пациентов при 
медикаментозном и хирургическом лечении ПОУГ 
[44, 45]. C. Khanna et al. (2018) изучили качество 
жизни у 160 пациентов как после проведенной тра-
бекулэктомии, имплантации дренажей Бервельдта 
или Ахмеда, так и при медикаментозном лечении. 
Худшие результаты оценки качества жизни были 
связаны с наличием диплопии, снижением остроты 
зрения или светочувствительности и молодым воз-
растом пациентов, при этом в группе имплантации 
дренажа качество жизни было хуже, чем в группах, 
где была проведена трабекулэктомия или использо-
валось медикаментозное лечение [46].

Риски хирургии далекозашедшей глаукомы на единственном глазу
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Учитывая все вышеперечисленные факторы 
риска, в предоперационном периоде крайне важно 
донести до пациента и его родственников в доступ-
ной форме полную информацию о рисках опера-
ции, в том числе и о риске полной потери зрения  
в результате феномена «затухания» или «стирания». 
Данное явление относится к идиопатической, необ-
ратимой потере центрального зрения после опера-
ции у пациентов с глаукомой на поздних стадиях 
заболевания [47, 48].

Заключение
Таким образом, хирургия далекозашедшей ста-

дии глаукомы на единственном зрячем глазу тре-
бует от лечащего врача еще более (нежели чем 
в ином случае) тщательной оценки целого ряда 
показателей, таких как возраст пациента, дли-
тельность предшествующей гипотензивной тера-
пии, выполнение антиглаукомных операций ранее,  
а также анализ причин их неэффективности и т.д. 

На основании этих данных необходим строго инди-
видуальный подход к выбору метода оперативно-
го лечения, кроме того, также желательно выпол-
нять такие операции наиболее опытному хирур-
гу. Эффективное и безопасное лечение пациентов 
с III стадией глаукомы на единственном зрячем 
глазу обязывает проводить детальное информи-
рование пациента и его близких, которые долж-
ны понимать, что, несмотря на риски, максималь-
но возможное снижение уровня ВГД дает наилуч-
шие шансы на сохранение оставшегося зрения.  
С помощью хирургии глаукомы (включая исполь-
зование антиметаболитов), а в некоторых случаях  
с помощью медикаментозной и/или лазерной тера-
пии в послеоперационном периоде в большинстве 
случаев можно достичь эффективного результа-
та. Тем не менее, в этом вопросе многие моменты 
продолжают оставаться открытыми, и в конечном 
итоге необходимо взвешенное принятие решения  
с учетом всех возможных рисков как пациентом, 
так и врачом.
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