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Резюме
ЦЕЛЬ. Проанализировать отдельные клинико-эпидеми-

ологические показатели пациентов с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ), поступавших на оперативное 
лечение в офтальмологический стационар многопрофиль-
ного медицинского учреждения в течение 2021–2022 гг. 

МЕТОДЫ. Ретроспективному выборочному обследо-
ванию были подвергнуты данные 95 пациентов (95 глаз) 
с разными стадиями ПОУГ (средний возраст — 73 [67; 80] 
года), поступавшие для оперативного лечения забо-
левания. Помимо обследования был проанализирован 
ряд клинико-эпидемиологических характеристик, вклю-
чающих, в частности, распространенность назначений 
антиглаукомных гипотензивных препаратов. Выполнено 
сравнение с данными аналогичных процедур, установ-
ленными в период с 2005 по 2016 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Количество основных сопутствующих со- 
матических заболеваний составило 3 (2; 4), а сравнение 
состояний по стадиям болезни не выявило достоверных 
отличий (р>0,05). Средний срок заболевания составил  
8 (4; 13) лет, что при сравнении с аналогичными резуль-
татами 2005–2006 гг. было более продолжительным по 

времени. Период, предшествующий выполнению перво-
го оперативного вмешательства, составил 5 (2; 10) лет,  
и был статистически достоверно более длительным  
у лиц с развитой стадией ПОУГ (9 [3; 14] лет), по сравне-
нию с лицами с начальной (4 [3; 5] года, p<0,05) и дале-
козашедшей стадией (6 [0; 10] лет, p<0,04). Среднее число 
препаратов на момент госпитализации значительно уве- 
личилось, по сравнению с данными начала-середины 
2000-х годов и составило 4 (3; 4) ед. (I ст. глаукомы —  
3 [3; 4]; II ст. — 4 [3; 4]; III ст. — 4 [3; 4] ед.), не отличаясь 
статистически достоверно (р1,2=0,64; р1,3=0,21; р2,3=0,42 
соответственно).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Неоправданное продолжительное ис- 
пользование большого количества антиглаукомных пре-
паратов (приверженность к применению максимальной  
медикаментозной терапии) представляет значимую проб-
лему в современной глаукоматологии и, очевидно, может 
влиять на прогноз заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, режимы лечения, максимальная медикаментозная 
терапия, хирургия глаукомы, клиническая эпидемиология.

Для контактов:
Петров Антон Александрович, e-mail: antonpetrovgenes98@gmail.com

Национальный журнал глаукома
2023, Т. 22, № 3, стр. 34-43

National Journal of Glaucoma
2023, Vol. 22, № 3, pp. 34-43

https://doi.org/10.53432/2078-4104-2023-22-3-34-43

Статья поступила: 09.01.2023
Принята в печать: 23.01.2023

Article received: 09.01.2023
Accepted for printing: 23.01.2023

Куроедов А.В., Городничий В.В., Гапонько О.В. и др.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

35НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  3/2023

Topical hypotensive therapy preceding surgical treatment of glaucoma
Kuroyedov A.V., Dr. Sci. (Med.), Head of the Ophthalmological Department1,  
Professor at the Academic Department of Ophthalmology2; https://orcid.org/0000-0001-9606-0566

Gorodnichiy V.V., ophthalmologist1; https://orcid.org/0000-0002-7276-5753

Gaponko O.V., Cand. Sci. (Med.), Head of the Day Hospital (Ophthalmology Center)1,  
Assistant at the Academic Department of Ophthalmology2; https://orcid.org/0000-0001-5893-7371

Grigoriev D.V., Cand. Sci. (Med.), Head of the Ophthalmological Department (Ophthalmology Center)1; 
https://orcid.org/0000-0002-9483-9514

Diordiychuk S.V., ophthalmologist1; https://orcid.org/0000-0002-0668-8171

Krivulina D.A., clinical resident at the Academic Department of Ophthalmology2;  
https://orcid.org/0000-0001-7598-9958

Mikulik V.V., clinical resident at the Academic Department of Ophthalmology2;  
https://orcid.org/0000-0002-2530-6255

Petrov A.A., clinical resident at the Academic Department of Ophthalmology2;  
https://orcid.org/0000-0002-3113-4293

1Mandryka Central Military Clinical Hospital, 8A Bolshaya Olenya St., Moscow, Russian Federation, 107014; 
2Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanova St., Moscow, Russian Federation, 117997.

Funding: the authors received no specific funding for this work. 
Conflicts of Interest: none declared.  

For citations: Kuroyedov A.V., Gorodnichiy V.V., Gaponko O.V., Grigoriev D.V., Diordiychuk S.V.,  
Krivulina D.A., Mikulik V.V., Petrov A.A. Topical hypotensive therapy preceding surgical treatment of glaucoma.  
Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2023; 22(3):34-43.

ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To analyze specific clinical and epidemiologi-

cal parameters of patients with primary open-angle glauco-
ma (POAG) who were admitted for surgical treatment to the 
ophthalmological hospital of a multi-specialty in-patient 
medical center in the period of 2021–2022 years.

METHODS. The retrospective elective study analyzed data 
from 95 patients (95 eyes) with different stages of primary 
open-angle glaucoma (mean age 73 [67; 80] years old) who 
were hospitalized for surgical treatment of the disease in 
2021–2022. In addition to standard ophthalmological exami-
nation, several clinical and epidemiologic characteristics 
were analyzed in detail, including the prevalence of pre-
scriptions for antiglaucoma hypotensive drugs. Comparison 
of the obtained results with the data of similar procedures 
performed in the period from 2005 to 2016 was carried out.

RESULTS. The number of main comorbid somatic diseases 
was on average 3 (2; 4), and comparison of conditions by 
disease stage revealed no significant differences (p>0.05). 
Mean duration of the disease (according to anamnesis) was 
8 (4; 13) years and was longer in comparison with similar 

results from 2005–2006 presented in a previous study. The 
period preceding the first surgical intervention was 5 (2; 10)  
years and was statistically significantly longer in those 
with moderate stage of POAG (9 [3; 14] years) compared 
to those with early stage of POAG (4 [3; 5] years, p<0.05) 
and advanced stage of POAG (6 [0; 10] years, p<0.04). The 
average number of drugs at the time of hospitalization for 
surgical treatment has increased significantly in compari-
son with the data of the early-mid 2000s and amounted to 
4 (3; 4) units (stage I glaucoma — 3 [3; 4]; stage II — 4 [3; 4];  
stage III — 4 [3; 4] units), with no statistically significant dif-
ference (p1,2=0.64; p1,3=0.21; p2,3=0.42, respectively).

CONCLUSION. Unwarranted long-term use of a large 
number of antiglaucoma drugs ("maximal medication  
therapy adherence") is a significant problem in modern 
glaucomatology and can evidently affect future prognosis 
of the disease.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, IOP, treat-
ment regimens, maximal medication therapy, glaucoma 
surgery, clinical epidemiology.
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Ранее мы уже поднимали вопрос о новом фор-
мирующемся профиле пациентов с глауко-
мой в Российской Федерации, что было под-
тверждено рядом локальных и многоцен-

тровых публикаций с нашим участием [1–3]. Дан-
ные положения нашли частичное отражение как  
в основных регулирующих клиническую практи-
ку документах, так в частных точках зрения раз-
ных отечественных и зарубежных соавторов [4–9]. 
В том числе мы исходили из того, что многочис-
ленные факторы, определяющие характеристики 
развития и прогрессирования первичной открыто-
угольной глаукомы (ПОУГ), явно неоднородно влия-
ют на элементы стратегии лечебно-диагностическо-
го процесса при осуществлении ее рационального 
воспроизведения. В свою очередь, данная стратегия 
определяется как недостаточным объемом знаний, 
которые могут иметь прикладное значение, так  
и нерациональным применением уже имеющего-
ся массива данных, например, в связи с неверным 
их использованием. К примеру, концепция опти-
мальной (или рациональной) медикаментозной 
терапии явно эволюционировала, чтобы заменить 
отношение к т.н. «максимальной медикаментоз-
ной терапии», однако отголоски предыдущих под-
ходов все еще сохраняют актуальность, в том числе 
и по причине профессиональной инертности [5, 
10–12]. Клинико-эпидемиологические «подробно-
сти» профиля современного пациента с ПОУГ весь-
ма разнообразны, но в первую очередь включают 
характеристики гипотензивных режимов, в част-
ности, продолжительность их применения и объем 
применяемых назначений. Понимание этого осно-
вано на уверенности в том, что ПОУГ — это хро-
ническое заболевание, определяющееся прогре-
диентным течением, что означает необходимость 
пожизненного гипотензивного лечения, и вклю-
чающего разные варианты подходов [4, 5]. Ранее 
было доказано, что продолжительное применение 
разных классов антиглаукомных препаратов нега-
тивно сказывается на состояние глазной поверх-
ности, и, в свою очередь, ограничивает качество  
и продолжительность эффекта хирургическо-
го лечения [13–18]. С другой стороны, назначе-
ние меньшего количества лекарств для снижения 
уровня ВГД ограничивает потенциальные побоч-
ные эффекты, снижает затраты и делает «график 
дозирования» для пациентов менее сложным [4, 
5, 19–21]. Сохраняющаяся дискуссия о ценности 
понижения уровня офтальмотонуса на дополни-
тельные 1-2 мм рт.ст. не оправдывает целесообраз-
ность применения препаратов т.н. «третьей» или 
«четвертой» линий, особенно в связи с появлением 
более безопасных хирургических альтернатив тра-
диционной фильтрующей хирургии, а главное, их 
более выраженной эффективности. В целом, поня-
тие «максимальной медикаментозной терапии» 
сегодняшнего дня определить не так просто, как  

это было, например, в начале и середине 2000-х 
годов. Пожалуй, лишь крайне ограниченное число 
отечественных глазных врачей могут персональ-
но вспомнить типичные схемы лечения пациентов  
с глаукомой, практикуемые в конце 70-х или самом 
начале 80-х годов, когда единственными доступны-
ми вариантами были пилокарпин, карбахол, адре-
налин и пероральный ацетазоламид, а также толь-
ко появившийся тимолол. В настоящее же время, 
по причине наличия достаточного выбора, врачи-
офтальмологи не останавливаются при назначении 
2 или 3 препаратов, и прежде чем перейти к хирур-
гическому лечению, пытаются применять много-
численные, и порой крайне вычурные, схемы меди-
каментозного лечения [22–30]. Сохраняющееся 
несоответствие между теоретическими рекоменда-
циями и практикой современной глаукоматологии, 
а также необходимость продолжения начатого ранее 
исследования, позволили нам сформулировать цель 
данного исследования — клинико-эпидемиологиче-
ский анализ отдельных характеристик показателей 
пациентов с ПОУГ, поступавших на оперативное 
лечение в офтальмологический стационар много-
профильного медицинского учреждения в течение  
2021–2022 гг. 

Материал и методы
В итоговый протокол выборочного научно-кли-

нического ретроспективного исследования, про-
веденного на базе офтальмологического центра 
ФКУ ЦВКГ им. П.В. Мандрыка Минобороны России  
в сентябре 2022 года были включены данные 95 че- 
ловек с разными стадиями заболевания (95 глаз; 
женщин — 21, 22,1%, мужчин — 74, 77,9%), про-
оперированных по причине отсутствия стабили-
зации процесса в 2021–2022 гг. Все оперативные 
вмешательства были выполнены двумя хирургами 
с одинаковым уровнем подготовки (вкл. профессио-
нальный стаж, квалификационную категорию, при-
близительное количество проведенных оператив-
ных вмешательств, а также технические предпочте-
ния, использованные при выполнении операций). 

Для заполнения базы данных были использова-
ны лицензированные возможности таблицы Excel 
(Microsoft, США) с предварительной персонализи-
рованной кодировкой результатов для исключения 
нарушения норм действующего законодательства.

Для осуществления поставленной цели были 
проанализированы следующие клинико-эпидеми-
ологические показатели: пол; возраст на момент 
постановки диагноза и на момент выполнения пер-
вой антиглаукомной операции (если при настоя-
щей госпитализации планировалось выполнение 
повторной хирургии глаукомы, а также количество 
таких операций в анамнезе); количество сопутству-
ющих соматических заболеваний; отдельные био-
химические показатели крови; наличие хрусталика 
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или артифакия; уровень офтальмотонуса на момент 
поступления в стационар и при выписке; количе-
ство антиглаукомных препаратов и продолжитель-
ность медикаментозной гипотензивной терапии на 
момент поступления в стационар; показатели ста-
тической автоматизированной периметрии (САП); 
тип проведенного оперативного вмешательства; 
день недели проведения операции; продолжитель-
ность нахождения в стационаре; наличие и количе-
ство ранних послеоперационных осложнений. Ста-
дия ПОУГ на момент заполнения истории болезни 
устанавливалась по данным, указанным в истории 
болезни пациентов, и верифицированным согласно 
результатам общепринятого обследования, включа-
ющего дополнительные методы. Так, всем пациен-
там в стационаре выполнялась САП. При анализе 
результатов САП устанавливали состояние средней 
светочувствительности сетчатки (MD), и резуль-
таты ее стандартного отклонения (PSD). Исследо-
вание вышеуказанных параметров производилось 
на компьютерных периметрах экспертного клас-
са Humphrey 750i (Carl Zeiss Meditec Inc., США). 
Оценка уровня ВГД производилась согласно данных 
тонометрии, произведенной тонометром Макла-
кова (груз 10 гр.). Структурные параметры диска 
зрительного нерва (ДЗН) и слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) исследовались при помощи спек-
тральной оптической когерентной томографии 
(ОКТ, Spectralis, Heidelberg Engineering, Германия). 
Экспертное заключение в отношении диагноза 
заболевания во всех случаях выполнялось в соот-
ветствии с системой дифференциальной диагности-
ки заболеваний, что подтверждалось специальны-
ми методами исследования, и производилось двумя 
квалифицированными специалистами. Результа-
ты таких заключений фиксировались в протоколе,  
и во всех случаях принимались в качестве послед-
ней инстанции. Помимо вышеуказанного, было 
проведено сравнение полученных данных с резуль-
татами нашего предыдущего исследования [1].

Критерии включения и исключения, 
используемые при оценке медицинской 
документации

Критерии включения: наличие в текущей доку-
ментации результатов необходимых исследований; 
пациенты европеоидной расы с начальной, разви-
той или далеко зашедшей стадиями ПОУГ (с псев-
доэксфолиативным синдромом или без него, с раз-
ной степенью открытия угла передней камеры  
и документально подтвержденной стадией заболе-
вания не менее полугода от момента установления 
диагноза); на момент финального обследования 
пациент могли получать любую антиглаукомную 
гипотензивную терапию; возраст пациентов от 45 
до 89 лет (средний, пожилой и старческий возраст, 
согласно классификации Всемирной организации 
здравоохранения от 2012 года, www.who.int/ru); 

клиническая рефракция ±6,0 диоптрии и астигма-
тизм ±3,0 диоптрии; наличие хрусталика или арти-
факия; 

Критерии исключения: отсутствие документа-
ции, необходимой для ретроспективного анализа; 
пациенты с иной формой ПОУГ и глаукомой и кли-
нической рефракцией, нежели указано выше; паци-
енты с любыми другими заболеваниями сетчат-
ки (например, возрастная макулодистрофия, сухая 
форма — начиная со 2-й стадии, по классификации 
AREDS [2001], состояния после окклюзий и ослож-
нений диабетической ретинопатии, макулодистро-
фия, влажная форма, в том числе, на фоне интра-
витреальных инъекций ингибиторами ангиогенеза  
и др.); пациенты с травмами и заболеваниями орга-
на зрения в анамнезе, проведение тонометрии  
у которых могло искажать результаты; пациенты 
после проведенной интракапсулярной экстракции 
катаракты, «классической» экстракапсулярной экс-
тракции катаракты или факоэмульсификации, про-
шедших с осложнениями (например, частичная 
потеря стекловидного тела или наличие послео-
перационного астигматизма более ±3 диоптрий); 
пациенты с любой формой отслойки сетчатки (опе-
рированная или неоперированная); пациенты  
с общими (системными) заболеваниями, требую-
щими гормональной терапии.

Методы статистического анализа: обработка 
полученных данных проводилась одним исследова-
телем с использованием программы Statistica (вер-
сии 10,0, StatSoft Inc., США). Параметры, имеющие 
распределение отличное от нормального, представ-
лены в формате Мe (Q25%; Q75%), где Мe — меди-
ана, а Q25% и Q75% — квартили. При сравнении 
нескольких независимых выборок использовался 
анализ для попарного сравнения двух независимых 
выборок — Z-аппроксимация U-критерия Манна –  
Уитни, для повторных внутригрупповых сравне-
ний применялась Z-аппроксимация T-критерия 
Вилкоксона. Для проверки равенства медиан 
нескольких выборок применяли H-критерий Крас-
кела – Уоллеса. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался  
равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Средний возраст всех пациентов н момент 

включения в базу исследования составил 73 (67;80) 
года, при этом возраст пациентов-мужчин и жен-
щин составил 74 (67,80) и 73 (67,80) года, соответ-
ственно, а установленные различия были недосто-
верными (p=0,95). В работе были учтены резуль-
таты изучения данных пациентов с начальной 
(группа 1, n=17; 17,9%, результаты периметриче-
ских индексов MD/PSD -3,75 [-5,54; -2,96] и 2,27 
[1,67; 2,94] дБ, соответственно), развитой (груп-
па 2, n=19; 20%, данные индексов — -7,81 [-9,78; 
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-7,37] и 7,52 [2,8; 8,85] дБ, соответственно) и дале-
ко зашедшей стадиями (группа 3, n=59; 62,1%, дан-
ные индексов — -19,99 [-24,97; -14,54] и 9,64 [7,73; 
10,52] дБ соответственно), которые статистически 
достоверно отличались, в зависимости от стадии 
заболевания. Средние значения вышеуказанных 
показателей составили -14,25 [-21,87; -7,63] и 8,03 
[4,77; 9,99] дБ, соответственно. 

Количество основных сопутствующих сомати-
ческих заболеваний составило 3 (2; 4) ед., а срав-
нение состояний по стадиям болезни не выяви-
ло достоверных отличий (р>0,05). Для сравнения,  
в 2005–2006 гг. их было 3 (3; 4) ед., в 2015–2016 гг. 
у обследованных пациентов было также обна-
ружено 3 (3; 4) ед. сопутствующих заболеваний,  
при этом пациенты с развитой стадией глаукомы 
(и в среднем) в 2005–2006 гг. имели больше комор-
бидных состояний по сравнению с лицами, вклю-
ченных в исследование в 2015–2016 гг. (р=0,04). 
Показатель биохимического анализа крови (глюко-
за крови натощак) составил 5,9 (5,36; 6,6) ммоль/л, 
и эти данные не имели отличий в зависимости от 
стадии ПОУГ. Общее количество оперированных 
факичных глаз составило 48,4%, артифакичных — 
51,6%, и эти значения не имели статистически зна-
чимых различий в зависимости от стадии заболева-
ния. Для сравнения, в период 2005–2006 гг. преоб-
ладали глаза с нативными хрусталиками (89,8%),  
а в 2015–2016 гг. таких пациентов было меньше 
половины (37,5%). В табл. 1 представлены резуль-
таты возрастных характеристик обследованных 
пациентов на момент обнаружения заболевания  
и финального обследования с учетом стадии ПОУГ.

Как видно из данных, представленных в табл. 1, 
возраст, в котором была диагностирована ПОУГ 
(в зависимости от стадии болезни), был сопоста-
вим (результаты внутригрупповой достоверности 
были статистически незначимы), а средний срок 
заболевания составил 8 (4; 13) лет. При сравнении 
данных, приведенных в табл. 1 с аналогичными 
результатами, представленными в нашей преды-
дущей опубликованной работе было установлено, 
что в 2005–2006 гг. (n=108) возраст пациентов на 
момент установления диагноза составил 66 (59,5; 
71,5) и 69,5 (64,5; 76) лет (р=0,0001), а анамнез — 
3 (1; 7) года. В свою очередь, в 2015–2016 гг. (n=96) 
вышеуказанные показатели составили 66 (59; 72) 
и 74 (68; 79,5) лет, соответственно (р=0,0001),  
а анамнез — 6 (3; 11) лет. В этой связи следует под-
черкнуть, что все межгрупповые различия между 
вышеуказанными показателями, отражающими 
возраст пациентов на момент диагностирования 
ПОУГ и на момент проведения операции, были 
статистически недостоверны. В свою очередь, раз-
личия, касающиеся продолжительности заболева-
ния были установлены при проведении межгруп-
повых сравнений между данными анамнеза лиц  
с I и III стадиями глаукомы в периодах 2005–2006 гг.  
и 2015–2016 гг., и результатов анамнеза пациентов 
с II и III стадиями в периодах 2005–2006 гг. и 2021–
2022 гг. 

Показатели уровня офтальмотонуса (Pt) на мо- 
мент поступления в стационар (на фоне исполь-
зуемого медикаментозного лечения, включающе-
го разные схеме назначений) составили, в среднем  
24 (22; 29) мм рт.ст., а при формировании выписного 

Стадия заболевания  
Stage of glaucoma 

Возраст на момент 
установления  

диагноза, годы 
Age at the time of 
diagnosis, years

Возраст на момент 
финального  

исследования, годы 
Age at the time of final 

examination, years

Достоверность, p 
(межгрупповая) 
Significance, p 

(intergroup)

Анамнез,  
годы 

Anamnesis,  
years

Начальная, n=17 
Early, n=17 68 (58; 70) 73 (71; 76) р=0,0002 4 (4; 6)

Развитая, n=19
Moderate, n=19 64 (57; 73) 76 (67; 83) р=0,0001 11 (4; 14)

Далекозашедшая, n=59 
Advanced, n=59 64 (53; 71) 73 (66; 80) p<0,0001 9 (5; 13)

Средние значения всех  
пациентов, n=95
Mean, all patients, n=95

64 (56; 72) 73 (67; 80) p<0,0001 8 (4; 13)

Достоверность, p  
(внутригрупповая)
Significance, p (intergroup)

р1,2=0,87 
р1,3=0,34 
р2,3=0,26

р1,2=0,18 
р1,3=0,74 
р2,3=0,27

р1,2=0,06 
р1,3=0,02 
р2,3=0,65

Таблица 1. Характеристики возраста и анамнеза всех пациентов, n=95. 
Table 1. Ages and anamnesis characteristics of all patients, n=95.
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Таблица 2. Среднее количество препаратов, получаемых пациентами в зависимости  
от стадии заболевания в 2005-2022 гг., абс., n=299. 

Table 2. Average number of drugs received by patients depending on the stage  
of the disease in 2005–2022, abs., n=299.

Стадия глаукомы 
Stage of glaucoma

Количество препаратов, абс. 
Number of drugs, abs. Достоверность, p 

(межгрупповая) 
Significance, p 

(intergroup)2005–2006 гг. 
2005–2006 years

2015–2016 гг. 
2015–2016 years

2021–2022 гг. 
2021–2022 years

Начальная / Early 1 (1; 2) 3 (2; 3) 3 (3; 4)
р1,2=0,003 

р1,3=0,00005 
р2,3=0,02

Развитая / Moderate 2 (1; 2) 2 (2; 3) 3 (3; 4)
р1,2=0,07 

р1,3<0,0001
р2,3=0,0001

Далеко зашедшая  
Advanced 1 (1; 2) 2 (2; 3) 4 (3; 4)

р1,2=<0,0001 
р1,3=<0,0001 
р2,3=<0,0001

Среднее значение, все стадии 
Mean number, all stages 2 (1; 2) 2 (2; 3) 4 (3; 4)

р1,2=<0,0001
р1,3=<0,0001 
р2,3=<0,0001

Достоверность, p  
(внутригрупповая) 
Significance, p (intragroup)

р1,2=0,07 
р1,3=0,6 

р2,3=0,03

р1,2=0,17 
р1,3=0,36 
р2,3=0,45

р1,2=0,74 
р1,3=0,32 
р2,3=0,47 

эпикриза — 10 (8; 11) мм рт.ст. (р=0,0001). Следу-
ет отменить, что, во-первых, эти данные были сопо-
ставимы с результатами измерения уровня офталь-
мотонуса в 2005–2006 и 2015–2016 гг., а во-вторых, 
находятся в диапазоне аналогичных значений, 
отражающих мнение врачей о целесообразности 
перехода к хирургической тактике лечений, кото-
рые было отражено нами ранее в научно-аналити-
ческом исследовании [31].

Течение ПОУГ, к сожалению, характеризуется  
постоянно нарастающей рефрактерностью к приме-
няемому лечению, что зачастую приводит к необ-
ходимости повторного хирургического лечения. 
В связи с этим в работе были учтены и ранее выпол-
ненные хирургические пособия. Так, в период 
2021–2022 гг. таких случаев (независимо от ста-
дии) было 0 (0; 1) ед., в 2005–2006 гг. — 1 (1; 3) ед.,  
а в 2015–2016 гг. — 1 (1; 5) ед. Внутригрупповой 
анализ результатов 2021–2022 гг. не нашел статисти-
чески значимых различий у лиц с разными стадия-
ми ПОУГ (p>0,05). Такие данные подчеркивают про-
изошедшее изменение общих подходов в лечении, 
сложившихся за последние почти 20 лет и основан-
ных на доказанной гипотензивной эффективности 
отдельных классов (и их комбинаций) антиглауком-
ных препаратов, в которых приоритетом остается, 

зачастую, применение недостаточно эффективного 
максимального медикаментозного лечения. 

Несомненный практический интерес представ-
ляет анализ продолжительности периода, предше-
ствующего первой операции. В проанализированном 
периоде он составил 5 (2; 10) лет, и был статистиче-
ски достоверно более длительным у лиц с развитой 
стадией ПОУГ (9 [3; 14] лет), чем у лиц с начальной 
(4 [3; 5] года, p<0,05) и далекозашедшей стадией 
заболевания (6 [0; 10] лет, p<0,04). Для сравне-
ния, в 2005–2006 гг. такой промежуток, в среднем, 
был значительно короче — 2 (1; 7) года, а в 2015– 
2016 гг. имел сопоставимые значения, составив 
5,5 (2; 11) лет (р=0,00002 и р>0,05, по сравнению  
с данными текущего периода наблюдения). 

Анализ использованных типов операций пока-
зал подавляющее преобладание применения мето-
дики операции непроникающего типа (была 
использована двухэтапная методика с применени-
ем лазерной десцеметогонипунктуры) — 90,5% от 
всех случаев хирургического лечения, оставшиеся 
случаи (9,5%) — классические синустрабекулэкто-
мии. Во всех случаях применялись различные моди-
фикации указанных выше оперативных вмеша-
тельств, которые мы дополнительно не анализиро-
вали. При ретроспективном анализе проведенных 
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Рис. 1. Количество препаратов, получаемых пациентами на момент поступления в стационар в период 2005–2022 гг.

Fig. 1. Number of drugs received by patients at the time of admission to the hospital in 2005–2022.

типов оперативных вмешательств было установ-
лено, что в 2005–2006 гг. в 52,8% случаев исполь-
зовались фистулизирующие оперативные посо-
бия, а в 47,2% — операции непроникающего типа; 
во втором периоде наблюдения (2015–2016 гг.) 
операции фистулизирующего типа составили уже 
лишь 13,8% случаев (р1,2=0,0001), в то время как 
хирургическое лечение с начальным выполнени-
ем непроникающих операций составило 85,4% слу-
чаев. Выбор операций непроникающего типа был 
связан с использованием дренажной хирургии  
и аддитивным применением лазерных технологий, 
а также предпочтениями и осторожностью хирур-
гов, пытавшихся обезопасить пациента от интра-  
и ранних послеоперационных осложнении. 

В этой связи следует упомянуть, что более ¾ 
всех операций прошли без интраоперационных  
и ранних послеоперационных осложнений (77,9%), 
в 10,5% была диагностирована отслойка сосудистой 
оболочки, гипотония, связанная с разными други-
ми причинами (включая диастаз конъюнктиваль-
ных швов) — в 8,4% случаев, эрозия роговицы — 
2,1%, воспалительные реакции с наличием фибри-
ноидного синдрома — 1,1%. Проведенный анализ 
количества осложнений, в зависимости от стадии 
заболевания, не установил статистически значи-
мых различий (соответственно, р1,2=0,86, р1,3=0,84 
и р2,3=0,94), что, с одной стороны, противоречит 
ранее опубликованным утверждениям о значитель-
ном увеличении таких осложнений при утяжелении 

ПОУГ, а с другой — коррелирует с опытом хирургов 
и, возможно, с числом получаемых антиглаукомных 
препаратов (табл. 2). В целом, количество всех ука-
занных выше осложнений составило 22,1%, в пери-
од 2015–2016 гг. общее количество осложнений 
было сопоставимым (17,7%; р2,3=0,45), а в 2005–
2006 гг. — достоверно ниже (4,6%; р1,3=0,0004), 
что мы связываем со значительным увеличением 
продолжительности периода до проведения перво-
го оперативного вмешательства, и, как следствие, 
более выраженной медикаментозной нагрузкой на 
пациента. 

Более трети (36,8%) всех пациентов были про-
оперированы в первый рабочий день недели (поне-
дельник), и еще ¼ (24,1%) — в четверг. Продолжи-
тельность нахождения в стационаре составила 7 (5; 
11) дней, в 2015–2016 гг. этот показатель был ана-
логичным — 7 (5; 10) дней, в 2005–2006 гг. был 
недостоверно выше — 8 (6,5; 11) дней.

Проведенный анализ используемых пациента-
ми медикаментозных режимов установил различия 
в выборе количества групп препаратов, произошед-
шие за этот период времени (рис. 1). 

Так, среднее число препаратов, которые получа-
ли пациенты с глаукомой в 2021–2022 гг. на момент 
поступления в стационар для проведения опера-
тивного лечения значительно увеличилось по срав-
нению с данными начала-середины 2000-х годов,  
и составило 4 (3; 4) ед. (начальная стадия глауко- 
мы — 3 [3; 4]; развитая — 4 [3; 4]; далекозашедшая —  

2021-2022 гг.

2015-2016 гг.

2005-2006 гг.
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4 [3; 4] ед.), достоверно не отличаясь (соответствен-
но, р1,2=0,64; р1,3=0,21; р2,3=0,42). В период 2005–
2006 гг. таких назначений, в среднем, было 2 (1; 
2) ед., а в 2015–2016 гг. — 2 (2; 3) ед. (p<0,00001, 
данные корректны при сравнении результатов двух 
предыдущих периодов). В табл. 2 приведены дан-
ные о количестве препаратов в зависимости от ста-
дии заболевания в разные периоды наблюдения.

Обращает на себя внимание существенное пере-
распределение значений, связанное с изменением 
доли пациентов, получающих 3 и более антиглау-
комных препаратов. Так, в анализируемом перио-
де число таких лиц значительно выросло, составив 
88% (в 2005–2006 гг. — 6%, в 2015–2016 гг. — 46%). 
Таким образом, доля пациентов, получающих более 
3 препаратов выросла в 1,91 раза по сравнению  
с данными 2015–2016 гг., и в 14,7 раз (!) по сравне-
нию с результатами 2005–2006 гг. Это свидетель-
ствует в пользу выраженного изменения в подходах 
к лечению, и, в свою очередь, определяется развити-
ем фармацевтического рынка, а также, отчасти, сни-
жением профессиональных навыков врачей-офталь-
мологов, работающих в разных звеньях оказания 
медицинской помощи. Также следует отметить тен-
денцию, характеризующую назначение максималь-
ной медикаментозной терапии независимо от ста-
дии заболевания. Продолжительный анализ (2005–
2022 гг.) подтверждает наши предположения о том, 
что не стадия глаукомы определяет необходимое 
количество лекарственных препаратов, а уровень 
ВГД, который соответствует данному конкретному 
состоянию, а значит, актуальность сохраняют т.н. 
«ступенчатые» подходы в лечении ПОУГ, необходи-
мые на старте лечения заболевания [7].

Ограничения исследования
Мы обращаем внимание на ограниченный 

объем выборки одного специализированного отде-
ления, который может не в полной мере отра-
жать текущую ситуацию нашего региона. Помимо 
этого, следует обратить внимание на сложности 
при выполнении манипуляций измерения уровня 
ВГД у прооперированных лиц (в связи с естествен-
ной послеоперационной гипотонией), связанные 
с предотвращением возможных осложнений, что, 
в свою очередь, также способствовало уменьше-
нию объема выборки. Кроме этого, в исследование 
были включены более половины (62,1%) лиц с дале-
козашедшей стадией глаукомы, что, с одной сто-
роны, может оказывать влияние на общую репре-
зентативность выборки, а с другой — отражает  

реальную картину современной клинической прак-
тики, в которой оперативное лечение получают 
преимущественно пациенты с III стадией ПОУГ.

Заключение 
По-прежнему сохраняется проблема несвоев- 

ременной диагностики заболевания, что подтверж-
дается установленным сопоставимым возрастом 
пациентов с разными стадиями ПОУГ на момент 
ее обнаружения. Вместе с этим за почти 20-лет-
ний период наблюдения не изменился возраст 
лиц, которые поступают для хирургического лече-
ния глаукомы. Другой «долгоиграющей» пробле-
мой остается позднее использование хирургиче-
ских методов лечения, а также выбор методик тако-
го лечения, что связано как с существенным сроком 
применения предшествующего медикаментозного 
лечения, так и с сохраняющейся тенденцией ориен-
тации врачей-офтальмологов на определенные зна-
чения уровня офтальмотонуса, при которых проис-
ходит переход к более активной тактике лечения. 
Глобальную проблему представляет неоправданное 
продолжительное использование большого коли-
чества антиглаукомных препаратов (привержен-
ность применения максимальной медикаментоз-
ной терапии), что не зависит от стадии болезни,  
и, очевидно, влияет на прогноз течения заболева-
ния в будущем. Результаты данной работы могут 
быть использованы при анализе эффективности 
лечения больных с глаукомой. В частности, целесо-
образно провести пересмотр действующих положе-
ний клинических рекомендации, касающихся про-
должительности медикаментозного лечения и его 
конкретных составляющих, и, в целом, перехода  
к оптимальным «ступенчатым» подходам в лечении 
пациентов с разными стадиями ПОУГ после первич-
ной верификации диагноза.

Исследование предполагает продолжение (в част-
ности, предполагается получить аналогичные дан-
ные из разных регионов РФ) с целью формирования 
практически значимых рекомендаций для врачей-
офтальмологов.
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