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РЕЗЮМЕ 

Цель: провести анализ мониторинга пациентов с начальной и развитой стадией глаукомы, обратившихся в частную клини-
ку «Три-З» (г. Краснодар). Пациенты и методы. Всего за 2018 год в клинике прошли обследование с диагнозом глаукома 
3524 пациента, из них 55,6 % были с глаукомой начальной и развитой стадии. Критерий включения в исследование — первич-
ная глаукома начальной и развитой стадии, критерии исключения: нарушения рефракции высокой степени, отслойка сетчатки 
в анамнезе, пролиферативная диабетическая ретинопатия, экссудативные формы ВМД, врожденные формы глаукомы, вто-
ричные виды глаукомы. Результаты. Средний возраст больных составил 68,44 ± 8,14 года, женщин было — 71 %, мужчин — 
29 %. Средний срок глаукомного анамнеза составил 3,48 ± 3,53 года. ПОУГ встречалась в 85,3 % случаев, ПЗУГ — в 14,7 % 
случаев. Глаукома без сопутствующего ПЭС отмечена в 44,7 % случаев, с признаками ПЭС — в 55,3 % случаев. При I стадии 
глаукомы большинство пациентов (42,7 %) получали АПГ (аналоги простагландинов) и в 27,1 % случаев — фиксированную ком-
бинацию ИКА + ВВ (ингибитор карбоангидразы + β-адреноблокатор). При II стадии глаукомы большинство пациентов (26,5 %) 
получали фиксированную комбинацию ИКА + ВВ, в 18,8 % случаев комбинацию АПГ + ИКА + ВВ и в 17,7 % — АПГ. Доля 
лазерных вмешательств: ЛТП (лазерная трабекулопластика) — 14,7 %, СЛТ (селективная лазерная трабекулопластика) — 
4,1 %, периферическая иридэктомия — 10 %, ДГП (десцеметогониопунктура) — 0,8 %, СЛТ + ДГП — 0,8 %, периферическая 
иридэктомия + СЛТ — 0,5 %. Доля хирургических вмешательств: при I стадии НГСЭ — 3,4 %; при II стадии НГСЭ — 10,9 %, по-
вторные НГСЭ — 0,5 %, ГСЭ — 2,2 %; ФЭМ + ИОЛ — 21,9 % случаев. Заключение. В проведенном исследовании мы отметили 
применение, в том числе в качестве стартовой терапии, эффективных препаратов, в том числе комбинаций; предпочтительное 
назначение фиксированных комбинаций; приоритетное назначение бесконсервантной терапии; высокую частоту выполнения 
лазерных вмешательств на переднем отрезке глаза; выполнение периферической лазерной иридэктомии в подавляющем боль-
шинстве случаев при выявлении ПЗУГ; ранний переход к хирургическому лечению.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, первичная закрытоугольная глаукома, псевдоэксфолиативный 
синдром, лазерная трабекулопластика, непроникающая глубокая склерэктомия
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the monitoring of patients with primary and advanced stages of glaucoma, who applied to the private clinic “Tri-Z” 
(Krasnodar). Patients and Methods. A total of 3 524 patients underwent screening with a diagnosis of glaucoma for all over 2018 at 
the clinic, of which 55.6 % were diagnosed with primary and advanced glaucoma. The criterion for inclusion in the study was primary 
glaucoma of the initial and advanced stages, elimination criteria: high degree of refraction errors, retinal detachment in anamnesis, 
proliferative diabetic retinopathy, AMD exudative forms, congenital forms of glaucoma, secondary types of glaucoma. Results: The 
average age of patients was 68.44 ± 8.142 years, women were 71 %, men — 29 %. The average duration of glaucomatous history 
was 3.48 ± 3.525 years. POAG was found in 85.3 % of cases, PACG in 14.7 % of cases. Glaucoma without concomitant PEX was 
observed in 44.7 % cases, with signs of PEX in 55.3 % cases. In stage I of glaucoma, the majority of patients (42.7 %) received APG 
and in 27.1 % cases a fixed combination of ICA + BB. In stage II glaucoma, the majority of patients (26.5 %) received a fixed combi-
nation of ICA + BB, in 18.8 % of cases, the combination of APG + ICA + BB and in 17.7 % — APG. The share of laser interventions: 
LTP — 14.7 %, SLT — 4.1 %, peripheral iridectomy — 10 %, YAG-GP — 0.8 %, SLT + YAG-GP — 0.8 %, peripheral iridectomy + 
SLT — 0.5 %. The share of surgical interventions: at glaucoma stage I non-penetrating deep sclerectomy (NPDS) — 3.4 %; at stage II 
NPDS — 10.9 %, repeated NPDS — 0.5 %, deepsclerectomy — 2.2 %; phacoemulsification + IOL — 21.9 % of cases. Conclusion: 
In the study, we noted the following features: use, including as a starting therapy, effective drugs or their combinations; the preferred 
use of fixed combinations; prioritization of non-preservative therapy; high frequency of laser interventions in the anterior eye segment; 
use of peripheral laser iridectomy in the overwhelming majority of cases when PACG is detected; early transition to surgical treatment.

Keywords: Pseudoexfoliation syndrome, Primary open angle glaucoma, primary angle-closure glaucoma, laser trabeculoplasty, 
non-penetrating deep sclerectomy
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По данным Всемирной организации здравоохране‑
ния, первое место в мире по количеству слепых прихо‑
дится на катаракту (47 %), а на глаукому — только 12 % 
[1, 2]. В мире, по разным подсчетам, наблюдается от 80 
до 105 млн больных глаукомой и не менее 50–60  млн 
пациентов не учтены. В России, по данным статисти‑
ки, от глаукомы страдает около 1 млн человек (711 па‑
циентов на 100 тыс. населения), а среди 218 тыс. сле‑
пых и слабовидящих значительная доля приходится 
на больных глаукомой.

Большее количество исследований посвящено вы‑
явлению негативных факторов, приводящих к развитию 
слепоты и слабовидению среди больных с первичной от‑
крытоугольной глаукомой (ПОУГ). Среди них ведущее 
место занимают: неконтролируемое высокое внутри‑
глазное давление (ВГД), позднее выявление глаукомы, 
неполноценное динамическое наблюдение, запоздалая 
реакция офтальмолога на необходимость изменения ме‑
дикаментозного лечения и перехода к более активным 
хирургическим методам лечения [3–6].  

Цель: провести анализ мониторинга пациентов с на‑
чальной и развитой стадией глаукомы, обратившихся 
в частную клинику «Три‑З» (г. Краснодар) в 2018 году.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

За 2018 год обследование с диагнозом глаукома 
в клинике «Три‑З» (г. Краснодар) прошли 3524 пациента. 
Среди них встречались больные, которые наблюдались, 
получали лазерное и хирургическое лечение в нашей 
клинике, а также пациенты, наблюдавшиеся в разных 
медицинских учреждениях г. Краснодара и Краснодар‑
ского края. Из них 55,6 % наблюдались с диагнозом глау‑
кома начальной и развитой стадии.

Городское население г. Краснодара обслуживает 
центральная клиника, включающая отдел хирургии, ла‑
зерный отдел и 3 диагностических кабинета в разных 
районах города. В Краснодарском крае насчитывается 
16  диагностических кабинетов в следующих районных 
центрах: Анапа, Армавир, Ейск, Кропоткин, Крымск, 
Курганинск, Майкоп, Новороссийск, Приморско‑Ах‑
тарск, Славянск‑на‑Кубани, Сочи, Темрюк, Тимашевск, 
Тихорецк, Туапсе, Горячий Ключ.

Критерий включения в исследование  — первичная 
глаукома начальной и развитой стадии. Критерии ис‑
ключения из исследования: нарушения рефракции вы‑
сокой степени, отслойка сетчатки в анамнезе, пролифе‑
ративная диабетическая ретинопатия, экссудативные 
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формы ВМД, врожденные формы глаукомы, вторичные 
виды глаукомы.

Диагноз ПЭС был поставлен на основании харак‑
терных анатомических и функциональных признаков: 
наличие эксфолиативных отложений на структурах пе‑
реднего отрезка глаза, ригидность зрачка, свечение зрач‑
кового пояса радужки при трансиллюминации, вымыва‑
ние пигментной каймы радуж ной оболочки, выраженная 
пигментация дренажной зоны угла передней камеры 
с обнаружением в нем псевдоэксфолиативного материала, 
факодонез, сублюксация хрусталика, выраженная асим‑
метрия офтальмотонуса в правом и левом глазу.

Диагностическое обследование в отношении гла‑
укомы включало визометрию, биометрию глаза, 
В‑сканирование глаза, тонометрию (по методу Макла‑
кова), пахиметрию, гониоскопию, биомикроскопию, оф‑
тальмоскопию, оптическую когерентную томографию 
(Cirrus HD‑OCT 5000 (CarlZeiss)), стандартную автома‑
тизированную периметрию (САП) с помощью периме‑
тра TomeyAP‑1000 по программе глаукома скрининг.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием стандартного пакета про‑
грамм статистического анализа SPSS 16.0 for Windows 
с обработкой данных методами вариационной статисти‑
ки, включающими вычисление средних значений, стан‑
дартных отклонений, ошибок средних, коэффициента 
корреляции Пирсона. Критический уровень статисти‑
ческой значимости составлял менее 0,05. Приводимые 
параметры с нормальным распределением были пред‑
ставлены в формате М ± m, где М — среднее значение, 
m — стандартная ошибка среднего.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Основными факторами риска развития первичной гла‑
укомы являются возраст, пол и расовая принадлежность. 
Многочисленные данные указывают, что для первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ) и первичной закры‑
тоугольной глаукомы (ПЗУГ) одним из основных в списке 
факторов риска является возраст. Данная тенденция об‑
наружена во всех популяционных исследованиях. По дан‑
ным разных авторов, в России ежегодно число больных 
глаукомой с возрастом увеличивается и достигает в группе 
старше 80 лет 14 %. При этом общая пораженность населе‑
ния РФ в возрасте старше 40 лет составляет 1,5 % [7].

В проводимом нами исследовании мы установили, 
что основное количество больных приходилось на стар‑
шую возрастную группу, что вполне соответствует дан‑
ным разных исследований. Средний возраст больных 
в нашем исследовании составил 68,44 ± 8,14 года. При этом 
возраст пациентов различался в зависимости от ста‑
дии глаукомы: средний возраст у пациентов с начальной 
стадией составил 66,67 ± 7,95 года, с развитой — 69,29 ± 
8,29  года, однако эта разница оказалась недостоверной 
(р = 0,051). По литературным данным, у людей старшей 
возрастной группы распространенность ПОУГ в 4–10 раз 
выше по сравнению с лицами в возрасте 40–50 лет. Если 

в 40–45 и 50–60 лет глаукомой страдает соответственно 0,1 
и 1,5–2 % населения, то в возрасте 75 лет и старше — около 
10 % [8]. Зарубежные авторы также указывают на возраст 
как на достоверный фактор риска для пациентов с ПОУГ 
независимо от места проживания и для лиц с ПЗУГ, про‑
живающих в городе [9]. По данным офтальмологов Китая, 
глаукома имеется у 9,4 млн людей старше 40 лет, из них 
более половины слепы на один глаз и 1,7 млн (18 %) явля‑
ются слепыми на оба глаза [10].

Следующим основным фактором риска развития 
глаукомы называют пол пациента. Большинство авторов 
отмечает более высокие значения показателей распро‑
страненности и заболеваемости глаукомой у женщин — 
5,7 ‰, у мужчин — 3,4 ‰ [9, 11]. По данным нашего ис‑
следования, количество женщин было 71 %, в то время 
как количество мужчин значительно меньше — 29 %.

В недавнем крупномасштабном эпидемиологическом 
исследовании авторы получили схожий результат: жен‑
щины составили большинство — 62 %, мужчины — 38 %; 
доля женщин, вставших на учет на начальной стадии, 
составила 47 %, мужчин — 36 %. Авторы делают вывод, 
что женщины являются более сознательными по отно‑
шению к своему здоровью и обращаются за помощью 
на ранних стадиях болезни чаще, чем мужчины [12]. Вме‑
сте с тем есть и другие данные отечественных авторов, 
в соответствии с которыми мужчины в возрасте от 70 лет 
и старше, проживающие в г. Новокузнецке, чаще страдают 
ПОУГ, чем женщины (показатель заболеваемости ПОУГ 
среди населения в возрасте 40 лет и старше у мужчин со‑
ставил 3,5 ± 0,3 ‰, у женщин  — 2,6 ± 0,26 ‰). Авторы 
отметили, что ПОУГ у мужчин выявляется раньше, чем 
у женщин, причем мужчинам чаще требуется стационар‑
ная помощь в отличие от женщин [13].

Однако в нашем исследовании мы не отметили досто‑
верного различия в отношении возраста между мужчи‑
нами и женщинами: средний возраст женщин составил 
68,81 ± 8,34 года, мужчин — 67,53 ± 7,59 года (р = 0,16).

Помимо того отмечено, что женский пол — достовер‑
ный фактор риска ПЗУГ среди сельского населения [9]. 
В нашем исследовании мы не ставили задачу анализиро‑
вать долю сельского населения в общей выборке. Однако 
известно, что Краснодарский край — преимущественно 
аграрный регион, и относительная доля сельского насе‑
ления достаточно высока.

Важную роль в характеристике пациента с глаукомой 
имеет давность выявления заболевания, ведь известно, 
что глаукома  — заболевание неизменно прогрессиру‑
ющее. Средний срок глаукомного анамнеза пациентов 
в нашем исследовании составил 3,48 ± 3,53 года. Отме‑
тим, что средний срок наблюдения больных достоверно 
не отличался в зависимости от стадии: при начальной 
стадии глаукомы он составил 3,27 ± 3,49 года, при раз‑
витой — 3,73 ± 3,56 года (р = 0,239), что не согласуется 
с результатами вышеупомянутого эпидемиологического 
исследования, в котором авторы указали, что в среднем 
больные находились на учете по глаукоме 6,2 ± 4,6 года, 
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скорость перехода из стадии в стадию у пациентов 
в среднем составила 4 года [12]. Среди обследованных 
нами пациентов были лица с вновь установленным диа‑
гнозом глаукомы, а также лица с длительным периодом 
наблюдения (более 10 лет), у которых удалось стабили‑
зировать процесс на начальных стадиях. Сроки наблю‑
дения за пациентами в зависимости от стадии процесса 
представлены в таблице 1. Отметим, что наибольшее ко‑
личество пациентов наблюдалось с глаукомой не более 
трех лет на начальной стадии, тогда как у больных с раз‑
витой стадией глаукомный анамнез достигал 10 лет.

По данным вышеупомянутого исследования, более 
половины пациентов с глаукомой (56,3  %) наблюдались 
от 1 года до 5 лет, 6–10 лет — 28,8 %, 11–20 лет — 13,6 %, 
21–39 лет — 1,5 %, что несколько отличается от получен‑
ных нами результатов [12]. Вероятно, это связано с тем, 
что в данном исследовании учитывались больные, страда‑
ющие глаукомой вне зависимости от стадии заболевания, 
в отличие от нашего исследования, в котором представ‑
лены лишь пациенты с начальными стадиями процесса.

Несомненно, выбор тактики ведения пациента на‑
прямую зависит от типа выявленной глаукомы. По ре‑
зультатам проведенного нами анализа, ПОУГ встреча‑
лась в 85,3 % случаев, ПЗУГ — в 14,7 % случаев.

Данные литературного обзора подтвердили преобла‑
дание в мире ПОУГ, на которую приходится от 75 до 90 % 
(в зависимости от расовой принадлежности) от всей 
первичной глаукомы [11, 14]. По данным Алексеева В.Н. 
и соавт., в Российской Федерации ПОУГ является наибо‑
лее часто встречающейся формой глаукомы [7]. Вместе 
с тем существует мнение, что пожилой возраст увели‑
чивает риск возникновения именно ПЗУГ, что связано 
с развитием общих дистрофических процессов передне‑
го отрезка глаза, утолщением хрусталика, прижиманием 
корня радужки к дренажной сети, что затрудняет отток 
камерной влаги [15, 16]. Однако в нашем исследовании 
мы не обнаружили достоверной разницы в возрас‑
те пациентов: при ПОУГ он составил 68,38 ± 8,19 года, 
при ПЗУГ — 68,77 ± 7,90 года (р = 0,742).

Однако данное соотношение ПОУГ и ПЗУГ встре‑
чается не повсеместно. По данным офтальмологов Ки‑
тая, в данном регионе преобладает ПЗУГ, которая чаще 
в сравнении с ПОУГ приводит к слепоте [10, 17]. Инте‑
ресны данные, полученные в сравнительном исследо‑
вании по распространенности ПОУГ и ПЗУГ среди го‑
родского и сельского населения. Выявлено, что частота 
обеих форм глаукомы была выше среди жителей города, 
слепота вследствие ПЗУГ была сравнимой в обеих груп‑
пах и составила 20 % [9].

В нашем исследовании получены различия по стади‑
ям глаукомы в зависимости от степени закрытости угла 
передней камеры: при ПОУГ количество пациентов с на‑
чальной стадией составило 54  %, развитой 46  %, тогда 
как при ПЗУГ  — 47 и 53  % соответственно. При этом 
средний срок наблюдения за пациентами достовер‑
но различался: при ПОУГ он составил 3,68 ± 3,56 года, 

при ПЗУГ — 2,42 ± 3,16 года (р = 0,01). Полученные дан‑
ные в целом позволяют сделать вывод, что ПЗУГ проте‑
кает более агрессивно по сравнению с ПОУГ, несмотря 
на комплексное лечение, описанное ниже.

Следующим исследуемым нами параметром был 
псевдоэксфолиативный синдром (ПЭС). Распростра‑
ненность ПЭС весьма отличается в различных регионах 
РФ и увеличивается прямо пропорционально возра‑
сту пациентов [19]. В проведенном нами исследовании 
мы получили аналогичные данные: возраст пациентов 
без признаков ПЭС и с признаками ПЭС достоверно от‑
личался (66,58 ± 8,07 и 69,94 ± 7,90 года соответственно 
(р = 0,000)).

ПЭС признается одним из существенных факторов 
риска развития глаукомы. В крупном зарубежном эпи‑
демиологическом исследовании Early Manifest Glaucoma 
Trial (EMGT) показано, что ПЭС является одним из наи‑
более важных факторов риска прогрессирования глау‑
комы [18]. По нашим данным, глаукома без сопутству‑
ющего ПЭС отмечена в 44,7  % случаев, с признаками 
ПЭС — в 55,3 % случаев. Отметим, что в данной выборке 
пациентов (с начальной и развитой стадией глаукомы) 
было незначительное преобладание пациентов с ПЭС. 
Однако, если бы мы рассматривали продвинутые ста‑
дии процесса, соотношение пациентов с ПЭС оказалось 
бы значительно выше. Вместе с тем заметим, что у па‑
циентов без признаков ПЭС начальная стадия глаукомы 
определялась в 61,5 % случаев, развитая — в 38,5 %, тогда 
как у больных с признаками ПЭС в 46 и 54 % соответ‑
ственно. При этом средний срок наблюдения за пациен‑
тами достоверно не отличался: у лиц без признаков ПЭС 
он составил 3,59 ± 3,57 года, у пациентов с ПЭС — 3,4 ± 
3,50 года (р = 0,621). Из полученных данных можно сде‑
лать вывод, что при равном сроке наблюдения у пациен‑
тов с ПЭС в большинстве случаев более выражены при‑
знаки глаукомной оптической нейропатии.

Безусловной целью терапии глаукомы является сни‑
жение ВГД. По данным EMGT, при снижении ВГД на 25 % 
от исходного уровня риск прогрессирования глаукомы 
уменьшается почти наполовину. При этом риск прогрес‑
сирования уменьшается на 10 % при снижении офталь‑
мотонуса на 1 мм рт. ст. [20].

Таблица 1. Срок наблюдения за пациентами с начальной и раз-
витой стадией глаукомы

Table 1. The observation period of patients with primary and advanced 
glaucoma stage

Срок наблюдения / Duration
Стадия глаукомы / Stage

начальная / initial, % развитая / advanced, %

впервые выявленная / First identified 21 21

0–12 мес. 11 9,5

12–36 мес. 36 30

3–5 лет 12,5 13

5–10 лет 12,5 31,5

Более 10 лет 6 6
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По данным крупного отечественного эпидемиологи‑
ческого исследования, на старте лечения монотерапия 
была назначена в 81  % случаев, комбинированная  — 
в 19 %. Авторы отмечают, что препаратами первого выбо‑

ра в РФ остаются бета‑блокаторы, их назначают на старте 
терапии более чем в 60 % случаев. Также за годы иссле‑
дования (2006–2010 гг.) установлен рост доли аналогов 
простагландинов (АПГ) (с 5 до 19 %) и комбинированной 

терапии (до 31  %) [12]. Другой группой отече‑
ственных авторов также в последние годы отме‑
чен рост комбинированной терапии [21].

В нашем исследовании мы отметили при‑
менение, в том числе в качестве стартовой 
терапии, эффективных препаратов, включая 
комбинации. При назначении комбиниро‑
ванной терапии предпочтительно назначение 
фиксированных форм для повышения привер‑
женности к лечению. Приоритетным является 
назначение терапии, не содержащей консер‑
ванты (в группе, получающей АПГ, бесконсер‑
вантная терапия имела место в 27 % случаев). 
Характеристика терапии, назначаемой пациен‑
там для достижения гипотензивного эффекта, 
представлена на рисунке 1.

По данным Национального руководства 
по глаукоме, лечение начальной стадии глаукомы 
необходимо начинать с монотерапии. Многочис‑
ленные исследования доказали, что применение 
группы АПГ является наиболее эффективным 
способом местной медикаментозной монотера‑
пии глаукомы, а различия между препаратами 
внутри этой группы остаются незначительными 
[22, 23]. У пациентов с развитой стадией глау‑
комы авторы рекомендуют начинать лечение 
с комбинированной терапии, которая позволя‑
ет понизить уровень ВГД на 8–11 мм рт. ст. [24]. 
Разные зарубежные авторы также показали эф‑
фективность комбинированной терапии глауко‑
мы в сравнении с монотерапией [25–27].

По данным нашего исследования, те‑
рапия глаукомы, применяемая у пациен‑
тов с начальной и развитой стадией, суще‑
ственно отличается. При начальной стадии 
глаукомы преимущественно назначались 
аналоги простагландинов, комбинация инги‑
битора карбоангидразы и β‑адреноблокатора 
и комбинация аналога простагландина 
и β‑адреноблокатора. При развитой стадии 
глаукомы наибольшее количество пациентов 
получали комбинацию ингибитора карбоан‑
гидразы и β‑адреноблокатора, комбинацию 
аналога простагландина, β‑адреноблокатора 
и ингибитора карбоангидразы, а также ана‑
логи простагландинов и комбинацию аналога 
простагландина и β‑адреноблокатора. Доля 
остальной терапии, получаемой пациентами, 
проходившими обследование в условиях на‑
шей клиники, незначительна. Полная характе‑
ристика терапии, назначаемой для достижения 
гипотензивного эффекта пациентам с I стадией, 

Рис. 1. Характеристика терапии, назначаемой пациентам для достижения 
гипотензивного эффекта
Примечание: ПГ — аналоги простагландинов; ИКА — ингибиторы карбоангидразы; ПГ + ВВ — 
комбинация аналога простагландина и β-адреноблокатора; ПГ + ИКА — комбинация аналога про-
стагландина и ингибитора карбоангидразы; ВВ + бримонидин — комбинация β-адреноблокатора 
и бримонидина; ПГ + ВВ + ИКА — комбинация аналога простагландина, β-адреноблокатора 
и ингибитора карбоангидразы; ИКА + ВВ + бримонидин — комбинация ингибитора карбоангид-
разы, β-адреноблокатора и бримонидина; ИКА + ВВ — комбинация ингибитора карбоангидразы 
и β-адреноблокатора; ВВ — β-адреноблокатор.

Fig. 1. Characteristics of therapy prescribed to patients to achieve the hypoten-
sive effect
Note: ПГ — prostaglandin analogues; ИКА — carbonic anhydrase inhibitors; ПГ + BB — a combina-
tion of prostaglandin analog and β-blocker; ПГ + ИКА — a combination of a prostaglandin analog and 
a carbonic anhydrase inhibitor; BB + brimonidine — a combination of β-blocker and brimonidine; ПГ + 
BB + ИКА — a combination of prostaglandin analog, β-blocker and carbonic anhydrase inhibitor; ИКА + 
BB + brimonidine — a combination of carbonic anhydrase inhibitor, β-blocker and brimonidine; ИКА + 
BB — a combination of carbonic anhydrase inhibitor and β-blocker; BB — β-blocker.

Рис. 2. Характеристика терапии, назначаемой для достижения гипотензив-
ного эффекта пациентам с I стадией
Примечание: ПГ — аналоги простагландинов; ИКА — ингибиторы карбоангидразы; ПГ + ВВ — 
комбинация аналога простагландина и β-адреноблокатора; ПГ + ИКА — комбинация аналога про-
стагландина и ингибитора карбоангидразы; ВВ + бримонидин — комбинация β-адреноблокатора 
и бримонидина; ПГ + ВВ + ИКА — комбинация аналога простагландина, β-адреноблокатора 
и ингибитора карбоангидразы; ИКА + ВВ + бримонидин — комбинация ингибитора карбоангид-
разы, β-адреноблокатора и бримонидина; ИКА + ВВ — комбинация ингибитора карбоангидразы 
и β-адреноблокатора; ВВ — β-адреноблокатор.

Fig. 2. Characteristics of therapy prescribed to achieve the hypotensive effect in 
patients with stage I
Note: ПГ — prostaglandin analogues; ИКА — carbonic anhydrase inhibitors; ПГ + BB — a combina-
tion of prostaglandin analog and β-blocker; ПГ + ИКА — a combination of a prostaglandin analog and 
a carbonic anhydrase inhibitor; BB + brimonidine — a combination of β-blocker and brimonidine; ПГ + 
BB + ИКА — a combination of prostaglandin analog, β-blocker and carbonic anhydrase inhibitor; ИКА + 
BB + brimonidine — a combination of carbonic anhydrase inhibitor, β-blocker and brimonidine; ИКА + 
BB — a combination of carbonic anhydrase inhibitor and β-blocker; BB — β-blocker.
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представлена на рисунке 2, пациентам с II стадией глау‑
комы — на рисунке 3.

Ранее авторы указывали на то, что выбор терапии дол‑
жен зависеть от возраста, клинического типа глаукомы, 
картины болезни, наличия сопутствующих системных 
заболеваний, прогнозируемой приверженности назна‑
ченному режиму при сохранении достаточного качества 
жизни. Кроме того, следует учитывать механизм дей‑
ствия препарата, его способность понижать уровень ВГД 
до определенных значений, состояние глазной поверх‑
ности, наличие сопутствующих глазных заболеваний, ус‑
ловия хранения (наличие консерванта) и стои‑
мость лечения [24].

Лазерное лечение глаукомы в настоящее 
время применяется повсеместно из‑за неинва‑
зивности, минимальном местном и системном 
побочном действии. Сравнительные иссле‑
дования показали, что лазерное лечение по‑
зволяет добиться более стабильного в течение 
суток ВГД, со значительным снижением су‑
точных флуктуаций по сравнению с местным 
медикаментозным лечением. Доля лазерных 
вмешательств, выполненных у пациентов, об‑
следованных в клинике «Три‑З» (г. Краснодар) 
за 2018 год, была следующей: лазерная трабе‑
кулопластика (ЛТП)  — 14,7  %, селективная 
лазерная трабекулопластика (СЛТ)  — 4,1  %, 
периферическая иридэктомия  — 10  %, дес‑
цеметогониопунктура (ДГП)  — 0,8  %, СЛТ  + 
ДГП — 0,8 %, периферическая иридэктомия + 
СЛТ — 0,5 %. Характеристика лазерного лече‑
ния, выполненного для достижения гипотен‑
зивного эффекта пациентам с I стадией, пред‑
ставлена на рисунке 4, пациентам с II стадией 
глаукомы  — на рисунке 5. Отметим, что доля 
пациентов с выполненной процедурой пери‑
ферической иридэктомии соотносится с ко‑
личеством больных, наблюдавшихся с ПЗУГ 
вне зависимости от стадии заболевания. Так‑
же обращает на себя внимание то, что трабе‑
кулопластика (ЛТП и СЛТ) была выполнена 
при развитой стадии более чем в два раза чаще 
относительно начальной стадии.

По литературным данным, наиболее часто 
в лечении глаукомы применяется лазерная 
трабекулопластика, при которой в началь‑
ной стадии компенсация офтальмотонуса 
наступает более чем в половине случаев, тог‑
да как при развитой стадии  — не более чем 
в трети случаев. Курышева и соавт. использо‑
вали СЛТ при лечении впервые выявленной 
глаукомы, осложненной ПЭС, в дополнение 
к местной медикаментозной терапии. Авторы 
отмечают, что эффективность СЛТ была значи‑
тельно выше при начальных стадиях глаукомы 
[28]. Зарубежные авторы также рассматривают 

СЛТ как метод выбора стартовой терапии при глаукоме 
в сочетании с ПЭС [29]. По данным нашего исследова‑
ния, пациентам с ПОУГ, осложненной ПЭС, лазерная 
трабекулопластика была выполнена при начальной ста‑
дии в 40 % случаев, в развитой — в 69 %. При исследо‑
вании сроков выполнения лазерного лечения у пациен‑
тов, обследованных в клинике, при ПОУГ мы получили: 
при начальной стадии глаукомы ЛТП в срок до 36 меся‑
цев выполнена в 65 % случаев, в срок 3–5 лет — в 11,5 %, 
в срок 5–10 лет — в 23,5 % (повторные процедуры); СЛТ 
в 80 % случаев выполнена до 36 месяцев от постановки 

Рис 3. Характеристика терапии, назначаемой для достижения гипотензивно-
го эффекта пациентам со II стадией глаукомы
Примечание: ПГ — аналоги простагландинов; ИКА — ингибиторы карбоангидразы; ПГ + ВВ — 
комбинация аналога простагландина и β-адреноблокатора; ПГ + ИКА — комбинация аналога про-
стагландина и ингибитора карбоангидразы; ВВ + бримонидин — комбинация β-адреноблокатора 
и бримонидина; ПГ + ВВ + ИКА — комбинация аналога простагландина, β-адреноблокатора 
и ингибитора карбоангидразы; ИКА + ВВ + бримонидин — комбинация ингибитора карбоангид-
разы, β-адреноблокатора и бримонидина; ИКА + ВВ — комбинация ингибитора карбоангидразы 
и β-адреноблокатора; ВВ — β-адреноблокатор.

Fig. 3. Characteristics of therapy prescribed to achieve the hypotensive effect in 
patients with stage II
Note: ПГ — prostaglandin analogues; ИКА — carbonic anhydrase inhibitors; ПГ + BB — a combina-
tion of prostaglandin analog and β-blocker; ПГ + ИКА — a combination of a prostaglandin analog and 
a carbonic anhydrase inhibitor; BB + brimonidine — a combination of β-blocker and brimonidine; ПГ + 
BB + ИКА — a combination of prostaglandin analog, β-blocker and carbonic anhydrase inhibitor; ИКА + 
BB + brimonidine — a combination of carbonic anhydrase inhibitor, β-blocker and brimonidine; ИКА + 
BB — a combination of carbonic anhydrase inhibitor and β-blocker; BB — β-blocker.

Рис. 4. Характеристика лазерного лечения, выполненного для достижения 
гипотензивного эффекта у пациентов с I стадией
Примечание: ЛТП — лазерная трабекулопластика, СЛТ — селективная лазерная трабекулопласти-
ка, ПИЭ — периферическая иридэктомия.

Fig. 4. Characteristics of laser treatment performed to achieve the hypotensive 
effect in patients with stage I
Note: ЛТП — laser trabeculoplasty, СЛТ — selective laser trabeculoplasty, ПИЭ — peripheral iridectomy.
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диагноза. При развитой стадии глаукомы сроки лазерно‑
го лечения были следующими: ЛТП в срок до 12 месяцев 
выполнена в 21 % случаев, 12–36 месяцев — в 33 % слу‑
чаев, 3–5 лет — в 12 % случаев, более 5 лет — в 33 % слу‑
чаев (повторные процедуры); при СЛТ в срок до 36 меся‑
цев выполнена в 70 % случаев, 3–5 лет — в 20 % случаев 
(повторные процедуры). В общем, характеризуя данное 
лечение, можно сказать, что трабекулопластика (СЛТ 
и ЛТП) использовалась для компенсации ВГД в первые 
3 года от постановки диагноза и после пяти лет как по‑
вторная процедура.

При исследовании сроков выполнения при ПЗУГ 
лазерной иридэктомии получены следующие резуль‑
таты: до 12 месяцев вмешательство выполнено в 40  % 
случаев, 12–36 месяцев — в 40 % случаев, после 36 меся‑
цев — в 20 % случаев. Полученные цифры нельзя считать 
оптимальными, поскольку процедуру лазерной иридэк‑
томии рекомендовано производить в кротчайшие сроки 
при диагностировании закрытого угла передней камеры.

Также отметим незначительный процент выполнения 
лазерной десцеметогониопунктуры у пациентов, обсле‑
дованных в клинике, который не сопоставим с количе‑
ством выполненных неперфорирующих хирургических 
вмешательств, описанных ниже. Вместе с тем известно, 
что данная процедура значительно повышает долгосроч‑
ную эффективность НГСЭ. Это свидетельствует о необ‑
ходимости оптимизации.

Несмотря на значительные достижения медикамен‑
тозной терапии и возможности применения лазерных 
методов лечения, доля пациентов, нуждающихся в хи‑
рургическом лечении, высока.

По данным многоцентрового исследования 
Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study (CIGTS), 
хирургическое вмешательство давало более выражен‑
ный гипотензивный эффект по сравнению с лекар‑
ственной терапией. Через 8 лет наблюдения заболевание 
прогрессировало реже в группе после антиглаукомной 
операции, чем в группе, получавшей терапевтическое 
лечение [30].

В уже упомянутом исследовании с 2006 по 2010 год 
хирургическому лечению подверглись 11  % пациентов 
с глаукомой. В 60 % случаев были выполнены традици‑
онные фистулизирующие операции, неперфорирующие 
операции — в 32 % случаев [12]. Однако авторы не уточ‑
няют, при каких стадиях глаукомного процесса осущест‑
вляли оперативное вмешательство. По данным других 
отечественных авторов, гипотензивные операции про‑
водились более чем в половине случаев при запущенных 
стадиях глаукомы, тогда как при начальных стадиях гла‑
укомы — в 26 % от всех оперированных глаз [31].

У пациентов, обследованных в нашей клинике 
в 2018  году, хирургические вмешательства по поводу 
глаукомы были выполнены в 8,2 % глаз от общего числа. 
При этом при ПОУГ хирургическое лечение выполнено 
в 9,3 % случаев, при ПЗУГ — в 2 % случаев (глубокая при‑
никающая склерэктомия). Такое небольшое процентное 
соотношение хирургического вмешательства при ПЗУГ 
объясняется небольшим сроком наблюдения и нали‑
чием предшествующей периферической иридэктомии. 
Доля хирургических вмешательств, выполненных у па‑
циентов, обследованных в клинике «Три‑З», отличается 
в зависимости от стадии глаукомы: при I стадии непро‑
никающая глубокая склерэктомия (НГСЭ) была выпол‑
нена в 3,4 % случаев; при II стадии — в 10,9 %, повтор‑
но — в 0,5 %, глубокая склерэктомия — в 2,2 % случаев.

У пациентов с начальной стадией глаукомы хирур‑
гическое вмешательство при ПОУГ с признаками ПЭС 
отмечалось в 57 % случаев; с развитой стадией — в 80 % 
случаев, что еще раз указывает на более тяжелое течение 
ПОУГ, осложненной ПЭС.

При этом НГСЭ у пациентов с начальной стадией гла‑
укомы выполнена до 36 месяцев наблюдения в 75 % случа‑
ев, тогда как при развитой: до 36 месяцев наблюдения — 
в 26 % случаев, 3—5 лет наблюдения — в 31,5 % случаев, 
5–10 лет наблюдения  — в 26  % случаев, более 10  лет  — 
в 15,5  % случаев. При развитой стадии глаукомы по‑
вторная НГСЭ выполнена преимущественно в 5–10 годы 
наблюдения; ГСЭ в 25 % случаев выполнена на 6 году на‑
блюдения, в 75 % глаз — после 10 лет наблюдения.

При ПОУГ начальной стадии НГСЭ выполнена 
на фоне применения монотерапии (АПГ) — в 43 % слу‑
чаев, комбинации из двух препаратов (ВВ + бримонодин, 
ИКА + ВВ) — в 42 % случаев, комбинации их трех препа‑
ратов (АПГ + ВВ + ИКА) — в 14 % случаев. При развитой 
стадии глаукомы НГСЭ выполнена на фоне отсутствия 
терапии  — в 25  % случаев, при применении монотера‑
пии (АПГ, бримонодина (0,15 % и 0,2 %)) — в 30 % слу‑

Рис 5. Характеристика лазерного лечения, выполненного для до-
стижения гипотензивного эффекта у пациентов с II стадией
Примечание: ЛТП — лазерная трабекулопластика, СЛТ — селективная лазерная 
трабекулопластика, ПИЭ — периферическая иридэктомия, ДГП — десцеметогони-
опунктура, СЛТ + ДГП — селективная лазерная трабекулопластика + десцеметого-
ниопунктура, ПИЭ + СЛТ — периферическая иридэктомия + селективная лазерная 
трабекулопластика.

Fig. 5. Characteristics of laser treatment performed to achieve the 
hypotensive effect in patients with stage II
Note: ЛТП — laser trabeculoplasty, СЛТ — selective laser trabeculoplasty, ПИЭ — periph-
eral iridectomy, ДГП — goniopuncture, СЛТ + ДГП — selective laser trabeculoplasty + 
goniopuncture, ПИЭ + СЛТ — peripheral iridectomy + selective laser trabeculoplasty.
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чаев, комбинации их двух препаратов (АПГ + ВВ, ИКА + 
ВВ) — в 10 % случаев, комбинации из трех препаратов 
(АПГ + ВВ + ИКА, ИКА + ВВ + бримонодин) — в 35 % 
случаев. Повторные вмешательства выполнены на фоне 
максимальной гипотензивной терапии (АПГ  + ВВ  + 
ИКА). ГСЭ при развитой стадии выполнена на фоне при‑
менения монотерапии (бримонодина (0,15 % и 0,2 %)) — 
в 25 % случаев, комбинации из двух препаратов (АПГ + 
ИКА, ИКА + ВВ) — в 30 % случаев, комбинации из трех 
препаратов (ИКА + ВВ + бримонодин) — в 25 % случаев.

При начальной стадии ПОУГ у пациентов ни в од‑
ном случае не предшествовала трабекулопластика (СЛТ 
и ЛТП), что нельзя считать оптимальным. При развитой 
стадии ПОУГ трабекулопластика предшествовала НГСЭ 
в 15 % случаев, ДГП в послеоперационном периоде вы‑
полнена лишь в 10 % случаев, комбинированное лазер‑
ное лечение ДГП + СЛТ после НГСЭ — в 15 % случаев; 
повторные НГСЭ  — после комбинированного лечения 
НГСЭ + ДГП; ЛТП предшествовала ГСЭ в 50 % случаев.

При ПЗУГ хирургическое лечение (ГСЭ) осуществля‑
лась на фоне предшествующей периферической иридэк‑
томии.

В общем, характеризуя хирургическое лечение глау‑
комы, отметим, что оно чаще осуществлялось не в пер‑
вые годы наблюдения на фоне комбинированной, зача‑
стую максимальной, медикаментозной терапии. Однако 
при развитой стадии ПОУГ высокий процент НГСЭ вы‑
полнен на фоне отсутствия капель (впервые выявленная 
глаукома, после трабекулопластики). Обращает на себя 
внимание большое процентное соотношение пациентов 
с ПОУГ, подвергшихся хирургии глаукомы, минуя этап 
лазерной трабекулопластики, что требует оптимизации, 
а также малая доля ДГП от общего числа глаз после НГСЭ.

Достаточно часто у пациентов с глаукомой развива‑
ются катарактальные изменения, которые осложняют 
визуализацию заднего отрезка глаза и, следовательно, 
мониторинг глаукомы. Это может быть связано с лечени‑
ем заболевания, а также с возрастом. Изменения по типу 
катаракты наблюдались и у пациентов с глаукомой, на‑
блюдавшихся в нашей клинике. Факоэмульсификация 
с имплантацией интраокулярной линзы (ФЭМ  + ИОЛ) 
у пациентов, обследованных в клинике «Три‑З» (г. Крас‑
нодар) за 2018 год, выполнена у 21,9 % пациентов. По на‑
шим данным, возраст пациентов на момент ФЭК + ИОЛ 
достоверно отличался от возраста пациентов, не нуж‑
давшихся в хирургическом лечении катаракты, и соста‑
вил 72,56 ± 7,44 против 67,29 ± 7,97 года (р = 0,000). В на‑
шем исследовании при ПОУГ без признаков ПЭС ФЭК 
была произведена в 18 % всех глаз, с признаками ПЭС — 
в 25  %. В мультицентровом исследовании Collaborative 
Normal Tension Glaucoma Study (CNTGS) авторы отмеча‑
ли наличие катарактальных изменений в группе, полу‑
чавшей антиглаукомное лечение, что затрудняло интер‑
претацию периметрических данных. Прогрессирование 
катаракты отмечали чаще на фоне хирургического лече‑
ния глаукомы [32].

По данным Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT), 
среди получавших лечение пациентов (лазерная тра‑
бекулопластика и бетаксолол), а также по данным 
The Ocular Hypertension Treatment Study (OHTS), частота 
катарактальных изменений хрусталика была выше, чем 
в группе, не получавшей лечения [20, 33]. По данным вы‑
шеупомянутого CIGTS, в группе трабекулэктомии опе‑
рацию по поводу катаракты выполняли в 2 раза чаще, 
чем в группе медикаментозного лечения [30]. В резуль‑
тате анализа мы установили, что ФЭК + ИОЛ после про‑
ведения хирургического лечения глаукомы была выпол‑
нена в 50 % глаз.

По данным группы отечественных авторов, среди 
больных с начальной глаукомой заболевание быстро 
прогрессирует (более 2 дБ/год) при уровне ВГД на фоне 
проводимого лечения выше 23 мм рт. ст. и прогрессирует 
в диапазоне 0,5–2 дБ/год, если ВГД на фоне лечения со‑
ставляет 20–23 мм рт. ст. [34].

По данным Национального руководства по глауко‑
ме, рекомендуемый уровень ВГД при начальной стадии 
глаукомы составляет 20–24 мм рт. ст., при развитой ста‑
дии — 19–21 мм рт. ст. Средний уровень ВГД у наших па‑
циентов на конечную точку наблюдения составил 18,85 ± 
3,13 мм рт. ст., особенно не различаясь в зависимости 
от стадии глаукомы, что отражено на рисунке 6.

Данный уровень офтальмотонуса соответствует ре‑
комендованному. Однако мы поставили перед собой за‑
дачу проанализировать количество пациентов с ПОУГ, 
не достигших состояния компенсации. При ПОУГ на‑
чальной стадии ВГД выше 25 мм рт. ст. отмечалось 
в 2,4 % случаев, из которых монотерапию (АПГ) полу‑
чали в 20  % случаев, комбинацию из двух препаратов 
(ПГ  + ВВ, ИКА  + ВВ)  — в 40  % случаев, комбинацию 
из трех препаратов (АПГ  + ВВ  + ИКА)  — в 40  % слу‑
чаев, ни в одном глазу не проводилось ранее лазерное 
лечение глаукомы, в 1 случае ранее предшествовала 
НГСЭ. При ПОУГ развитой стадии ВГД выше 22 мм рт. 
ст. наблюдалось в 18,6 % случаев, из которых не полу‑
чали медикаментозную терапию в 3  % случаев, моно‑
терапию получали в 32 % случаев, комбинацию из двух 
препаратов — в 35 % случаев, комбинацию из трех пре‑
паратов  — в 30  % случаев; лазерная трабекулопласти‑
ка выполнена в 22 % случаев, ДГП — в 11 %; НГСЭ — 
в 18,5 %, повторное вмешательство — на 1 глазу. Среди 
пациентов с развитой стадией, не достигших «давления 
цели», преобладали лица с ПЭС — 64,7 %, что еще раз 
подчеркивает значимость данного фактора риска про‑
грессирования глаукомы. Отметим, что в нашем ис‑
следовании мы получили достаточно высокий процент 
пациентов, не достигших «давления цели», несмотря 
на начальные стадии процесса и комплексный подход 
к лечению. Очевидно, что данная группа пациентов — 
вероятные кандидаты на усиление медикаментозного 
режима, лазерное, хирургическое или же повторное хи‑
рургическое лечение глаукомы в зависимости от пред‑
шествовавшей терапии.
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ВЫВОДЫ

В нашем исследовании мы не получили значительных 
отличий от данных литературы относительно факторов 
риска развития глаукомы, таких как возраст, пол. Инте‑
ресно, что, по нашим данным, средний срок наблюдения 
пациентов с начальной и развитой стадией глаукомы 
не различался, что свидетельствует об эффективном 
лечении. При сравнении наблюдения и лечения паци‑
ентов с ПОУГ, осложненной ПЭС, мы пришли к выво‑
дам, что при таком сочетании глаукома протекает более 
неблагоприятно и требует чаще лазерного и хирурги‑
ческого лечения. В целом по сравнению с ПОУГ ПЗУГ 
протекает у пациентов, обследованных в клинике, более 

агрессивно, однако выполненная периферическая ири‑
дэктомия позволяет стабилизировать процесс. В исполь‑
зуемых методах медикаментозного лечения мы отмети‑
ли некоторые особенности: применение, в том числе 
в качестве стартовой терапии, эффективных препаратов, 
включая комбинации; предпочтительное назначение 
фиксированных комбинаций; приоритетное назначение 
препаратов, не содержащих консерванты. Характеризуя 
лазерное лечение, отметим, что частота выполнения ла‑
зерной трабекулопластики (СЛТ и ЛТП) является высо‑
кой преимущественно в первые 36 месяцев от верифи‑
кации диагноза глаукомы; выполнение периферической 
лазерной иридэктомии в подавляющем большинстве 
случаев осуществляется при выявлении ПЗУГ, однако 
сроки ее выполнения требуют оптимизации; незначи‑
тельна доля пациентов с ПОУГ, у которых трабекуло‑
пластика предшествовала хирургическому лечению. 
Также по результатам нашего исследования отмечен 
ранний переход к хирургическому лечению, которое вы‑
полнялось в отсроченном периоде, однако отмечено не‑
достаточное выполнение в последующем периоде ДГП, 
что также требует оптимизации. По нашим данным, 
ФЭК + ИОЛ выполняли у пациентов более старшего воз‑
раста, чаще у пациентов после хирургического лечения 
глаукомы. Вместе с тем, несмотря на комплексный под‑
ход к лечению глаукомы, оказалось, что доля пациентов, 
не достигших «давления цели», была значительной с уче‑
том начальных стадий.
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