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РЕЗЮМЕ
Представлен клинический случай 22-летнего наблюдения за пациентом с начальной стадией глаукомы, у которого в течение 
первых 12 лет после хирургического вмешательства на фоне полной компенсации внутриглазного давления наблюдалась стаби-
лизация зрительных функций, а в течение последующих 10 лет из-за низкой комплаентности, недостаточного соблюдения меди-
каментозного режима заболевание постепенно прогрессировало в развитую стадию. В итоге в 2021 г. появились выраженные 
изменения в поле зрения левого глаза, основной причиной которых, вероятно, стала сосудистая катастрофа на фоне низкого 
перфузионного давления и некомпенсированного ВГД. После тщательного анализа и подбора препаратов ВГД было компен-
сировано с помощью лазерного метода лечения и препарата «Дортимол Антиглау ЭКО», который показал лучшие результаты 
переносимости и достижения толерантного давления. В статье представлены данные клинико-инструментальных исследований, 
проанализированы факторы, отражающие важность оценки уровня комплаентности для снижения вероятности прогрессирова-
ния глаукомы и возникновения острых сосудистых нарушений из-за низкого перфузионного давления.
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В настоящее время при наличии большого количе-
ства современных методов исследований, разнообразно-
го набора эффективных способов лечения глаукома, тем 
не менее, все еще недостаточно рано диагностируется 
и лечится. Вероятность слепоты, обусловленной глауко-
мой, по крайней мере на одном глазу в течение 20 лет по-
сле постановки диагноза, составляет 13,5 % [1], к момен-
ту смерти среди пациентов с глаукомой слепых на один 
глаз — 42 %, а на оба глаза — 16 % [2]. И что важно, ка-
кого бы значимого успеха ни добивались офтальмоло-
ги в эффективности методов лечения, эти результаты 
не достигают цели, если пациент по каким-либо причи-
нам отказывается от лечения или не соблюдает режим 
медикаментозной терапии. Таким образом, все достиже-
ния науки и техники, успехи ученых и врачей в лечении 
глаукомы стоят на хрупком фундаменте соблюдения на-
значенного лечения, то есть на комплаентности паци-
ентов. Систематические обзоры показывают, что рас-
пространенность несоблюдения режима гипотензивной 
терапии колеблется от 23 до 60 % в течение 12 месяцев 
[3], а иногда достигает 80  % [4]. Так как же правильно 
лечить эти 80 % пациентов? Существуют ли способы их 
выявлять, чтобы не ждать наступления необратимых из-
менений и раньше, быстрее переходить к более активно-
му хирургическому лечению?

Современная парадигма лечения глаукомы, а так-
же последние рекомендации Европейского общества 
глаукомы [5] по лечению этого инвалидизирующего 
заболевания рекомендуют на его ранних стадиях меди-
каментозную гипотензивную терапию, а хирургическое 
вмешательство обычно используется только как «край-
нее средство», которое предлагают как инвазивный ва-
риант лечения в качестве первой линии только на эта-
пах развитой или далекозашедшей стадии глаукомы [6]. 
То есть научное сообщество, оценивая возможные риски 
несоблюдения режима лечения, но при этом не выделяя 
среди множества пациентов разные психотипы по веро-
ятности достижения цели назначенного лечения, все еще 
допускает довольно высокий риск превращения ранней 
стадии глаукомы в более тяжелое поражение органа 
зрения. Особенно важен этот аспект выбора лечения 

для групп пациентов молодого и среднего возраста, у ко-
торых предполагается высокая ожидаемая продолжи-
тельность жизни.

Таким образом, встают вопросы: нужно ли пересма-
тривать место операции в лечении глаукомы и, помимо 
определения прогностической скорости прогрессиро-
вания заболевания, разрабатывать и внедрять в прак-
тику методы выделения тех пациентов, кому психоло-
гически будет труднее соблюдать капельный режим? 
Настало ли время изменить парадигму лечения глауко-
мы и перей ти от традиционного поэтапного терапевти-
ческого подхода к новому, более агрессивному подходу, 
который направлен на достижение более низкого уровня 
ВГД раньше у определенной группы больных? Тем более 
что токсические эффекты антиглаукомных капель, вы-
зывая морфологические изменения конъюнктивы, тено-
новой капсулы, серьезно нивелируют успех операции [7, 
8], выполненной на более поздних стадиях после много-
летнего применения инстилляционного лечения.

Цель данной работы — показать на конкретном кли-
ническом примере анализ результатов офтальмологиче-
ских исследований пациента с глаукомой в течение 22 лет:

1) как раннее хирургическое лечение на начальной 
стадии глаукомы в 1999 году привело к полной стабили-
зации зрительных функций в течение первых 12 лет;

2) как последующее доверие обещаниям пациента 
соблюдать капельный режим и неназначение более ак-
тивного лечения при повышении внутриглазного дав-
ления в течение следующих 10 лет привело к постепен-
ному снижению зрительных функций, а затем за один 
год к резкому повышению уровня ВГД и значительному 
снижению зрительных функций на фоне возможной со-
судистой катастрофы и низкой перфузии головки зри-
тельного нерва.

Пациент Ч., 1948 года рождения, по профессии летчик, 
в декабре 1998 г. обратился в Научно-исследовательский 
институт глазных болезней с жалобами на боли 
в надбровной и височной области слева. Ранее обра-
щался в Межотраслевой научно-технический комплекс 
«Микрохирургия глаза имени академика С.Н. Фёдо рова», 
в котором был выставлен диагноз глаукомы левого глаза 
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и назначено лечение: Тимолол 0,5 % и Пилокарпин 1 %. 
После беседы с пациентом было выявлено, что он капал 
нерегулярно, часто пропускал назначенное лечение.

При осмотре в декабре 1998 года острота зрения 
обоих глаз составила 1,0; внутриглазное давление (ВГД) 
правого глаза методом Гольдмана 18 мм рт. ст. (без ме-
дикаментозного режима), левого  — 45 мм рт. ст. (на 
медикаментозном режиме тимолол 0,5  %, пилокарпин 
1 %). При проведении гониоскопии на правом глазу угол 
передней камеры открыт, среднеширокого профиля, па-
тологических изменений нет, на левом глазу — угол пе-
редней камеры открыт, среднеширокого профиля, обна-
ружена смешанная пигментация зоны шлеммова канала. 
При осмотре правого глаза патологии переднего отрезка 
глаза не выявлено. При осмотре переднего отрезка левого 
глаза была определена легкая инъекция глазного яблока, 
суб атрофичная радужка, гранулы пигмента в зрачковой 
зоне, частично выщелоченная пигментная кайма зрач-
кового края, мелкие псевдоэксфолиации по зрачковому 
краю радужки, начальное уплотнение задней капсулы 
хрусталика. При осмотре глазного дна правого глаза была 
выявлена центральная экскавация, соотношение экскава-
ция/диск — 0,2. При осмотре левого глаза — темпораль-
ная экскавация, соотношение экскавация/диск  — 0,3. 
Другой патологии не выявлено. Пациенту поставлен диа-
гноз на левом глазу: открытоугольная глаукома с псевдо-
эксфолиативным синдромом I «c» стадии. К медикамен-
тозному режиму в левый глаз добавлен дорзоламид 2 %, 
пилокарпин отменен. Проведены исследования полей 
зрения — изоптопериметрия, перитест. Патологических 
изменений выявлено не было.

В феврале 1999 года при обследовании вновь было 
установлено высокое внутриглазное давление левого 
глаза, измеренное методом Гольдмана,  — 43 мм рт. ст. 
Пациент утверждал, что соблюдает назначенный ка-
пельный режим. В 1999 году современных высокоточных 
приборов, с помощью которых на ранних стадиях можно 
было бы оценить начальные патологические изменения 
полей зрения и структурные изменения зрительного не-
рва, еще не существовало. В соответствии с этим, учи-
тывая высокое ВГД на левом глазу на максимальном ме-
дикаментозном режиме, асимметрию ВГД по сравнению 
с правым глазом, наличие псевдоэксфолиативного син-
дрома, незначительную асимметрию в состоянии диска 
зрительного нерва, было принято решение о хирургиче-
ском лечении глаукомы левого глаза.

В марте 1999 г. проведена операция на левом гла-
зу — синустрабекулэктомия с базальной иридэктомией. 
Операция и послеоперационный период прошли без ос-
ложнений. Через один месяц после хирургического ле-
чения внутриглазное давление левого глаза, измеренное 
методом Гольдмана, составило 13 мм рт. ст., острота зре-
ния с коррекцией — 1,0. В течение 11 лет после операции 
внутриглазное давление обоих глаз было компенсиро-
вано без медикаментозного режима и колебалось от 13 
до 18 мм рт. ст. по Гольдману (рис. 1). Пациент наблю-
дался регулярно 1–2 раза в год, кроме 2007 и 2010 годов 
из-за травм, которые потребовали длительного лечения.

С 2006 года статическая периметрия проводилась 
на анализаторе поля зрения Humphrey Field Analyzer II 750i 
(Zeiss, Германия), в марте 2006 года были впервые выявле-
ны относительные скотомы в носовом квадранте (рис. 2).

Рис. 1. График колебаний внутриглазного давления в течение 22 лет наблюдения за пациентом

Fig. 1. Fluctuations in intraocular pressure during 22 years of patient follow-up
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В 2006 году было сделано фото дис-
ка зрительного нерва (ДЗН) (рис. 3). 
Правый глаз: ДЗН бледно-розовый, гра-
ницы четкие, соотношение экскавации 
к диску — 0,2; Левый глаз: ДЗН бледно-
вато-розовый, границы четкие, миопи-
ческий конус, соотношение экскавации 
к диску — 0,4, экскавация глубокая, про-
свечивает Lamina cribrosa.

В 2004 году впервые пациент стал жа-
ловаться на повышенное артериальное 
давление, после консультации у тера-
певта поставлен диагноз гипертониче-
ской болезни, назначены гипотензивные 
терапевтические препараты.

Впервые повышение внутриглазного 
давления до 25 мм рт. ст. по Гольдману 
выявлено на левом глазу в феврале 2011 
года  — через 12 лет после операции. 
В этот же год аналогичное повышение 
внутриглазного давления было установ-
лено и на правом глазу. Острота зрения 
продолжала сохраняться равной 1,0 
с коррекцией на обоих глазах. В перед-
нем отрезке правого глаза впервые был 
также выявлен псевдоэксфолиатив-
ный синдром. При осмотре глазного 
дна соотношение экскавации к диску 
увеличилось в правом глазу до 0,3–0,4, 
в левом — до 0,5. При оценке светочув-
ствительности сетчатки на анализаторе 
поля зрения Humphrey Field Analyzer II 
750i отрицательной динамики не было 
установлено: параметры светочувстви-
тельности в поле зрения (программа 
60.2) в пределах нормы (рис. 2).

В 2011 году была произведена оцен-
ка морфометрических параметров ДЗН 
с помощью конфокальной лазерной ска-
нирующей офтальмоскопии (Heidelberg 
Retina Tomoghaph) HRTII. Результаты 
на правом глазу были в пределах нормы, 
на левом выявлены пограничные изме-
нения (рис. 4). Электрофизиологические 
показатели также были в пределах нор-
мы (рис. 5).

Тогда же впервые ВГД было иссле-
довано на приборе Ocular Response 
Analyzer (ORA) (Reichert, США), с помо-
щью которого стало возможным опре-
деление роговично-компенсированного 
ВГД, не зависящего от биомеханических свойств рогови-
цы (IOPcc). С помощью данного прибора было установ-
лено, что роговично-компенсированное ВГД у пациента 
повышено. P0cc правого глаза составило 23,7 мм рт. ст., 
левого глаза — 23,1 мм рт. ст., тогда как ВГД по Гольдману 

было на правом глазу 19,7 мм рт. ст., а на левом  — 
17,4  мм рт. ст. После полного обследования впервые 
поставлен диагноз на правом глазу: первичная откры-
тоугольная глаукома с псевдоэксфолиативным синдро-
мом I «а». Учитывая данные показатели повышенного 

Рис. 2. Статическая периметрия Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Германия) 
в периоды с 2006 по 2016 год, программа 60.4

Fig. 2. The results of Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Germany) 2006 to 2016, 
program 60.4

Рис. 2а. Статическая периметрия Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Германия) 
в периоды с 2018 по 2019 год, программа 60.4

Fig. 2a. The results of Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Germany) 2018 to 2019, 
program 60.4
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роговично-компенсированного внутриглазного давле-
ния, было принято решение о назначении медикамен-
тозного гипотензивного режима для обоих глаз аналога 
простагландина F2α.

Внутриглазное давление на этом режиме нормализо-
валось: P0cc на правом глазу составило 16 мм рт. ст., на ле-
вом — 20 мм рт. ст. Пациент утверждал, что соблюдает 
режим назначенной терапии. Однако на контрольном 
измерении пациент заявил, что ничего не капал, а рого-
вично-компенсированное ВГД составило на правом и ле-
вом глазу 20 и 25 мм рт. ст. соответственно. Учитывая 
субкомпенсацию ВГД, медикаментозный режим был 
усилен для левого глаза комбинированным препаратом: 
аналог простагландина F2α + тимолол 0,5 %, рекомендо-
вано строгое соблюдение медикаментозного режима.

В июле 2011 года на контрольном измерении ВГД 
опять были выявлены повышенные цифры офтальмото-
нуса левого глаза (P0cc) — 25 мм рт. ст. Пациент утверждал, 
что соблюдает капельный режим: аналог простагландина 
F2α + тимолол 0,5 %. Учитывая такие показатели, для ле-
вого глаза был добавлен третий препарат — дорзоламид 
2 %. После данного лечения в левом глазу наступила ком-
пенсация ВГД, при контрольном измерении роговично-
компенсированное ВГД составило 16 мм рт. ст.

В декабре 2011 года при иссле-
довании полей зрения (статиче-
ская периметрия Humphrey) от-
рицательной динамики выявлено 
не было (рис. 2). Острота зрения 
обоих глаз сохранялась высо-
кая  — 1,0 с коррекцией. С паци-
ентом была проведена строгая 
беседа о важности соблюдения 
медикаментозного режима.

В течение последующих 4 лет 
пациент приходил на осмотры 
регулярно, цифры ВГД обоих 
глаз колебались от 13 до 25 мм 
рт. ст. (рис. 1). Однако капель-
ный режим строго им не соблю-
дался, пациент периодически 
говорил, что «забывает» капать. 
Назначались различные комби-
нации препаратов в поиске бо-
лее удобной схемы для больного, 
проводились беседы о важности 
строгого соблюдения режима 
или необходимости повторного 
оперативного лечения. Пациент 
давал обещания проводить ле-
чение регулярно, однако в карте 
все чаще стали появляться запи-
си при осмотре «пациент не ка-
пал то один препарат, то другой, 
медикаментозный режим полно-
стью не соблюдал».

В 2013 году выявлена отрицательная динамика в дан-
ных периметрии (рис. 2), в состоянии диска зрительного 
нерва согласно данным конфокальной лазерной скани-
рующей офтальмоскопии (Heidelberg Retina Tomoghaph 
HRT II) также была определена тенденция к ухудше-
нию морфометрических параметров, в правом глазу — 
на границе с нормой, в левом глазу — вне нормы (рис. 6). 
Острота зрения сохранялась высокая — 1,0 с коррекци-
ей для обоих глаз.

Учитывая прогрессирующее помутнение хрусталика 
и ложную миопизацию на левом глазу, в 2015 году была 
выполнена операция факоэмульсификации катаракты, 
после которой в течение одной недели наблюдались вы-
сокие цифры ВГД (34 мм рт. ст. (P0cc)), пациент опять 
не соблюдал капельный режим. После строгой беседы 
и назначения новой схемы лечения (комбинированный 
препарат Бримонидин и Тимолол 0,5  %) цифры ВГД 
снизились и составили на правом глазу 19,4, на левом — 
7,6 мм рт. ст. (ORA). Однако в то же время пациент начал 
жаловаться на значительное снижение остроты зрения 
в левом глазу, и после обследования был установлен 
диагноз макулярного отека левого глаза (рис. 7а), син-
дром Ирвина — Гасса. Через один месяц на фоне лече-
ния острота зрения нормализовалась, отек макулярной 

Рис. 3. Фото сетчатки и диска зрительного нерва. #3, #2 — левый глаз; #4, #5 — правый 
глаз

Fig. 3. Photo of the retina and optic disc. #3, #2 — left eye; #4, #5 — right eye
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области нивелирован (рис. 7б). Рекомендовано продол-
жить гипотензивный режим комбинированным препа-
ратом Бримонидина и Тимолола 0,5 %.

В течение последующих трех лет (как видно на гра-
фике — рис. 1) ситуация повторялась — пациент пери-
одически не соблюдал медикаментозный режим, из-за 
этого цифры офтальмотонуса (P0cc) прыгали от нормаль-
ных значений до повышенных, в карте чередуются 
записи «капли не капает» и «проведена беседа, реко-
мендовано строгое соблюдение медикаментозного ре-
жима». Однако при этом острота зрения сохранялась 
высокой  — 1,0 для обоих глаз, светочувствительность 
сетчатки по данным статической периметрии имела тен-
денцию к снижению (рис. 2а), больше выраженную на пе-
риферии, в центральном поле зрения по программе 30.2 
сформировалась скотома в нижнем назальном сегменте 
(рис. 8), однако пациент не чувствовал никакого ухуд-
шения. По данным конфокальной лазерной томографии 
за эти годы также наблюдалась отрицательная динамика 
(рис. 9). Исходя из результатов морфофункционального 
обследования, диагноз глаукомы левого глаза оставался 
прежним: начальная стадия глаукомы с псевдоэксфолиа-
тивным синдромом, компенсированная (1 А).

При последнем осмотре в феврале 2020 года перед на-
чалом пандемии цифры офтальмотонуса составили 18,3 
и 22,3 мм рт. ст. (P0cc) на правом и левом глазу соответствен-
но. Сделана отметка о том, что пациент утром не закапал 
назначенные препараты. Капал ли он регулярно до дня 
приема, остается только догадываться. Далее до февраля 
2021 года пациент не наблюдался в течение года из-за пан-
демии новой коронавирусной инфекции. 20 февраля 2021 
года он обратился с жалобами на густой туман перед ле-
вым глазом в течение нескольких месяцев. Выявлено вы-
сокое ВГД на левом глазу (P0cc) — 39,7 мм рт. ст., на пра-
вом — 22,5 мм рт. ст., пациент не соблюдал 
назначенный медикаментозный режим, 
ссылаясь на плохую переносимость ин-
стилляционной терапии. Острота зрения 
левого глаза с коррекцией составила 0,5, 
правого глаза  — 1,0. По данным компью-
терной периметрии левого глаза — резкое 
снижение светочувствительности в ниж-
них квадрантах (рис. 10), показатели соот-
ветствуют далекозашедшей стадии глауко-
мы (MD -18,4 Db, PSD 15.15 dB).

По данным спектральной оптической 
когерентной томографии (рис. 11) в левом 
глазу наблюдалось резкое увеличение ин-
декса глобальной потери объема комплек-
са ганглиозных клеток сетчатки (GLV) 
OS  — 14,8  %, выявлено резкое снижение 
толщины перипапиллярных нервных во-
локон в верхне- и нижне-височном секто-
ре, височном секторе.

После проведения гониоскопии па-
циент направлен на консультацию 

Рис. 4. Результаты конфокальной лазерной сканирующей офталь-
москопии (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRTII, 2011 г.

Fig. 4. Results of confocal laser scanning ophthalmoscopy (Heidel-
berg Retina Tomoghaph) HRTII, 2011

Рис. 5. Результаты электрофизиологического исследования зрительного нерва 
слева, 2011 г.

Fig. 5. Results of an electrophysiological study of the left optic nerve, 2011
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к лазерному хирургу, который выполнил селективную 
лазерную трабекулопластику и транссклеральную ла-
зерную циклокоагуляцию (рис. 12, 13). После процеду-
ры ВГД составило 18,4 мм рт. ст. (контактный тонометр 
Icare PRO (TA03)).

После получения результатов статической периме-
трии, которые указывали на возможный сосудистый 
генез изменений и нарушение перфузии головки зри-
тельного нерва на фоне повышенного офтальмотонуса, 
пациенту проведены исследования кровотока сосудов 
орбиты, шеи, головы, МРТ головного мозга. Выявлен де-
фицит артериального кровотока левого глаза в глазной 
артерии, в центральной артерии сетчатки, задних корот-
ких и длинных цилиарных артериях (рис. 14). Установлен 
S-образный изгиб общих и внутренних сонных артерий 
с локальным изменением кровотока (рис.  14a), более 
выраженный слева, а также по данным МРТ головного 
мозга очаговые изменения вещества головного мозга 
дисциркуляторного характера (рис. 15).

После проведения лазерного хирургического вмеша-
тельства в течение полугода был проведен тщательный 
анализ медикаментозных назначений и причин несо-
блюдения капельного режима. Было выявлено, что сни-
жение комплаентности пациента основано на плохой 
переносимости капель, содержащих консерванты. После 
использования ряда бесконсервантных форм препара-
тов наилучшие результаты переносимости и достижения 
компенсации ВГД показал препарат «Дортимол Антиглау 
ЭКО». В итоге достигнута субкоменсация ВГД до 17–18 мм 
рт. ст. с единичными подъемами до 23 мм рт. ст. на макси-
мальном медикаментозном режиме (аналог простаглан-
дина F2α и препарат «Дортимол Антиглау ЭКО»).

Рис. 6. Результаты конфокальной лазерной сканирующей офталь-
москопии (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRTII, 2013 г.

Fig. 6. Results of confocal laser scanning ophthalmoscopy (Heidel-
berg Retina Tomoghaph) HRTII, 2013

Рис. 7. Результаты спектральной оптической когерентной томографии сетчатки, макулярный отек в апреле 2015 г. (7а), результаты 
после лечения — октябрь 2015 г. (7б)

Fig. 7. Results of spectral optical coherence tomography of the retina, macular edema in April 2015 (7a), results after treatment — October 
2015 (7б)
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Рис. 8. Статическая периметрия Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Германия) в период с 2006 по 2019 год, программа 30.2

Fig. 8. The results of Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Germany) 2006 to 2019, program 30.2

Рис. 9. Результаты конфокальной лазерной сканирующей офтальмоскопии (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRTII, 2015–2016 гг.

Fig. 9. Results of confocal laser scanning ophthalmoscopy (Heidelberg Retina Tomoghaph) HRTII, 2015–2016
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ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В конце 1990-х годов еще не существовало современ-
ного многообразия местных гипотензивных средств, 
современных диагностических приборов для оценки 

степени функциональных и структурных повреждений 
ДЗН, поэтому после отсутствия компенсации на фоне 
применения двух препаратов пациенту с начальной 
стадией глаукомы было выполнено успешное хирурги-
ческое вмешательство, которое привело к компенсации 

Рис. 10. Статическая периметрия Humphrey Field Analyzer II 750i 
(Zeiss, Германия) март 2021 года, программа 30.2

Fig. 10. The results of Humphrey Field Analyzer II 750i (Zeiss, Ger-
many). March 2021, program 30.2

Рис. 11. Результаты спектральной оптической когерентной томо-
графии зрительного нерва, март 2021 г.

Fig. 11. Results of spectral optical coherence tomography of the 
optic nerve, March 2021

Рис. 12. Состояние области иридэктомии до проведения лазер-
ной трабекулопластики

Fig. 12. The area of   iridectomy before laser trabeculoplasty

Рис. 13. Состояние области иридэктомии после проведения ла-
зерной трабекулопластики

Fig. 13. The area of   iridectomy after laser trabeculoplasty
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глаукомного процесса в течение 12 лет. Данное обстоя-
тельство позволило ему проработать летчиком в течение 
всего этого периода. Следующий подъем внутриглазно-
го давления до 25 мм рт. ст. произошел в 2011 году, ВГД 
было компенсировано с помощью инстилляций аналога 
простагландинов. Поскольку контрольные измерения 
после первых назначений данного препарата показали 
хороший эффект  — снижение цифр офтальмотонуса 
до уровня компенсации, более активное хирургическое 
лечение не было назначено. Далее в течение 8 лет при по-
следующих периодических выявлениях повышенного 
ВГД, вероятно, маскирующих несоблюдение назначен-
ного капельного режима, добавляли новые препараты, 
меняли различные комбинации, которые уже появились 
в большом количестве. Как видно на графике, в итоге 
ВГД скачкообразно менялось, поскольку пациент то вы-
полнял назначенное лечение, то выполнял его частично, 
так как периодически плохо переносил данную терапию. 
Итогом стали выраженные изменения в поле зрения 
левого глаза, основной причиной которых, вероятно, 
явилась сосудистая катастрофа на фоне некомпенсиро-
ванного ВГД. Насколько ведущую роль сыграло имен-
но высокое ВГД, многолетнее повреждение структур 
зрительного нерва и низкий уровень комплаентности 

Рис. 14. Ультразвуковая допплерография сосудов орбиты

Fig.14. Doppler ultrasound of the vessels of the orbit

Рис. 15. Результаты магнитно-резонансной томографии головно-
го мозга

Fig.15. Results of magnetic resonance imaging of the brain

Рис. 14a. Ультразвуковая допплерография сосудов шеи: 
S-образный изгиб внутренней сонной артерии слева

Fig. 14a. Ultrasound dopplerography of the neck vessels: S-shaped 
bend of the left internal carotid artery



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Н.В. Макашова, А.Е. Васильева

Контактная информация: Макашова Надежда Васильевна nvmakashova@mail.ru

Клинический опыт хирургического и терапевтического лечения начальной стадии глаукомы...

2022;19(4):906–916

916

пациента в этой ситуации, сказать сложно, однако дан-
ные метаанализа и систематического обзора [9] показы-
вают, что высокое ВГД может быть причиной низкого 
перфузионного давления и может повысить уязвимость 
волокон зрительного нерва.

Так или иначе, мы можем лишь предположить, 
что низкий уровень комплаентности, подъемы ВГД 
на фоне старения и сопутствующей сосудистой патоло-
гии привели к выраженным изменениям в поле зрения, 
к снижению остроты зрения и, соответственно, к сни-
жению качества жизни пациента. Фактически за один 
год — год начала пандемии, когда пациент мало двигал-
ся, не наблюдался или, возможно, не всегда соблюдал 
медикаментозный капельный режим из-за плохой пере-
носимости терапии, — наступила резкая гибель гангли-
озных клеток сетчатки на фоне отсутствия компенсации 
ВГД и, скорее всего, на фоне сосудистой катастрофы. 
Очевидно, что важной составляющей успешного ле-
чения данного пациента является тщательный подбор 
инстилляционной терапии и использование бесконсер-
вантных форм препаратов для достижения максимально 
хорошей переносимости и увеличения комплаентности. 
Соответственно, был произведен анализ используемой 
ранее инстилляционной терапии, осуществлены пробы 
с различными формами глазных капель, не содержащих 
консерванты. В итоге совокупности лазерного метода 
лечения и тщательного подбора терапии наиболее высо-
кие результаты в лечении были достигнуты с помощью 
препарата «Дортимол Антиглау ЭКО» в комбинации 
с однократным применением аналога бесконсервантной 
формы простагландина F2α.

Данный клинический случай может служить пред-
метом научного интереса для последующей оценки важ-
ности тщательного подбора терапии для увеличения 

эффекта лечения и комплаентности пациентов, а также 
разработки алгоритма своевременного применения раз-
личных методов снижения ВГД и коррекции артериаль-
ного давления для нормализации перфузионного давле-
ния в структурах зрительного нерва.

В большинстве научных исследований, обусловлива-
ющих выбор тактики лечения при глаукоме, период на-
блюдений за пациентами при сравнении хирургических 
вмешательств и терапевтического лечения составляет 
менее 5 лет, и данные работы в основном не учитывают 
фактора соблюдения/несоблюдения медикаментозного 
режима и оценки уровня переносимости глазных капель. 
Однако при более длительных периодах, как наглядно 
показывает представленный клинический случай — на-
блюдение в течение 22 лет, низкий уровень комплаент-
ности больного, вероятно, может быть еще одним крите-
рием необходимости:

1) оценки переносимости инстилляционной тера-
пии и тщательного подбора бесконсервантных форм 
препаратов;

2) выбора иного метода снижения ВГД (хирургиче-
ского или лазерного) для нормализации перфузионного 
давления даже на начальных стадиях глаукомы.

Поиск решений для определения и внедрения в прак-
тику таких критериев, вероятно, может быть основой 
для будущих научных разработок, которые позволят до-
стичь более эффективного снижения ВГД и предотвра-
тить прогрессирование глаукомы и нарушение перфу-
зионного давления структур зрительного нерва у таких 
пациентов.
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