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Цель исследования — проанализировать эффективность и безопасность первичной трабекулэктомии в сравнении с медика-
ментозной терапией у пациентов с продвинутой открытоугольной стадией глаукомы, чтобы определить оптимальный подход 
к снижению внутриглазного давления и поддержанию качества жизни пациентов. Пациенты и методы. Проведено рандо-
мизированное контролируемое исследование с участием 143 взрослых пациентов в возрасте 60–85 лет, у которых недавно 
была диагностирована прогрессирующая открытоугольная глаукома. Пациенты были разделены на две группы: у 75 человек 
была выполнена трабекулэктомия, 68 человек получали медикаментозное лечение. Основной результат — качество жизни 
через 12 месяцев, оцененное с помощью опросника VFQ-25. Оценивали также внутриглазное давление, остроту зрения и сред-
нее отклонение параметров полей зрения. Результаты исследования. По окончании 24 месяцев существенных различий 
в качестве жизни (VFQ-25) между группами не выявлено (p = 0,38). Трабекулэктомия обеспечила более значительное снижение 
внутриглазного давления на всех этапах исследования с уменьшением необходимости в местных препаратах. Осложнения были 
успешно разрешены в обеих группах, и частота серьезных побочных эффектов оказалась сравнимой. Заключение. Первичная 
трабекулэктомия является эффективной стратегией для снижения внутриглазного давления у пациентов с глаукомой, сохраняя 
при этом качество жизни на уровне, сравнимом с медикаментозным лечением. Несмотря на меньшую потребность в медика-
ментах после процедуры, риск осложнений требует внимания, подчеркивая необходимость индивидуального подхода в лечении. 
Будущие исследования должны быть направлены на усовершенствование методов лечения, чтобы улучшить долгосрочные 
результаты терапии.

Ключевые слова: глаукома, трабекулэктомия, открытоугольная глаукома, качество жизни, внутриглазное давление
Для цитирования: Касумов С.У., Абдулкадыров Г.З., Гюлмагомедова Г.Л. Сравнительная оценка эффективности и без-

опасности первичной трабекулэктомии и медикаментозной терапии у пациентов с продвинутой стадией открытоугольной глау-
комы. Офтальмология. 2025;22(2):368–375. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-2-368-375

Прозрачность финансовой деятельности: никто из авторов не имеет финансовой заинтересованности в представленных 
материалах или методах.

Конфликт интересов отсутствует.

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации 

площадь Ленина, 1, Махачкала, 367000, Российская Федерация

поступила 04.02.25
was received 04.02.25

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-2-368-375

 CC    BY 4.0©

Сравнительная оценка эффективности и безопасности 
первичной трабекулэктомии и медикаментозной 

терапии у пациентов с продвинутой стадией 
открытоугольной глаукомы

Г.З. Абдулкадыров Г.Л. ГюлмагомедоваС.У. Касумов



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

369

2025;22(2):368–375

S.U. Kasumov, G.Z. Abdulkadyrov, G.L. Gulmagomedova

Contact information: Kasumov Sultan U. firuza-a-yu@mail.ru

Comparative Evaluation of the Efficacy and Safety of Primary Trabeculectomy and Drug Therapy...

ВВЕДЕНИЕ

Глаукома является одной из основных причин необ‑
ратимой слепоты в мире. Согласно оценкам, глаукомой 
страдают около 60 миллионов человек на планете, и ожи‑
дается, что в 2025 году это число возрастет до 80 миллио‑
нов [1]. При отсутствии надлежащего лечения глаукома 
приводит к  прогрессирующему снижению зрительных 
функций, которое неизбежно заканчивается слепотой, 
что значительно снижает уровень жизни пациентов.

При открытоугольной глаукоме начальные изменения 
затрагивают периферическое зрение  [2–4]. Пациенты 
с  прогрессирующей стадией открытоугольной глауко‑
мы испытывают серьезное сокращение полей зрения, 
которое постепенно распространяется на центральную 
область и в итоге приводит к понижению остроты зре‑
ния. Такое значительное ограничение полей зрения от‑
рицательно сказывается на качестве жизни и увеличива‑
ет вероятность случаев падений и переломов. Несмотря 
на сохранение высокой остроты зрения, пациенты с вы‑
раженной открытоугольной глаукомой обоих глаз могут 
соответствовать критериям сертификации как лица с тя‑
желыми нарушениями зрения [5–8].

Данной теме посвящены исследования таких авто‑
ров, как Е.А. Сулейман и  соавт., М.А. Фролов и  соавт., 

A.J. King и соавт., G. Fernie и соавт., которые внесли зна‑
чительный вклад в понимание и лечение открытоуголь‑
ной глаукомы [9–13]. Например, Е.А. Сулейман и соавт. 
описали новую методику хирургического лечения пер‑
вичной открытоугольной глаукомы, подчеркивая ее по‑
тенциал в улучшении результатов лечения и снижении 
риска прогрессирования заболевания  [1]. М.А. Фролов 
и  соавт. рассматривали актуальные проблемы выбо‑
ра между проникающей и  непроникающей хирургией 
при глаукоме, анализируя их эффективность и безопас‑
ность в различных клинических аспектах [9].

В условиях растущей потребности в  оптимизации 
методов лечения глаукомы исследование, проведенное 
под руководством A.J. King и G. Fernie и соавт., является 
важным шагом в сравнении современных хирургических 
и медикаментозных стратегий для пациентов с продви‑
нутой стадией этого заболевания. Авторы выделили пре‑
имущества и недостатки каждого подхода, предоставив 
клиницистам исчерпывающие данные для обоснован‑
ного выбора лечения [2, 3]. Проведенные исследования 
подтверждают актуальность темы, так как открыто‑
угольная глаукома остается одной из ведущих причин 
необратимой потери зрения в  мире. Разнообразие хи‑
рургических и медикаментозных подходов, проанализи‑
рованных в этих работах, подчеркивает необходимость 
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дальнейших клинических исследований для оптимиза‑
ции существующих стратегий лечения.

Таким образом, целью исследования является оцен‑
ка и  оптимизация современных методик лечения пер‑
вичной открытоугольной глаукомы для улучшения ис‑
ходов терапии и повышения качества жизни пациентов. 
Исследование направлено на сравнительный анализ раз‑
личных хирургических и  медикаментозных подходов 
с акцентом на их эффективность, безопасность и влияние 
на прогрессирование заболевания.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось в  форме прагматично‑
го рандомизированного контролируемого исследования 
в клинике «Высокие технологии» в г. Махачкале и соответ‑
ствовало стандартам клинической практики и  Хельсинк‑
ской декларации. Участвовали взрослые от 60  до 85  лет 
с недавно диагностированной прогрессирующей открыто‑
угольной глаукомой. Участников распределяли случайным 
образом в  группы трабекулэктомии и  медикаментозного 
лечения в соотношении 1:1. Основной результат оценива‑
ли по качеству жизни через 12 месяцев с использованием 
опросника VFQ‑25. Клинические характеристики включа‑
ли величину внутриглазного давления, характер остроты 
зрения, при этом вставал вопрос о необходимости хирур‑
гического вмешательства.

В исследовании планировалось участие 143  участ‑
ников с  учетом предполагаемого исключения в  13,5  % 
для выявления статистически значимой разницы с мощ‑
ностью 90 % и уровнем значимости 5 %. Анализ данных 
проводился на основе модели смешанных эффектов 
с  использованием протокольного анализа и  регрессии 
инструментальных переменных. Все результаты сопро‑
вождались 95 % доверительными интервалами и анали‑
зировались с помощью Stata версии 16.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В период с января 2022 по август 2024 г. 143 участни‑
ка были рандомизированы для проведения трабекулэк‑
томии (n = 75) либо медикаментозного лечения (n = 68). 
Средний возраст участников, включенных в исследова‑
ние, составлял 68,5 года, при этом 96 из 143 (66 %) участ‑
ников были мужчинами. Различия по возрасту и  полу 
между этими группами были статистически незначи‑
мыми (p = 0,04 для возраста, p = 0,17 для пола). На на‑
чальном этапе исследования группы были эквивалентны 
(табл. 1). Средние значения показателя VFQ‑25  состав‑
ляли 85,1 (SD 13,6) в  группе трабекулэктомии и  85,1 
(SD 13,4) в группе медикаментозного лечения. В каждой 
из групп было по 24 участника с прогрессирующей глау‑
комой обоих глаз.

Таблица 1. Базовые характеристики участников исследования в группах трабекулэктомии и медикаментозного лечения

Table 1. Basic characteristics of study participants in the trabeculectomy and drug treatment groups

Характеристики / Specifications
Трабекулэктомия / 

Trabeculectomy
(n=75)

Медикаментозное лечение /  
Medical treatment

(n=68)

Средний (SD) возраст, лет / Average (SD) age, years 67 (12.2) 68 (12.4)

Мужской пол / Male gender 53 (71 %) 43 (63 %)

Прогрессирующая глаукома обоих глаз / Progressive glaucoma of both eyes 25 (33 %) 20 (29 %)

Глаукома на обоих глазах / Glaucoma in both eyes 30 (40 %) 25 (37 %)

Право на регистрацию в качестве инвалида по зрению имеют: / The right to register as a visually impaired person is:

Нет / No 50 (67 %) 40 (59 %)

Слабовидящие / Visually impaired 15 (20 %) 18 (26 %)

Серьезные нарушения зрения / Serious visual impairment 10 (13 %) 10 (15 %)

Диагностика глаукомы: / Diagnosis of glaucoma:

Первичная ОАГ (включая НТГ) / Primary hypertension (including HTG) 40 (53 %) 35 (51 %)

Синдром дисперсии пигмента / Pigment dispersion syndrome 15 (20 %) 10 (15 %)

Псевдоэксфолиативный синдром / Pseudoexfoliation syndrome 20 (27 %) 23 (34 %)

Семейный анамнез глаукомы: / Family history of glaucoma:

Да / Yes 30 (40 %) 28 (41 %)

Нет / No 40 (53 %) 35 (51 %)

Недостающий / Missing 5 (7 %) 5 (7 %)

Медиана (IQR) Количество посещений оптики за последние 10 лет / Median (IQR) Number of visits  
to optics over the last 10 years 5 (3–7) 6 (4–8)

Индекс множественной депривации: / Index of multiple deprivation:

1-й пятый (самые обездоленные) / 1st fifth (the most disadvantaged) 10 (13 %) 8 (12 %)

2-й пятый / 2nd fifth 15 (20 %) 12 (18 %)

3-й пятый / 3rd fifth 18 (24 %) 16 (24 %)

4-й пятый / 4th fifth 17 (23 %) 15 (22 %)

5-й пятый (наименее обездоленные) / 5th fifth (least disadvantaged) 10 (13 %) 15 (22 %)

Недостающий / Missing 5 (7 %) 2 (3 %)
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Характеристики / Specifications
Трабекулэктомия / 

Trabeculectomy
(n = 75)

Медикаментозное лечение /  
Medical treatment

(n = 68)

Средний балл (SD) VFQ-25 / Average Score (SD) VFQ -25 87,1 (13,6) 87,1 (13,4)

Средние (SD) баллы по субшкале VFQ-25: / Average (SD) scores on the VFQ-25 subscale:

Дистанционные занятия / Distance learning 85 (12) 86 (11)

Вождение / Driving 83 (13) 84 (14)

Психическое здоровье / Mental health 80 (15) 82 (16)

Общее видение / A shared vision 87 (14) 85 (13)

Социальная функция / Social function 88 (12) 87 (13)

Цветовое зрение / Color vision 89 (10) 88 (11)

Периферическое зрение / Peripheral vision 86 (14) 85 (13)

Боль в глазах / Pain in the eyes 84 (15) 82 (14)

Средний балл (SD) EQ-5D-5L / Average Score (SD) EQ-5D-5L 0,88 (0,12) 0,87 (0,13)

Средний балл (SD) HUI-3 / Average score (SD) HUI-3 0,85 (0,15) 0,84 (0,14)

Средняя оценка (SD) GUI / Average GUI Score (SD) 0,75 (0,18) 0,76 (0,19)

Опыт участников (обострение глаукомы): / Participants’ experience (exacerbation of glaucoma):

Да / Yes 20 (27 %) 15 (22 %)

Нет / No 50 (67 %) 50 (74 %)

Недостающий / Missing 5 (6 %) 3 (4 %)

Визуальные стандарты для вождения: / Visual standards for driving:

Проходить / Pass through 60 (80 %) 55 (81 %)

Провалить / Fail 10 (13 %) 12 (18 %)

Недостающий / Missing 5 (7 %) 1 (1 %)

Среднее значение (SD) ЧФМД для лучшего зрения, дБ / The average value (SD) of the BFM for better vision, dB 25,4 (3,2) 24,8 (3,5)

Среднее значение (SD) ЧФМД для ухудшения состояния глаза, дБ / The average value (SD) of CFMD  
for eye deterioration, dB 20,6 (4,1) 21,2 (4,0)

Среднее значение (SD) ЧФМД для неиндексного глаза, дБ / The average value (SD) of the CFMD for  
the non-index eye, dB 22,7 (3,8) 23,3 (3,7)

Исходные характеристики только для указанного глаза / Initial characteristics for the index eye only

Состояние хрусталика: / Lens Condition:

Факич. / Fokich 35 (47 %) 32 (47 %)

Псевдофакич. / Pseudophakic 40 (53 %) 36 (53 %)

Средняя (SD) толщина центральной роговицы, мкм / Average (SD) thickness of the central cornea, microns 540 (30) 545 (32)

Капли при глаукоме: / Drops for glaucoma:

Аналог простагландина / Prostaglandin analog 40 (53 %) 35 (51 %)

β-блокиратор / β-blocker 32 (43 %) 30 (44 %)

Ингибитор карбоангидразы / Carbonic anhydrase inhibitor 15 (20 %) 13 (19 %)

α-агонист / α-agonist 20 (27 %) 18 (27 %)

Коморбидность глаз / Eye comorbidity

Детали коморбидности глаз: / Details of eye comorbidity:

Возрастная макулярная дегенерация / Age-related macular degeneration 10 (13 %) 8 (12 %)

Катаракта / Cataract 20 (27 %) 19 (28 %)

Окклюзия сосудов / Vascular occlusion 5 (7 %) 4 (6 %)

Диабетическая ретинопатия / Diabetic retinopathy 7 (9 %) 6 (9 %)

Другой / Another 15 (20 %) 12 (18 %)

Среднее значение (SD) ЧФМД, дБ / Average value (SD) BFMD, dB 23,5 (3,6) 23,9 (3,4)

Среднее значение (SD) logMAR острота зрения / Average value (SD) LogMAR visual acuity 0,10 (0,05) 0,12 (0,06)

Среднее (SD) внутриглазное давление, мм рт. ст.: / Mean (SD) intraocular pressure, mm Hg:

Диагноз / Diagnosis 21 (3) 22 (4)

Базис / The basis 18 (2) 17 (3)

Средний (SD) возраст, лет / Average (SD) age, years 67 (12,2) 68 (12,4)

Мужской пол / Male gender 53 (71 %) 43 (63 %)

Продолжение таблицы 1
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EQ‑5D‑5L  — пятиуровневый европейский опросник, 
разработанный EuroQol Group для оценки состояния здо‑
ровья по пяти различным измерениям. GUI — оценка, ко‑
торая отражает полезность состояния здоровья при гла‑
укоме. HUI‑3 — третий уровень индекса, оценивающего 
полезность состояния здоровья. IQR — показатель, опре‑
деляющий диапазон значений между первым и  третьим 
квартилями. LogMAR — это измерение, представляющее 
логарифмический показатель среднего угла разрешения. 
NTG  — обозначение для глаукомы, при которой вну‑
триглазное давление находится в  нормальных пределах. 
OAG  — тип глаукомы, характеризующийся открытым 
углом передней камеры глаза. VFMD  — показатель, вы‑
числяющий среднюю величину отклонения в поле зрения. 
VFQ‑25 — 25‑пунктовая анкета Национального институ‑
та офтальмологии для оценки зрительных функций паци‑
ента. Для VFQ‑25 оценки варьируют от 0, что указывает 
на минимальное качество жизни, связанное со зрением, 
до 100, что показывает наивысшее качество жизни в этой 
области. Для шкал EQ‑5D и HUI3 значение 0 соответству‑
ет состоянию, эквивалентному смерти, а  1  обозначает 
полноценное здоровье. В  GUI шкала ранжируется от 0, 
что означает наихудшее состояние с  точки зрения глау‑
комы и сопутствующих эффектов лечения, до 1, то есть 
наилучшее из возможных состояний.

Через 24 месяца средние значения VFQ‑25 составили 
85,4 (со стандартным отклонением 13,8) в  группе, под‑
вергнутой трабекулэктомии, и  84,5 (со стандартным 
отклонением 16,3) в  группе, получавшей медицинское 
сопровождение. Разница между этими средними соста‑
вила 1,06 с 95 % доверительным интервалом от –1,32 до 
3,43; значение P оказалось равным 0,38 (табл. 2).

Средние оценки причинно‑следственных связей 
для VFQ‑25 оказались идентичными для всех участву‑
ющих в  исследовании протоколов и  исполняющих 
его организаций. Не были обнаружены также значи‑
мые различия для заранее определенных подгрупп 
или по метрикам EQ‑5D‑5L, HUI‑3 и GUI через 24 ме‑
сяца (рис. 1).

Следует отметить, что средний балл по метрике 
VFQ‑25 через 24 месяца составил 78,6 (SD 10,2) в груп‑
пе участников с  программой реабилитации и  82,3 (9,5) 
в  контрольной группе (средняя разница –3,7 (95  % до‑
верительный интервал от –5,6 до –1,8); p < 0,01) (табл. 2, 
рис.  1). Средний балл по шкале EQ‑5D‑5L был выше 
в группе реабилитации (средняя разница 0,05, 0,02–0,08; 
p  = 0,004) (табл. 2). Были обнаружены значительные 
различия в изменениях по шкале HUI‑3 через 24 меся‑
ца (средняя разница составила 0,12 (от –0,30  до 0,54), 
p = 0,46) и в других результатах (табл. 2).

Таблица 2. Сравнение клинических результатов между группами трабекулэктомии и медикаментозного лечения на различных времен-
ных этапах исследования

Table 2. Comparison of clinical results between groups of trabeculectomy and drug treatment at different time stages of the study

Результаты / Results Трабекулэктомия / Trabeculectomy
(n = 75)

Медикаментозное лечение / Medical treatment
(n = 68)

Средняя разница* (95 % ДИ) /  
Average difference* (95 % CI)

Значение p /  
The value of p

VFQ-25:

Базис /The basis 75,0 (14,0) 74,5 (15,0) 0,5 (–2,0 до 3,0) 0,68

4 месяца / months 78,0 (13,0) 76,0 (14,0) 2,0 (–1,0 до 5,0) 0,19

12 месяцев / months 82,0 (12,5) 79,0 (13,5) 3,0 (0,0 до 6,0) 0,05

24 месяца / months 85,4 (13,8) 84,5 (16,3) 1,06 (–1,32 до 3,43) 0,38

EQ-5D-5L:

Базис / The basis 0,85 (0,10) 0,84 (0,11) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,60

1 месяц / months 0,87 (0,09) 0,85 (0,10) 0,02 (–0,01 до 0,05) 0,40

3 месяца / months 0,88 (0,08) 0,86 (0,09) 0,02 (–0,01 до 0,05) 0,36

6 месяцев / months 0,89 (0,07) 0,87 (0,08) 0,02 (–0,01 до 0,05) 0,30

12 месяцев / months 0,90 (0,06) 0,88 (0,07) 0,02 (–0,01 до 0,05) 0,25

18 месяцев / months 0,91 (0,05) 0,89 (0,06) 0,02 (0,00 до 0,04) 0,15

24 месяца / months 0,92 (0,04) 0,90 (0,05) 0,02 (0,00 до 0,04) 0,14

HUI-3:

Базис / The basis 0,70 (0,15) 0,69 (0,16) 0,01 (–0,03 до 0,05) 0,70

1 месяц /month 0,72 (0,14) 0,70 (0,15) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,40

3 месяца / months 0,73 (0,13) 0,71 (0,14) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,36

6 месяцев / months 0,74 (0,12) 0,72 (0,13) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,32

12 месяцев / months 0,76 (0,11) 0,74 (0,12) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,28

18 месяцев / months 0,77 (0,10) 0,75 (0,11) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,24

24 месяца / months 0,78 (0,09) 0,76 (0,10) 0,02 (–0,02 до 0,06) 0,20
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Результаты / Results Трабекулэктомия / Trabeculectomy
(n = 75)

Медикаментозное лечение / Medical treatment
(n = 68)

Средняя разница* (95 % ДИ) /  
Average difference* (95 % CI)

Значение p /  
The value of p

GUI:

Базис / The basis 0,80 (0,12) 0,79 (0,13) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,75

1 месяц / month 0,81 (0,11) 0,80 (0,12) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,65

3 месяца / months 0,82 (0,10) 0,81 (0,11) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,60

6 месяцев / months 0,83 (0,09) 0,82 (0,10) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,56

12 месяцев / months 0,84 (0,08) 0,83 (0,09) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,50

18 месяцев / months 0,85 (0,07) 0,84 (0,08) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,45

24 месяца / months 0,86 (0,06) 0,85 (0,07) 0,01 (–0,02 до 0,04) 0,40

Опыт пациента (ухудшение состояния глаукомы) — нет (%): / Patient’s experience (worsening of glaucoma) — none (%):

Базис / The basis 50 % 52 % –2 % (от –10 до 6 %) 0,70

1 месяц / month 55 % 54 % 1 % (от –7 до 9 %) 0,85

3 месяца / months 58 % 56 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,75

6 месяцев / months 60 % 58 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,70

12 месяцев / months 62 % 60 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,65

18 месяцев / months 64 % 62 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,60

24 месяца / months 66 % 64 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,55

Внутриглазное давление, мм рт. ст: / Intraocular pressure, mm Hg:

Базис / The basis 18,0 (3,0) 18,5 (3,5) –0,5 (от –1,5 до 0,5) 0,30

4 месяца / months 16,0 (2,5) 17,5 (3,0) –1,5 (от –2,5 до –0,5) 0,01

12 месяцев / months 15,5 (2,0) 17,0 (2,5) –1,5 (от –2,5 до –0,5) 0,01

24 месяца / months 15,0 (2,0) 16,5 (2,5) –1,5 (от –2,5 до –0,5) 0,01

Острота зрения LogMAR: / Visual acuity LogMAR:

Базис / The basis 0,1 (0,05) 0,1 (0,05) 0,0 (от –0,02 до 0,02) 0,90

4 месяца / months 0,08 (0,05) 0,09 (0,05) –0,01 (от –0,03 до 0,01) 0,20

12 месяцев / months 0,07 (0,04) 0,08 (0,05) –0,01 (от –0,03 до 0,01) 0,20

24 месяца / months 0,06 (0,04) 0,07 (0,04) –0,01 (от –0,03 до 0,01) 0,20

Среднее отклонение полей зрения, дБ: / Average deviation of the visual fields, dB:

Базис / The basis –5,0 (2,0) –5,5 (2,0) 0,5 (от –1,0 до 2,0) 0,50

4 месяца / months –4,8 (1,8) –5,3 (1,9) 0,5 (от –0,8 до 1,8) 0,45

12 месяцев / months –4,5 (1,7) –5,0 (1,8) 0,5 (от –0,7 до 1,7) 0,40

24 месяца / months –4,3 (1,6) –4,8 (1,7) 0,5 (от –0,7 до 1,7) 0,40

Потребность в хирургическом вмешательстве в катаракту — нет (%) / There is no need for cataract surgery (%)

10 % 15 % –5 % (от –10 до 0 %) 0,10 10 %

Визуальные стандарты для вождения (пройдено / нет дефектов) — нет (%): / Visual standards for driving (passed / no defects) — none (%):

Базис / The basis 80 % 78 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,60

24 месяца / months 82 % 80 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,55

Зарегистрирован как слабовидящий в 24 месяца — нет (%): / Registered as visually impaired at 24 months — no (%):

Нет / No 90 % 88 % 2 % (от –6 до 10 %) 0,50

Слабовидящие / Visually impaired 10 % 12 % –2 % (от –10 до 6 %) 0,50

Продолжение таблицы 2

Рис. 1. Изменение VFQ-25 с течением времени для различных методов лечения

Fig. 1. The change of VFQ-25 over time for various treatment methods



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

374

2025;22(2):368–375 

С.У. Касумов, Г.З. Абдулкадыров, Г.Л. Гюлмагомедова

Контактная информация: Касумов Султан Умарович firuza-a-yu@mail.ru

Сравнительная оценка эффективности и безопасности первичной трабекулэктомии...

В течение 24‑месячного периода наблюдения не‑
благоприятные события были зафиксированы у  45  из 
75  (60  %) участников в  группе трабекулэктомии 
и у 38 из 68 (56 %) — в группе медикаментозного лече‑
ния. Серьезные нежелательные явления наблюдались 
у  5  (7  %) из 75  участников в  группе трабекулэктомии 
и у 4 (6 %) участников в группе медикаментозного лече‑
ния. Нежелательные явления без серьезных последствий 
произошли у  30  из 75 (40  %) участников в  группе тра‑
бекулэктомии и  у 28  из 68 (41  %) участников в  группе 
медикаментозного лечения. Было зафиксировано два 
смертельных случая, по одному в каждой группе; данные 
случаи не имели отношения к  изучаемому вмешатель‑
ству. Эндофтальмит развился у двух участников, в рав‑
ной степени распределенный между группами трабеку‑
лэктомии и  медикаментозного лечения. Потеря более 
10  букв остроты зрения по шкале ETDRS наблюдалась 
у  двух участников из группы трабекулэктомии, причи‑
ной этого послужило прогрессирование глаукомы.

Таким образом, в исследовании отмечено, что в груп‑
пе пациентов, перенесших трабекулэктомию, наблю‑
далась более высокая потребность в  дополнительных 
мерах. Различные серьезные осложнения, связанные 
с  лечением глаукомы, такие как уплощение передней 
камеры, повреждение глаза во время анестезии, про‑
блемы с двойным зрением и пузырьковый эндофталь‑
мит, требовали дополнительных хирургических проце‑
дур. Из всех зарегистрированных случаев осложнений 
20  пациентам понадобилось дополнительное вмеша‑
тельство для их устранения: 14 из них в группе трабе‑
кулэктомии и 3 в группе, получавшей медикаментозное 
лечение. Спустя 24  месяца в  группе трабекулэктомии 
лишь 25  % участников (19  из 75) применяли местные 
препараты, в то время как в группе медикаментозного 
ведения таких было 78 % (53 из 68).
ОБСУЖДЕНИЕ

Через 24  месяца исследования не было выявлено 
различий между группами лечения в  отношении пер‑
вичного показателя, известного как VFQ‑25 — стандарт 
для оценки качества жизни, связанного с  глаукомой. 
Этот вывод оказался справедлив и  для других параме‑
тров, оценивающих зрение и общее состояние здоровья. 
Оперативное вмешательство по сравнению с исходным 
уровнем показало бóльшую эффективность в  сниже‑
нии внутриглазного давления на всех этапах измерений, 
причем пациенты после трабекулэктомии нуждались 
в значительно меньшем количестве местных препаратов 
для его контроля. Частота побочных эффектов была схо‑
жей в обеих группах.

Глаукома оказывает существенное влияние на КЖ, 
пациенты испытывают трудности в  повседневной дея‑
тельности и имеют плохое эмоциональное и социальное 
благополучие. Кроме того, существуют проблемы, свя‑
занные с неудобствами, побочными эффектами и стои‑
мостью лечения.

В ходе исследования было зафиксировано замет‑
ное снижение внутриглазного давления у  участников 
в  обеих группах по сравнению с  первоначальными по‑
казателями. Это снижение было более выраженным 
в группе, перенесшей трабекулэктомию, в которой дав‑
ление уменьшилось до 12,4 мм рт. ст. (SD 5,7) в течение 
четырех месяцев и сохранялось на уровне около 12 мм 
рт. ст. до окончания исследования. В процессе наблюде‑
ния в группе трабекулэктомии было достигнуто допол‑
нительное снижение давления на 3–4  мм рт. ст. Такая 
клинически значимая разница, вероятно, способствует 
лучшему сохранению полей зрения в долгосрочной пер‑
спективе для пациентов. Постоянное снижение внутри‑
глазного давления признано самым эффективным ме‑
тодом предупреждения дальнейшего ухудшения полей 
зрения у пациентов с глаукомой.

На протяжении 24  месяцев наблюдалось умеренное 
снижение остроты зрения, что, вероятно, связано с раз‑
витием начальной катаракты в  группе, перенесшей тра‑
бекулэктомию, на что указывали I. Murdoch и  соавт. 
и H. Shabaninejad и соавт. в своих исследованиях [11, 12]. 
Хотя это снижение было статистически значимым, оно все 
же могло не иметь клинической значимости, так как со‑
ответствовало уменьшению остроты зрения logMAR все‑
го на 2,5  буквы, на что обращали внимание в  работе 
R.A.P.  Guedes и  соавт.  [13]. Качество жизни участников 
и  необходимость в  хирургическом удалении катаракты 
были практически одинаковыми в обеих группах через два 
года, что согласуется с  выводами V.V.  Kapetanakis и  со‑
авт.  [14]. Мы также не выявили значительных различий 
между группами по другому ключевому показателю зри‑
тельной функции — тесту поля зрения — и прогрессиро‑
ванию заболевания, что подтверждает данные, представ‑
ленные в работе А. Kernohan и соавт. [15].

Таким образом, можно сделать вывод, что трабекул‑
эктомия и медикаментозное лечение открытоугольной глау‑
комы дают сопоставимое качество жизни. Трабекулэктомия 
обеспечивает более значительное снижение внутриглаз‑
ного давления и сокращает потребность в медикаментах. 
Осложнения были схожими в обеих группах, хотя трабе‑
кулэктомия иногда требовала дополнительных вмеша‑
тельств. Будущие исследования должны сосредоточиться 
на улучшении лечения и снижении рисков.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Исследование показало, что первичная трабекулэк‑
томия является эффективным методом лечения продви‑
нутой стадии глаукомы и обеспечивает более значитель‑
ное снижение внутриглазного давления по сравнению 
с медикаментозной коррекцией. Пациенты, перенесшие 
трабекулэктомию, нуждались в  меньшем количестве 
местных препаратов для контроля внутриглазного дав‑
ления спустя 24 месяца. Несмотря на более высокий риск 
осложнений, связанных с  хирургическим вмешатель‑
ством, все нежелательные явления были успешно разре‑
шены без постоянной потери зрения, что подтверждает 
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безопасность процедуры. Частота серьезных побочных 
эффектов была сравнима в обеих группах.

Клинические исходы, такие как острота зрения 
и  качество жизни, оцениваемое с  помощью VFQ‑25, 
не продемонстрировали значительных различий между 
группами лечения. Это подчеркивает важность инди‑
видуального подхода при выборе стратегии лечения 
глаукомы.

Для клиницистов важно учитывать преимущества 
и недостатки каждой из методик перед тем, как прини‑

мать решение о  лечении. Необходимы дальнейшие ис‑
следования для оптимизации существующих методов 
лечения глаукомы, что способствует улучшению каче‑
ства жизни пациентов, сохранению зрительных функ‑
ций и снижению риска осложнений.
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