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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить гипотензивную эффективность ана-

логов простагландинов при длительной гипотензивной 
инстилляционной терапии у пациентов с впервые выяв-
ленной простой и псевдоэксфолиативной первичной 
открытоугольной глаукомой, офтальмогипертензией.

МЕТОДЫ. Предметом изучения стали 98 пациентов 
(176 глаз) с первичной простой и псевдоэксфолиативной 
открытоугольной глаукомой, офтальмогипертензией, 
получавшие на старте лечения аналоги простагланди-
нов в течение длительного периода (2,4 (1,6; 2,9) года). 
Итоговый протокол исследования содержал данные 
наблюдений до и после назначения аналогов проста-
гландинов.

РЕЗУЛЬТАТЫ. На фоне проводимого лечения за весь 
период наблюдения уровень ВГД был понижен с 24,8 
(23,9; 26,1) до 21,0 (20,3; 22,0) мм рт.ст. (V=14782, р<2,2 e-16). 
Центральная толщина роговицы, острота зрения и реф-
ракция были сопоставимы в исследуемых группах (р>0,05). 

Эффективность терапии была разделена на три вида: 
неудача, временный успех и успех терапии. Процентное 
соотношение результатов терапии между группами не 
отличалось (точный критерий Фишера, р=0,7177).

На основе множественной линейной регрессии выяв-
лена статистически значимая разница снижения сред-
него внутриглазного давления в группах с первичной 
простой и псевдоэксфолиативной открытоугольной 
глаукомой, и отсутствие такой взаимосвязи для груп-
пы с офтальмогипертензией. Значимыми предикторами 
также стали центральная толщина роговицы, средний 
уровень внутриглазного давления до назначения лече-
ния, среднее отклонение светочувствительности сетчат-
ки и взаимодействие показателей среднего отклонения 
светочувствительности сетчатки и центральной толщи-
ны роговицы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Длительное наблюдение за пациента-
ми показало, что при одинаковых уровне поражения 
полей зрения, центральной толщине роговицы, остроте 
зрения и рефракции эффективность аналогов проста-
гландинов выше при псевдоэксфолиативной глаукоме 
по сравнению с простой открытоугольной глаукомой 
(исправленный R2=0,3, p=0,0003).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, псевдоэксфолиативная 
глаукома, уровень внутриглазного давления, проста-
гландины. 
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За последние 5 лет на страницах отечествен-
ных и зарубежных журналов представлены 
многочисленные исследования, посвященные 
терапевтической эффективности и безопас-

ности аналогов простагландинов. Однако опубли-
кованы многоцентровые клинико-эпидемиологиче-
ские исследования, по данным которых в возрасте  
58-65 лет впервые диагностируется глаукома на 
развитой стадии заболевания, и при этом уро-
вень офтальмотонуса находится далеко за преде-
лами нормальных величин в «коридоре» от 25 до  
30 мм рт.ст. [1-13]. Такое положение дел свидетель-
ствует об объективных трудностях, связанных как  
с диагностикой, так и с лечением данного заболева-
ния [14-25]. Предрасполагающим фактором риска 
прогрессирования глаукомы принято считать повы-
шенный уровень внутриглазного давления (ВГД) 
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Abstract
PURPOSE: To compare the antihypertensive efficacy  

of prostaglandin analogues with prolonged hypotensive 
instillation therapy in subjects with newly diagnosed pri-
mary open-angle glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma 
and ocular hypertension.

METHODS: 98 subjects (176 eyes) with primary open-angle 
glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma and ocular hyperten-
sion were examined. All patients had a history of prolonged 
prostaglandins analogues treatment (2.40 (1.67; 2.9) years) 
by the beginning of our follow-up period. The final report  
of the research contains observation data collected before 
and after the treatment with prostaglandin analogues.

RESULTS: Due to the treatment, IOP was lowered from 
24.80 (23.98; 26.13) to 21.00 (20.30; 22.00) mmHg over the 
course of the follow-up period (V=14782, p<2.2 e-16). Central 
corneal thickness, visual acuity and refraction in the study 
groups were comparable (p>0.05). 

We recognized three types of therapy effectiveness: 
failure, temporary success and total therapy success. The 

percentage of treatment outcomes did not differ between 
the groups according to Fisher’s exact test (p=0.7177).

Multiple linear regression revealed a statistically signifi-
cant difference in average IOP reduction between primary 
open-angle glaucoma and pseudoexfoliation glaucoma 
groups. No statistically significant difference with ocular 
hypertension group was discovered. Significant predic-
tors included average intraocular pressure level prior 
to treatment, central corneal thickness, average retina  
light sensitivity deviation and the interaction of two latter  
factors.

CONCLUSION: Long-term observation showed that with 
the same amount of visual field defects, central corneal 
thickness, visual acuity and refraction, prostaglandins  
analogues efficacy is higher in patients with pseudoexfo-
liation glaucoma compared to simple primary open-angle 
glaucoma (adjusted R2=0.3, p=0.0003).

KEY WORDS: glaucoma, intraocular pressure level, PEG, 
pseudoexfoliation glaucoma, prostaglandins.

[26, 27]. В большинстве случаев понижение уровня 
ВГД является единственным неоспоримо подтверж-
денным способом замедления прогрессирования 
заболевания [28, 29]. Уровень ВГД может оказывать 
измеримое влияние на структуры диска зрительно-
го нерва (ДЗН), возможно, он также может оказы-
вать влияние на структурно-функциональную вза-
имосвязь и степень этой взаимосвязи может быть 
различной при разных формах глаукомы [30-48].  
В свою очередь, результаты исследований, учитыва-
ющие показатели уровней ВГД у пациентов с первич-
ной простой открытоугольной глаукомой (ПОУГ), 
псевдоэксфолиативной глаукомой (ПЭГ), офтальмо-
гипертензией (ОГ), а также функциональные пока-
затели при динамическом наблюдении, могут стать 
основанием к более активным действиям, особенно 
на ранних стадиях заболевания.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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пациентов (средний возраст 71,2 (65,8; 74,4) года).  
Кроме одного мужчины (MD -7,66 дБ) и одной  
женщины (MD -8,40 дБ) из этой группы, у боль-
ных была установлена начальная стадия гла-
укомы: MD -2,51±2,59 дБ (n=21). ОГ диагно-
стирована на 72 (41%) глазах в 3-й группе  
пациентов (средний возраст 64,7 (60,7; 69,7)
года): MD -0,12 (0,88; -0,79) дБ (n=68) (табл. 4. 
W1,2=848,5, p1,2=0,1199; W1,3=3964,5, p1,3=2,2e-16;  
W3,2=1221, p3,2=9,151e-06). Возраст пациентов по груп-
пам статистически не отличался (WОУГ VS ПЭГ=682,5,  
рОУГ VS ПЭГ=0,051561; WПЭГ VS ОГ=1052, рПЭГ VS ОГ=0,05290; 
WОУГ VS ОГ=2791,5, рОУГ VS ОГ=0,6503).

Всем пациентам на старте терапии назначены 
аналоги простагландинов: оригинальный препарат 
травопрост 0,004% (Траватан, «Alcon», США) — 120 
(60%) глаз и дженерики латанопроста 0,005% (Глау-
прост, «К.О. Ромфарм С.Р.Л.», Румыния — 71 (35%) 
глаз; Ксалатамакс, «Ядран», Хорватия — 4 (2%) глаза; 
Латаномол, «Польфарма», Польша — 6 (3%) глаз). 
Пациенты, получающие латанопрост разных произ-
водителей, не разделялись на группы по двум причи-
нам: небольшим количеством наблюдений для пре-
паратов Ксалатамакс и Латаномол и более весомым 
аргументом служила сопоставимая гипотензивная 
эффективность разных препаратов-дженериков лата-
нопроста 0,005% (компонентный состав всех препа-
ратов соответствует заявленному в инструкции, а их 
содержание аналогично оригинальному) [50].

Исходный уровень ВГД у всех пациентов соста-
вил 24,8 (23,9; 26,1) мм рт.ст., однако стоит отме-
тить, что минимальный 23,0 (22,0; 24,0) и макси-
мальный 27,0 (25,0; 29,0) мм рт.ст. уровни ВГД зна-
чительно отличались как между собой (V=14782, 
p<2,2 e-16), так и со средним значением соответ-
ственно (V=14782, p<2,2 e-16; V=14782, p<2,2 e-16) 
(табл. 1).

Цель настоящего исследования — сравнить 
гипотензивную эффективность аналогов проста-
гландинов (АП) при длительной гипотензивной 
инстилляционной терапии у пациентов с ПОУГ, 
ПЭГ и ОГ. 

Материалы и методы 
Работа выполнена в период с 2011 г. по июль 

2015 г. на базе областной клинической больницы 
№ 3 города Челябинска; проанализированы данные 
аналитического, наблюдательного, проспективно-
го исследования случай-контроль. Предметом изу-
чения стали 98 пациентов (176 глаз) с ПОУГ, ПЭГ  
и ОГ, получавшие на старте лечения аналоги про-
стагландинов. Итоговый протокол исследования 
содержал данные наблюдений шести измерений 
ВГД до назначения лечения, когда заболевание 
было диагностировано впервые, и результаты пяти 
измерений на фоне применения аналогов проста-
гландинов до июля 2015 г.

Среди обследованных пациентов было 83 
(85%) женщины и 15 (15%) мужчин. Правые глаза 
были представлены в 89 (50,5%) случаев, левые —  
в 87 (49,5%). Средний возраст всех пациентов на 
момент диагностирования глаукомы составил 65,7 
(62,6; 72,6) года; у мужчин — 67,2±6,1 года; у жен-
щин — 65,5 (62,7; 72,7) года (W=570, p=0,6079). 
ПОУГ была установлена на 81 (46%) глазу паци-
ентов 1-й группы (средний возраст возраст 64,8 
(61,7; 70,9) года). У восьми пациентов этой груп-
пы стандартное отклонение светочувствительно-
сти сетчатки (MD) незначительно превышало гра-
ницу начальной и развитой стадий глаукомы [49], 
у остальных пациентов диагностирована начальная 
стадия глаукомы: MD -3,31 (-1,93; -4,73) дБ (n=63). 
ПЭГ определена на 23 (13%) глазах 2-й группы 

Таблица 1
Распределение пациентов по группам эффективности терапии,  

Мe (Q25%; Q75%)

Группы, число глаз,  
средний возраст 

1-я группа,  
неудача

2-я группа,  
временный успех

3-я группа,  
успех

W-критерий  
Уилкоксона для  

независимых выборок, 
p-value

Среднее 65,75 (62,65; 72,62) года  
(n=176 глаз; 98 пациентов)

 67,3±4,6 года  
(n=22; 12,5%)

65,7 (61,9; 73,9) года 
(n=78; 44,3%)

64,9 (62,2; 67,0) года 
(n=76; 43,2%)

W1,2=876,  
р1,2=0,8842 

W1,3=1036,  
р1,3=0,0893 

W2,3=3443,  
р2,3=0,08372

ОУГ1 (n=81 глаз)  
64,80 (61,75; 70,90) года n=9; 11% n=33; 41% n=39; 48%

ПЭГ2 (n=23 глаза)  
71,20 (65,80; 74,40) года n=2; 9% n=12; 52% n=9; 39%

ОГ3 (n=72 глаза)  
64,70 (60,70; 69,70) года n=11; 15% n=33; 46% n=28; 39%

W-критерий Уилкоксона  
для независимых выборок 
(p-value)

WОУГ VS ПЭГ=682,5, рОУГ VS ПЭГ=0,051561 
WПЭГ VS ОГ=1052, рПЭГ VS ОГ=0,05290 
WОУГ VS ОГ=2791,5, рОУГ VS ОГ=0,6503

критерий Фишера 
р=0,7177, распределение 

успеха по разным Ds  
не отличаются
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Критерии включения и исключения. Кри-
терии включения: регион проживания — город 
Челябинск; пациенты с ПОУГ, ПЭГ, ОГ* (с широ-
ким, средним или узким углами), выявленной не 
ранее 01.01.2011; возраст на момент включения 
в исследования от 45 до 89 лет (средний, пожи-
лой и старческий возраст, по классификации Все-
мирной Организации Здравоохранения от 2012 г., 
www.who.int/ru); клиническая рефракция в диапа-
зоне ±3,0 дптр и астигматизм ±1,5 дптр; показа-
тель ЦТР — любой; режим местной антиглауком-
ной гипотензивной терапии — на момент обра-
ботки полученных данных пациенты применяли 
монотерапию аналогами простагландинов или их 
сочетание с любыми группами гипотензивных пре-
паратов, на старте терапии — аналоги простаглан-
динов. Критерии исключения: любая другая форма 
первичной глаукомы, кроме указанной выше; выра-
женные помутнения оптических сред, препятствую-
щие выполнению периметрических исследований 
с помощью стандартной автоматической периме-
трии (САП); другие заболевания сетчатки (возраст-
ная макулодистрофия — любая форма, состояния 
после окклюзий, диабетическая ретинопатия и ее 
осложнения и др., как это принято согласно методи-
ке проведения клинических исследований (https://
clinicaltrials.gov); оперативное офтальмологическое 
лечение в анамнезе, травмы и заболевания органа 
зрения, затрудняющие проведение тонометрии по 
Маклакову; сахарный диабет, а также другие общие 
заболевания, требующие гормональной терапии. 

Верификация диагнозов и методы. Во всех 
случаях диагноз был установлен в соответствии  
с системой дифференциальной диагностики забо-
леваний и подтвержден специальными методами 
исследования. Стадия глаукомы была подтверждена 
данными офтальмоскопии, САП, выполненной на 
периметре для определения поля зрения Centerfield II  
(«Oculus OptikgerateGmbH», Germany) с использова-
нием программы пороговой периметрии Threshold 
30-2. При анализе результатов САП определяли 
среднюю светочувствительность сетчатки (MD). 
Исследовали остроту зрения, определяли клиниче-
скую рефракцию, измеряли тонометрический уро-
вень ВГД (тонометрия по Маклакову грузом 10 г). 
Показатели офтальмотонуса были документирова-
ны на момент диагностирования глаукомы и в пери-
од с 2011 по 2015 г. — всего не менее 6 тонометрий 
для каждого глаза до назначения лечения и не менее 
5 измерений в период наблюдения. В каждом случае 
наблюдений до и после назначения терапии рассчи-
тывали следующие значения уровня ВГД: среднее, 
минимальное и максимальное значения и колебания  

ВГД в процессе обследований. Терапия признава-
лась неэффективной в случае, если у больных с гла-
укомой показатели офтальмотонуса превышали 
верхний предел оптимальных характеристик гра-
ниц офтальмотонуса, основанных на клинических 
рекомендациях Российского глаукомного общества 
от 2015 г. [51]. Измерение толщины роговицы про-
водилось в ее оптической зоне (ЦТР) с использо-
ванием ультразвукового метода (УЗИ) и в среднем 
составило 537±31 мкм.

Методы статистического анализа. Обработка 
полученных данных проводилась R CoreTeam (2016).  
R: A language and environment for statistical compu-
ting. R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria. URL https://www.R-project.org/. Приводи-
мые параметры, имеющие нормальное распреде-
ление (нормальность распределения проверялась  
с помощью теста Шапиро-Уилка, гомогенность дис-
персии — с помощью теста Бартлетта), представ-
лены в формате М± , где М — среднее значение, 

 — стандартное отклонение среднего значения. 
Параметры, имеющие распределение отличное от 
нормального, представлены в формате Мe (Q25%; 
Q75%), где Мe — медиана, Q25% и Q75% — кварти-
ли. При нормальном распределении параметров для 
сравнения 2 независимых групп или повторных вну-
тригрупповых изменений использовали t-критерий 
Стьюдента. При отличном от нормального распреде-
ления параметров при сравнении нескольких выбо-
рок использовали критерий Уилкоксона. Для анали-
за отличий эмпирического распределения номина-
тивных данных по сравнению с теоретическим для 
двумерных таблиц сопряженности использовали 
точный критерий Фишера. С целью анализа взаи-
мосвязи между признаками использовали множе-
ственный линейный регрессионный анализ, а кри-
тический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимали р<0,05.

Результаты и обсуждение
Уровень офтальмотонуса до начала лечения  

и после назначения аналогов простагландинов 
представлен в табл. 2, 3. Во всех группах наблю-
дается статистически достоверное снижение мини-
мального, максимального, среднего и колеба-
ний ВГД после назначения лечения (Vmin=12682, 
р<2,2e-16; Vmax=14196, р<2,2e-16; Vmax=14196, 
р<2,2e-16; Vdev=12248, р<2,2e-16) (табл. 3), 
несмотря на то что эффективность терапии была 
разнородной во всех группах (табл. 1).

Можно выделить три группы: неудача — уро-
вень ВГД не достиг целевого и в первые два меся-
ца потребовалось усиление терапии; временный 
успех — для достижения целевого ВГД после двух 
месяцев терапии потребовалось усиление лечения, 
в большинстве случаев пациенты переводились на 
фиксированные комбинации АП и -блокаторов,  

*В группу офтальмогипертензии отнесены пациенты с повы-
шенным ВГД, имеющие факторы риска развития глаукомы 
(глаукома у родственников, тонкая роговица, изменение 
переднего отрезка глаза, изменения в области головки зри-
тельного нерва, предполагаемая длительная продолжитель-
ность жизни) и при этом нормальные поля зрения.

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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Группы,  
число глаз Минимальный Средний Максимальный Колебания 

ПОУГ1 (n=81 глаз) 20,0 (19,0; 21,0) 20,9 (20,1; 22,0) 22,0 (21,0; 23,0) 2,0 (1,0; 3,0)

ПЭГ2 (n=23 глаза) 19,7±1,6 20,9±1,2 22,3±1,4 2,6±1,8

ОГ3 (n=72 глаза) 20,0 (18,0; 21,6) 21,3 (20,5; 23,0) 22,5 (21,8; 24,5) 3,0 (1,0; 4,0)

Всего (n=176) 20,0 (20,3; 21,0) 21,0 (20,3; 22,0) 22,0 (21,3; 24,0) 2,0 (1,0; 4,0)

W-критерий Уилкоксона 
для независимых  
выборок, p-value

W1,2=971,5, р1,2=0,7536 
W1,3=2779, р1,3=0,6145 
W2,3=742, р2,3=0,4522

W1,2=1012, р1,2=0,5305 
W1,3=2503, р1,3=0,1314 
W2,3=641,5, р2,3=0,059

W1,2=889, р1,2=0,7401 
W1,3=2323,5, р1,3=0,02937 
W2,3=667,5, р2,3=0,1606

W1,2=596, р1,2=0,007943 
W1,3=2275,5, р1,3=0,01812 
W2,3=942,5, р2,3=0,3188

До и после лечения 
V-критерий Уилкоксона 
для зависимых  
выборок, p-value

Vmin=12682,  
р<2,2e-16

Vmean=14782,  
р<2,2e-16

Vmax=14196,  
р<2,2e-16

Vdev=12248,  
р<2,2e-16

Таблица 3
Уровни офтальмотонуса в конце периода наблюдения, мм рт.ст., Мe (Q25%; Q75%)

Группы,  
число глаз Минимальный Средний Максимальный Колебания 

ПОУГ1 (n=81 глаз) 23,0 (22,0; 24,0) 24,6 (23,8; 25,6) 26,0 (25,0; 27,0) 4,0 (3,0; 5,0)

ПЭГ2 (n=23 глаз) 23,0±1,9 26,2 (25,0; 27,0) 28,5±2,6 5,5±2,4

ОГ3 (n=72 глаз) 23,0 (22,0; 24,1) 25,1±1,8 27,0 (26,0; 29,0) 4,7 (3,0; 6,0)

Всего (n=176) 23,0 (22,0; 24,0) 24,8 (23,9; 26,1) 27,0 (25,0; 29,0) 3,0 (4,0; 6,0)

W-критерий Уилкоксона  
для независимых  
выборок, p-value

W1,2=839, р1,2=0,4625 
W1,3=2765,5, р1,3=0,5757  
W2,3=868,5, р2,3=0,7238

W1,2=572,5, р1,2=0,00497 
W1,3=2490, р1,3=0,1197 
W2,3=1042,5, р2,3=0,06285

W1,2=570, р1,2=0,004336 
W1,3=2219, р1,3=0,01012 
W2,3=995, р2,3=0,1451

W1,2=596, р1,2=0,007943 
W1,3=2275,5, р1,3=0,01812 
W2,3=942,5, р2,3=0,3188

Таблица 2
Уровни офтальмотонуса до лечения, мм рт.ст., Мe (Q25%; Q75%)

в некоторых случаях, при значительно высоких циф-
рах ВГД, к АП добавлялась фиксированная комбина-
ция ингибиторов карбоангидразы и -блокаторов; 
успех терапии — признавался при продолжающей-
ся терапии аналогами простагландинов на момент 
окончания исследования в июле 2015 г. Процентное 
соотношение результатов терапии между группами 
не отличается (табл. 1, р=0,7177).

Несмотря на то что основные характерис-
тики во всех группах: возраст (WОУГ VS ПЭГ=682,5,  
рОУГ VS ПЭГ=0,051561; WПЭГ VS ОГ=1052, рПЭГ VS ОГ=0,05290; 
WОУГ VS ОГ=2791,5, рОУГ VS ОГ=0,6503) (табл. 1); цен-
тральная толщина роговицы (W1,2=541, р1,2=0,9106; 
W1,3=1778, р1,3=0,5894; W2,3=577, р2,3=0,6688); 
острота зрения (W1,2=944, р1,2=0,9182; W1,3=2637, 
р1,3=0,2755; W2,3=731, р2,3=0,369) и рефракция 
(W1,2=1016, р1,2=0,5079; W1,3=3361, р1,3=0,0995; 
W2,3=865, р2,3=0,747) статистически не отличались, 
показатели MD в группах ПОУГ и ПЭГ (W1,2=848, 
р1,2=0,1199) были сопоставимы (табл. 4). Обе 
эти группы ожидаемо отличались от группы ОГ  
(W1,3 =3964, р1,3=2,2e-16; W2,3=1221, р2,3=9,15e-06) 
(табл. 4), по-разному изменилось соотношение 
уровней ВГД (табл. 2).

Минимальный уровень ВГД всех групп не 
отличался ни до лечения (W1,2=839, р1,2=0,4625; 
W1,3=2765,5, р1,3=0,5757; W2,3=868,5, р2,3=0,7238) 
(табл. 2), ни в конце наблюдения (W1,2=971,5, 
р1,2=0,7536; W1,3=2779, р1,3=0,6145; W2,3=742, 
р2,3=0,4522) (табл. 3). Средний уровень ВГД  
до лечения был достоверно выше в группе ПЭГ 
по сравнению с ПОУГ (W1,2=572,5, р1,2=0,00497) 
(табл. 2) и отличался на уровне статистиче-
ской тенденции в группе ПЭГ в сравнении с ОГ 
(W2,3=1042,5, р2,3=0,06285) (табл. 2), и был сопо-
ставим во всех группах после назначения терапии 
(W1,2=1012, р1,2=0,5305; W1,3=2503, р1,3=0,1314; 
W2,3=641,5, р2,3=0,1059; (табл. 3, рис. 1, mean IOP 
after). Как и следовало ожидать, до лечения коле-
бания ВГД (W1,2=596, р1,2=0,007943; W1,3=2275,5, 
р1,3=0,01812) и максимальный уровень ВГД 
(W1,2=570, р1,2=0,004336; W1,3=2219, р1,3=0,010) 
отличались при сравнении как ПОУГ и ПЭГ, так  
и ПОУГ и ОГ, в то время как более высокие пока-
затели максимального ВГД (W2,3=995, р2,3=0,1451) 
и большие колебания ВГД за период наблюдения 
(W2,3=942,5, р2,3=0,3188) при ПЭГ и ОГ были сопо-
ставимы (табл. 2).

Возможности терапии ПОУГ и ПЭГ аналогами простагландинов
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Группы, число глаз ЦТР, мкм MD (dB) Острота зрения Рефракция (D)

ОУГ1 (n=81 глаз) 537 (514; 556)  
(n=58)

-3,31 (-1,93; -4,73)  
(n=63) 

0,9 (0,7; 1,0)  
(n=81)

+0,5 (-0,5; +1,5)  
(n=81)

ПЭГ2 (n=23 глаза) 538±32  
(n=19)

-2,51±2,59  
(n=22)

0,9 (0,8; 1,0)  
(n=23)

0,2±1,3  
(n=81)

ОГ3 (n=72 глаза) 536 (519; 539)  
(n=65)

-0,12 (0,88; -0,79)  
(n=68)

1,0 (0,8; 1,0)  
(n=81)

0,0 (-0,5; +1,0)  
(n=81)

Всего (n=176) 537±31  
(n=142)

-1,47 (-0,15; -3,31) 
(n=153)

0,9 (0,8; 1,0)  
(n=176)

0,0 (-0,5; +1,0)  
(n=176)

Критерий Уилкоксона 
для независимых  
выборок, p-value

W1,2=541, р1,2=0,9106 
W1,3=1778, р1,3=0,5894 
W2,3=577, р2,3=0,6688

W1,2=848, р1,2=0,1199 
W1,3=3964, р1,3=2,2e-16 
W2,3=1221, р2,3=9,15e-06

W1,2=944, р1,2=0,9182 
W1,3=2637, р1,3=0,2755 
W2,3=731, р2,3=0,369

W1,2=1016, р1,2=0,5079 
W1,3=3361, р1,3=0,0995 
W2,3=865, р2,3=0,747

Таблица 4
Распределение остроты зрения, рефракции, центральной толщины роговицы по группам,  

Мe (Q25%; Q75%)

В отличие от среднего ВГД, максимальное ВГД 
на фоне лечения в группе ПЭГ статистически значи-
мо не отличалось ни от ПОУГ, ни от ОГ (W1,2=889, 
р1,2=0,7401; W2,3=667,5, р2,3=0,1606), но отличалось 
в группах ПОУГ и ОГ (W1,3=2323,5, р1,3=0,02937 
(табл. 3, рис. 1, mean IOP before). Это может быть 
связано с двумя причинами: первая — неучтенный 
гистерезис фиброзной оболочки глаза и вторая — 
возможное несоблюдение комплаенса пациентами 
без видимых признаков глаукомного процесса. В то 
же время более высокие цифры колебаний ВГД, ста-
тистически значимо отличающиеся в группе ПОУГ 
2,0 (1,0; 3,0) как с группой ПЭГ (2,6±1,8), так и  
с группой ОГ 3,0 (1,0; 4,0) (W1,2=596, р1,2=0,007943; 
W1,3=2275,5, р1,3=0,01812), и отсутствие такой 
разницы при сравнении ПЭГ и ОГ (W2,3=942,5, 
р2,3=0,3188) скорее свидетельствуют в пользу вто-
рого предположения, что пациенты с видимым 
благополучием менее привержены лечению ввиду 
меньшей мотивации (табл. 3).

Анализируя успешную терапию, а именно эта 
группа пациентов представляет наибольший инте-
рес, обращают на себя внимание статистически 
сопоставимые уровни ВГД вне зависимости от вида 
применяемого аналога простагландинов: траво-
прост 0,004% (n=102 глаза) и латанопрост 0,005% 
(n=74 глаза) (Wmin=4323, pmin=0,09654; Wmean=3766, 
pmean=0,9821; Wmax=3210, pmax=0,08883). Одна-
ко стоит отметить, что при анализе эффективно-
сти терапии группы пациентов, продолжающих 
лечение аналогами простагландинов (n=76 глаз), 
выявлено хотя и статистически незначимое, но 
несколько более низкое ВГД у пациентов, приме-
нявших травопрост 0,004% (20,4±0,9 мм рт.ст.) 
(n=36), по сравнению с пациентами, получавши-
ми латанопрост 0,005% (20,5±1,1 мм рт.ст. (n=40), 
t=0,14267, p=0,8869).

На основе множественной линейной регрессии 
выявлена статистически значимая разница сниже-
ния среднего ВГД в группах ПОУГ и ПЭГ (табл. 3) 

и отсутствие такой взаимосвязи для группы ОГ. Как 
уже отмечалось выше, отсутствие влияния на сни-
жения ВГД в группе ОГ, возможно, связано с несо-
блюдением комплаенса пациентами без явных при-
знаков глаукомного процесса. Значимыми преди-
кторами также стали ЦТР, средний уровень ВГД  
до назначения лечения, MD и взаимодействие фак-
торов MD и ЦТР (исправленный R2=0,3, p=0,0003). 
Более эффективное снижение ВГД в группе ПЭГ 
после назначения АП можно объяснить несколь-
кими гипотезами. Первая гипотеза: различия  
обусловлены разным ремоделированием межкле-
точного матрикса соединительной ткани как трабе-
кулярного аппарата, так и увеосклерального пути 
оттока при разных формах глаукомы. Гистологи-
ческие исследования выявили более интенсивные  
и обширные явления эластоза при ПЭГ [52, 53]. 
Вторая гипотеза: в результате более высокого уров-
ня ВГД при ПЭГ [54, 55] и большего градиента  
давления в области вновь формирующегося аль-
тернативного пути оттока ВГД на старте терапии 
АП оказываются более эффективными при ПЭГ по 
сравнению с ПОУГ.

На основании полученных результатов выяв-
лена убедительная взаимосвязь снижения ВГД  
и формы глаукомы. Этот факт представляет интерес 
и может быть связан с различиями патофизиологии 
процесса и клинической картины двух этих видов 
глаукомы, и нуждается в дальнейшем изучении.

Ограничения данного исследования, которые 
предстоит решать, заключаются в следующем: так 
как исследование является наблюдательным слу-
чай-контролем, его результаты не могут быть экс-
траполированы на население в целом. Однако 
искажение результатов минимизировано жестки-
ми критериями включения — исключения. Кроме 
того, тщательный анализ разнообразных уровней 
ВГД (минимальный, максимальный, средний, коле-
бания ВГД) и современный статистический ана-
лиз может быть одним из свидетельств различий 

Экгардт В.Ф., Дорофеев Д.А.
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не только клинической картины ПОУГ и ПЭГ, но 
и эффективности лечения, которые должны быть 
проверены в дальнейших исследованиях. Разни-
цу в количестве пациентов в группах можно объяс-
нить последовательным набором групп, что можно 
отнести к сильным сторонам методологии исследо-
вания, в то же время это отражает распространен-
ность ПЭГ в популяции [55].

Заключение
При одинаковом уровне поражения ПЗ, ЦТР, 

остроте зрения и рефракции, эффективность АП 
при длительном наблюдении (2,4 (1,6; 2,9) года) 
выше при ПЭГ, по сравнению с ПОУГ. Разница  
в полученных результатах обусловлена ранее сфор-
мулированной дифференциацией этих форм гла-
укомы друг от друга, и также указывает на разные 
патофизиологические механизмы ПОУГ и ПЭГ.
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