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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить структуру расходов пациентов на 

лечение первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 
и стоимостные характеристики на каждом этапе ее 
лечения с помощью селективной лазерной трабекуло-
пластики (СЛТ). 

МЕТОДЫ. В исследование включены 130 пациентов  
с ПОУГ, жителей Оренбургской области (62 женщины и 
68 мужчин в возрасте от 42,2 до 86,0 лет (66,1±1,3 года, 
M±m)), прооперированных методом СЛТ. Всем пациен-
там до операции проведено стандартное офтальмоло-
гическое обследование. СЛТ выполняли на установке 
Quantel Medical Optimis с приставкой Solutis. Контроль-
ные осмотры проводили в сроки 1 сутки; 1, 3, 6 месяцев 
и 1 год после операции. 

Статистическую обработку исходных данных прово-
дили с помощью программы Statistica 10. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В процессе исследования определе-
ны общие затраты пациентов по статьям расходов. 
Установлено, что в среднем сумма затрат полного курса 
лечения на одного пациента составила 22 449,0 рублей, 
причем наибольшая доля затрат была связана с прове-

дением СЛТ и с повторной диагностикой в течение 1 года 
после операции. Показатель «стоимость капель за 1 год» 
(4 159,0±302,8 рублей, или 18,53%) являлся самым вари-
абельным. Также был проведен детальный анализ сто-
имостных показателей консервативного лечения после 
СЛТ на 5 временных этапах и структурно-стоимостный 
анализ назначаемых гипотензивных препаратов.

ВЫВОДЫ. Вариабельность стоимостных характеристик 
каждого этапа лечения ПОУГ методом СЛТ свидетельству-
ет о наличии разнообразия в подходах к лечению паци-
ентов, связанного с индивидуальными особенностями 
пациентов. 

При этом первое место по вариабельности стоимост-
ных характеристик занимает консервативное лечение 
пациентов, разделенное на 5 временных этапов, с уче-
том его стоимости и востребованности на каждом этапе 
лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: селективная лазерная трабекуло-
пластика, первичная открытоугольная глаукома, эконо-
мическая эффективность, затраты пациентов, гипотен-
зивная терапия.
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Abstract
PURPOSE: To determine the structure of patients’ costs 

for POAG treatment and costs at each stage of the primary 
open-angle glaucoma treatment by means of SLT.

METHODS: The study included 130 POAG patients, who 
underwent SLT: 62 women and 68 men aged 42.2-86.0 years 
(66.1±1.3 years, M±m). All patients were the residents of the 
Orenburg region. All patients underwent standard oph-
thalmologic examination before surgery. Selective laser 
trabeculoplasty was performed using Quantel Medical 
Optimis with Solutis device. Control examinations were 
performed at 1 day, 1 month, 3 months, 6 months and  
1 year after surgery. The data was processed with Statistica  
10 software.

RESULTS: The study determined the overall cost for 
patients on the expenditure side. It showed that the aver-
age amount of expenses of a full treatment course per 
patient amounted to 22 449.0 rubles, with the largest share 

of the cost related to SLT treatment and repeated diagnosis 
within 1 year after surgery. The indicator “Price of drops for 
1 year” (4 159.0±302.8 rubles, or 18.53%) was the most vari-
able. We also analyzed the cost parameters of conservative  
treatment after SLT at 5 time stages and structural-cost 
analysis of prescribed antihypertensive drugs. 

CONCLUSION: The variability of the cost characteristics  
of each stage of POAG treatment by SLT proves the presence 
of a variety of approaches to the treatment of patients, 
associated with their individual peculiarities. 

However, conservative treatment of patients, divided 
into 5 time stages, taking into account its cost and rele-
vance at each stage of the treatment, takes the first place 
in the variability of cost characteristics.

KEYWORDS: Selective laser trabeculoplasty, primary 
open-angle glaucoma, economic effectiveness, patients’ 
costs, hypotensive therapy. 

Первичная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ) — хроническое заболевание, 
поражающее работоспособное населе-
ние и более старшие возрастные группы 

[1]. Наблюдаемый неуклонный и стабильный рост 
заболеваемости, широкая распространенность, хро-
ническое течение с прогрессирующим ухудшением 
зрительных функций, приводящим к потере рабо-
тоспособности, сопровождающимся высоким про-
центом инвалидизации и значительными затрата-
ми больного и государства в целом — позволяют 
говорить о глаукоме как о социально-экономиче-
ской болезни [2-4]. В настоящее время разработа-
ны эффективные методы диагностики и лечения 
глаукомы [5-8]. Наряду с многообразием спосо-
бов медикаментозного лечения глаукомы, важное 
место занимают методы лазерного лечения ПОУГ 
[9-12]. Селективная лазерная трабекулопластика 

(СЛТ) является эффективным и безопасным лазер-
ным вмешательством у больных с начальной стади-
ей открытоугольной глаукомы и применяется при 
субкомпенсации внутриглазного давления (ВГД)  
в случаях умеренной, выраженной и резко выражен-
ной пигментации трабекулярной сети угла перед-
ней камеры (УПК). СЛТ длится не более 3 минут, 
абсолютно безболезненна, проводится амбулатор-
но и не требует специальной подготовки пациента  
и сбора анализов, а также легко переносится и про-
текает без серьезных побочных явлений [13-18].

Подтверждение медицинской эффективности 
лечения ПОУГ тесно связано с экономической целе-
сообразностью [19-21]. Результаты оценки кли-
нико-экономической эффективности, в том числе  
у пациентов с ПОУГ, используются для выбора наи-
более адекватных способов лечения и снижения 
затрат на лечение заболевания [22-25].

Экономическая эффективность селективной трабекулопластики
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затрат. Вторыми по значимости были затраты, связан-
ные с повторной диагностикой в течение 1 года после 
операции (4 350,0±0,0 рублей, или 19,38% от сред-
них показателей затрат). Несмотря на то что показа-
тель «стоимость капель за 1 год» был третьим по зна-
чимости статей затрат (4 159,0±302,8 рублей, или 
18,53% от средних показателей затрат), по величине 
m=302,8 рублей он являлся самым вариабельным.

Проведен детальный анализ стоимостных показа-
телей консервативного лечения, который складывал-
ся из 5 этапов: 1) назначения капель непосредствен-
но после лазерной операции; 2) назначения через  
1 месяц после СЛТ; затем 3) через 3 месяца после 
операции; 4) через 6 месяцев после СЛТ; 5) через  
1 год после операции. Также проведен структурно-
стоимостный анализ назначаемых гипотензивных  
препаратов (доля или востребованность на каждом 
временном отрезке лечения и их стоимость), а также 
структурно-стоимостный анализ назначаемых препа-
ратов в зависимости от возраста, отношения к работе 
(работает/не работает) и диагноза пациента. 

Учитывая то, что в исходных данных были слу-
чаи, когда число препаратов и диагнозов превышало 
количество пациентов, то далее анализ велся либо по 
назначаемым препаратам, либо по установленным 
диагнозам. Исходя из этого, в процессе исследования 
нами было установлено, что число препаратов (или 
диагнозов) всегда больше, чем количество пациен-
тов, которые приняли участие в исследовании.

Данные, представленные в табл. 2, свидетель-
ствуют о том, что препараты Азарга (26,63%), Дор-
зопт (16,49%), Траватан (12,68%), Ксалатамакс 
(9,60%) и Дуотрав (7,25%) назначаются пациентам 
чаще в течение всего курса лечения. Востребован-
ность остальных препаратов не превышала 6%.

Для определения динамики востребованности 
гипотензивных препаратов на всех 5 этапах лече-
ния применялся кластерный анализ (рис. 1).

Вопросы экономических отношений пациентов 
с медицинским организациями по нозологиям, не 
входящим в оплату по Программе государственных 
гарантий оказания бесплатной медицинской помо-
щи жителям региона, являются важными как для 
пациентов, так и для государства. 

Цель — оценить экономическую эффективность 
СЛТ у пациентов с ПОУГ (определить структуру рас-
ходов пациентов на лечение ПОУГ и стоимостные 
характеристики на каждом этапе лечения ПОУГ  
с помощью СЛТ). 

Материалы и методы
Проведен анализ 130 амбулаторных карт паци-

ентов с ПОУГ, прооперированных методом СЛТ  
в возрасте от 42,2 до 86,0 лет (66,1±1,3 года, M±m). 
Из них 62 женщины в возрасте 65,3±1,4 года  
и 68 мужчин в возрасте 63,4±1,2 года. Все паци-
енты являлись жителями Оренбургской области. 
ВГД перед лазерной операцией составляло от 20 до  
32 мм рт.ст. (компенсированное на гипотензивной 
терапии). Всем пациентам до операции проводи-
лось стандартное офтальмологическое обследова-
ние: кератометрия, рефрактометрия, визометрия, 
тонометрия по Маклакову, статическая периметрия,  
компьютерная периметрия, тонография, биомикро-
скопия, гониоскопия, офтальмоскопия, оптическая 
когерентная томография диска зрительного нерва 
(ДЗН) и перипапиллярных нервных волокон. СЛТ 
выполняли на установке Quantel Medical Optimis 
с приставкой Solutis при следующих параметрах: 
длина волны 532 нм, время импульса 4 нс, диаметр 
пятна 400 нм, количество импульсов 100-120. Мощ-
ность подбирали индивидуально в зависимости от 
степени пигментации трабекулы. В послеопера-
ционном периоде пациентам на 7 дней назначали 
нестероидные противовоспалительные препара-
ты. Контрольные осмотры проводились в сроки  
1 сутки; 1, 3, 6 месяцев и 1 год после операции. 

Статистическую обработку исходных данных про-
водили с помощью программы Statistica 10 [26-29]. 

Результаты и обсуждение
В процессе исследования были определены 

общие затраты пациентов по статьям расходов, 
результаты представлены в табл. 1.

В ходе исследования установлено, что в сред-
нем сумма затрат полного курса лечения на одного 
пациента составила 22 449,0 рублей. Значительная 
ошибка среднего (m=538,1 рублей) свидетельству-
ет о большой вариабельности в стоимости лечения; 
разброс суммарных затрат на лечение составил от 
16 080 до 63 525 рублей. 

В табл. 1 показано, что наибольшая доля 
затрат была связана с проведением операции СЛТ 
(8 100,0±0,0 рублей), что составило 36,08% всех 

Рис. 1. Разделение всех препаратов на 7 кластеров по 
востребованности каждого препарата

Чупров А.Д., Канюков В.Н., Кадникова О.В., Екимов А.К.
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Показатель M±m
Доля данной статьи расходов 

от общих средних затрат  
на лечение

Ранжирование  
статей расходов

Ранг дисперсии 
расходов

Диагностика 3 410,0±0,0 15,19% 4 4-6

Операция СЛТ 8 100,0±0,0 36,08% 1 4-6

Стоимость капель за 1 год 4 159,0±302,8 18,53% 3 1

Транспортные расходы 2 050,8±198,1 9,14% 5 3

Повторная диагностика 4 350,0±0,0 19,38% 2 4-6

Повторная операция 379,2±231,1 1,69% 6 2

ИТОГО 22 449,0±538,1 100,00% – –

Таблица 1
Статистика затрат пациентов на лечение ПОУГ методом СЛТ, руб.

Таблица 2 
Доля назначаемого препарата (в %) в течение 5 временных отрезков и за год в целом

Препарат
Востребованность на этапах лечения (%) Востребо-

ванность  
за год (%)

Ранг  
по сумме 

%n 1 этап n 2 этап n 3 этап n 4 этап n 5 этап n

Азарга 50 27,47 47 28,83 26 27,66 12 19,67 12 23,08 147 26,63 1

Дорзопт 32 17,58 28 17,18 14 14,89 10 16,39 7 13,46 91 16,49 2

Траватан 20 10,99 17 10,43 15 15,96 10 16,39 8 15,38 70 12,68 3

Ксалатамакс 18 9,89 17 10,43 10 10,64 4 6,56 4 7,69 53 9,60 4

Дуотрав 14 7,69 12 7,36 8 8,51 3 4,92 3 5,77 40 7,25 5

Комбиган 6 3,30 4 2,45 6 6,38 6 9,84 6 11,54 28 5,07 6

Азопт 9 4,95 8 4,91 5 5,32 4 6,56 4 7,69 30 5,43 7

Тимолол 5 2,75 5 3,07 4 4,26 3 4,92 3 5,77 20 3,62 8

Ксалатан 3 1,65 3 1,84 2 2,13 2 3,28 2 3,85 12 2,17 9

Арутимол 4 2,20 4 2,45 1 1,06 1 1,64 1 1,92 11 1,99 10

Ганфорт 8 4,40 7 4,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15 2,72 11

Глаупрост 3 1,65 3 1,84 1 1,06 1 1,64 1 1,92 9 1,63 12

Пролатан 3 1,65 3 1,84 1 1,06 1 1,64 1 1,92 9 1,63 13

Операция  
микро НГСЭ 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,28 0 0,00 2 0,36 14

Операция СЛТ 
(повтор) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 3,28 0 0,00 2 0,36 15

Бетоптик 3 1,65 2 1,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 0,91 16

Косопт 1 0,55 1 0,61 1 1,06 0 0,00 0 0,00 3 0,54 17

Фотил 2 1,10 1 0,61 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,54 18

Дуопрост 1 0,55 1 0,61 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,36 19

Всего выписано 
препаратов 182 100,00 163 100,00 94 100,00 61 100,00 52 100,00 552 100,00 –

Экономическая эффективность селективной трабекулопластики
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Рис. 3. Процент востребованности препаратов (опера-
ций), отнесенных к кластеру 2

Рис. 2. Процент востребованности препаратов, отне-
сенных к 1 кластеру

Востребованность
на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе Востребованность

на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе

Рис. 4. Процент востребованности препаратов, отне-
сенных к кластеру 3

Востребованность
на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе

Рис. 5. Процент востребованности препаратов, отне-
сенных к 4 кластеру

Востребованность
на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе

Рис. 6. Процент востребованности препаратов, отне-
сенных к кластеру 5 

Востребованность
на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе

Рис. 7. Процент востребованности препаратов, отне-
сенных к 6 кластеру

Востребованность
на 1 этапе на 2 этапе на 3 этапе на 4 этапе на 5 этапе

Востребованность гипотензивных препаратов, 
отнесенных к кластеру 1, имела устойчивый тренд 
вниз. Это означает, что через 3 месяца после СЛТ 
доля препаратов (Бетоптик, Косопт, Фотил, Дуо-
прост) резко уменьшилась, а через 6 месяцев после 
операции равнялась нулю, т. е. данные препараты 
были отменены (рис. 2).

Линейный график востребованности опера-
ций, входивших в кластер 2, имел П-образный вид,  
т. е. через 6 месяцев после лазерной операции 
отмечался рост востребованности повторной СЛТ  
и микроНГСЭ (рис. 3).

Препараты, отнесенные к кластеру 3, имели 
обратную зависимость востребованности: доля пре-
паратов Арутимол, Ганфорт, Глаупрост и Пролатан  
в первой половине срока лечения (до 6 месяцев 
после операции) падала, а затем возрастала (рис. 4).

Тренд вверх имела востребованность препара-
тов, отнесенных к кластеру 4: отмечался рост доли 
препаратов Тимолол и Ксалатан в течение всего 
периода наблюдения (рис. 5).

Востребованность препаратов Комбиган и Азопт 
также имела тренд вверх в течение 12 месяцев после 
СЛТ (рис. 6).

Чупров А.Д., Канюков В.Н., Кадникова О.В., Екимов А.К.
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Препараты Ксалатамакс и Дуотрав имели обрат-
ную зависимость востребованности: доля препа-
ратов, отнесенных к кластеру 6, в первой полови-
не срока лечения (до 6 месяцев после СЛТ) росла,  
а затем падала (рис. 7).

Востребованность препаратов кластера 7 отли-
чалась неравномерностью: доля препарата Трава-
тан росла через 3 месяца после СЛТ, а доля препа-
ратов Азарга и Дорзопт снижалась через 6 месяцев 
после лазерной операции (рис. 8).

Выводы
1. В структуре расходов пациента на лечение 

ПОУГ методом СЛТ наибольшие расходы занима-
ет непосредственно лазерная операция, а также 
повторная диагностика в течение 1 года после опе-
рации, на основании которой хирург оценивает 
стабилизацию процесса. 

2. Вариабельность стоимостных характеристик 
каждого этапа лечения свидетельствует о наличии 
разнообразия в подходах к лечению пациентов, свя-
занного с индивидуальными особенностями паци-
ентов. 

На первом месте по вариабельности стоимост-
ных характеристик находится консервативное  
лечение пациентов, разделенное на 5 временных 
этапов, при этом учитывается его стоимость и вос-
требованность на каждом этапе лечения. 

3. На основании результатов кластерного ана-
лиза все пациенты были разделены на 7 кластеров. 
Гипотензивные препараты, отнесенные к класте-
рам 1, 4 и 5, имели увеличивающуюся востребо-
ванность (среди всех препаратов на данном этапе). 
Препараты, отнесенные к кластеру 3 и 6, имели 
обратные зависимости: доля препаратов, отнесен-
ных к кластеру 3, в первой половине срока лечения 
(до 6 месяцев после СЛТ) падала, а затем возраста-
ла; востребованность гипотензивных препаратов, 
отнесенных к кластеру 6, в первой половине срока 
лечения возрастала, а затем падала. Востребован-
ность препаратов, отнесенных к кластеру 2, имела 
П-образный вид, т. е. в первую половину времени 

лечения (до 6 месяцев после СЛТ) отмечался рост 
доли указанных препаратов, а во второй полови-
не лечения (от 6 до 12 месяцев после СЛТ) — сни-
жение востребованности указанных препаратов. 
Также отмечалась неравномерность доли гипотен-
зивных препаратов, отнесенных к кластеру 7.
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