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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить отдельные клинико-эпидемиологи-

ческие характеристики заболевания у пациентов с пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) и установить 
их взаимосвязь с приверженностью к лечению.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено аналитическое, 
мультицентровое, комбинированное исследование. По ре- 
зультатам анкетирования отобраны данные 1092 субъекта 
(2184 глаза) с разными формами глаукомы (общая группа)  
с последующим их клинико-эпидемиологическим анализом.

РЕЗУЛЬТАТЫ. При верификации диагноза глаза с ПОУГ 
преобладали в основной группе (от 89,6 до 92% от всех 
глаз). Средний возраст в основной группе на момент 
финального осмотра составил 66 (63;69) лет, продолжи-
тельность болезни — в среднем 3 года. Количество глаз 
с начальной стадией глаукомы уменьшилось за 3 года 
на 17,5-19,1%, а число глаз с развитой и далекозашедшей 
стадиями заболевания увеличилось на 10,4-12,9% и 5,1-
5,2% соответственно. Смена гипотензивного режима 
производилась при среднем уровне тонометрического 
внутриглазного давления 24 (23; 26) мм рт.ст. (вне зави-
симости от стадии заболевания). При оценке коморбид-
ности основной группы наиболее частой сопутствующей  

соматической патологией стала гипертоническая бо- 
лезнь. На сегодняшний день в 34,6-36,3% всех случаев 
назначений при всех стадиях глаукомы стали аналоги 
простагландинов. Ведущей жалобой пациентов, по дан-
ным анкетирования, стала стоимость лечения. Помимо 
этого, выявилось влияние фармацевта организации 
на выбор приобретаемого лекарственного средства. 
Однако главным источником информации о заболева-
нии для пациентов остается лечащий врач (92,2%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Было установлено, что ПОУГ прогнози-
руемо превалирует в нашей стране, а диагностирова-
ние глаукомы по-прежнему происходит с запозданием. 
Причинами, приводящими к неэффективности лечения, 
следует признать позднюю диагностику заболевания, 
неверное лечение пациентов с впервые выявленным 
состоянием и использование одинаковых схем лечения 
для парных глаз с разными стадиями ПОУГ, а также фак-
торы социальной и поведенческой комплаентности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, внутриглазное давление, гипотензивные режимы, 
местная гипотензивная терапия, комплаенс, коморбид-
ность, полипрагмазия, факторы риска. 
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Введение
Клиническая эпидемиология — наука, позво-

ляющая прогнозировать течение заболевания для 
конкретного пациента с учетом изучения течения 
заболевания в аналогичных условиях на приме-
рах групп пациентов при использовании строгих  
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Abstract
PURPOSE: To determine individual clinical and epide-

miological characteristics of the disease in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) and to establish its 
relationship with adherence to treatment.

MATERIALS AND METHODS: The analytical, multicenter, 
combined study involved 1 092 subjects (2 184 eyes) with 
different forms of glaucoma (general group) were selected 
using a survey, followed by their clinical and epidemiologi-
cal analysis.

RESULTS: When verifying the diagnosis, eyes with POAG 
prevailed in the main group (from 89.6 to 92% of all eyes). 
The average age in the main group at the final examination 
was 66 (63; 69) years, the duration of the disease was on 
average 3 years. The number of eyes with the initial stage 
of glaucoma decreased in 3 years by 17.5-19.1%, and the 
number of eyes with advanced and severe stages of the di-
sease increased by 10.4-12.9% and 5.1-5.2%, respectively. The 
hypotensive regimen was changed at the average tonometric 
intraocular pressure of 24 (23; 26) mm Hg (regardless of the 

disease stage). When estimating the comorbidity of the main 
group, the most common concomitant somatic pathology was 
hypertension. Today, prostaglandin analogues are prescribed 
in 34.6-36.3% of all cases for all stages of glaucoma. The lea-
ding complaint of patients according to the survey was the 
cost of treatment. In addition, the influence of the organiza-
tion's pharmacist on the choice of the purchased drug was 
revealed. However, attending physician remains the main 
source of information about the disease for patients (92.2%).

CONCLUSION: It was found that POAG predictably pre-
vails in Russia, and its diagnosis still comes with a delay. 
The causes of treatment failures should be recognized as 
late diagnosis, incorrect treatment of patients with newly 
diagnosed condition, and the same treatment regimens for 
paired eyes with different stages of POAG, as well as social 
and behavioral factors of patient compliance.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, intraocular 
pressure, hypotensive therapy, local hypotensive therapy, 
compliance, comorbidity, polypragmasia, risk factors.

научных методов. Цель этой науки вполне кон-
кретна: проверка гипотез на примере разработки 
методов клинического наблюдения, позволяющих 
делать достоверные заключения, избегая отдель-
ных и систематических ошибок, что в итоге и фор-
мирует правильное решение [1].

Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др.
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Диагностика глаукомы на начальной стадии 
сама по себе является сложной, а порой и неразре-
шимой задачей для поколений исследований. При-
менение комплекса современных специализиро-
ванных методов, используемых в большом объеме, 
позволяет применить технологии нового уровня 
и предложить иные решения проблемы, повысив 
эффективность раннего (своевременного) обнару-
жения заболевания. В частности, точность диффе-
ренциальной диагностики между подозрением на 
глаукому и начальной стадией заболевания может 
быть повышена с одновременным учетом несколь-
ких клинических параметров. В целом чувствитель-
ность и специфичность интегрального показателя 
«прогнозирования болезни» оказывается выше при 
одновременном анализе нескольких специфиче-
ских составляющих [15-18].

К большому сожалению, в подавляющем боль- 
шинстве случаев глаукома в нашей стране по- 
прежнему обнаруживается в своем продвинутом 
состоянии [19-20].

С одной стороны, это может стать поводом для 
подсчетов потребности хирургической активности 
в этой области офтальмологии, а значит, позволит 
прогнозировать количество расходного имущества, 
количество и стоимость занятых коек, число спе-
циалистов-хирургов, оказывающих высокотехно-
логичную специализированную помощь этой груп-
пе больных. С другой, мы прекрасно понимаем,  
что диагностирование болезни на развитой и/или 
продвинутой стадиях — это повод задуматься  
о целесообразности внедрения поиска заболева-
ния в иных возрастных группах. Например, было 
установлено, что глаукома начинает манифести-
ровать на 3,24 (-5,4; -1,2) года раньше, чем мы это 
подтверждаем сейчас. Таким образом, диапазон 
возраста от 55 до 60 лет является основной целью  
для проведения массовых скрининговых исследова-
ний, а более молодые возрастные группы (40-55 лет) 
становятся мишенью при диагностировании забо-
левания в определенных группах риска [21].

Собственно, именно обращение профессиональ-
ной общественности со ссылкой на ряд таких мно-
гоцентровых работ и стало причиной пересмотра 
возрастных категорий лиц в рамках Приказа МЗ РФ 
«Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра в диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» [22].

Не менее важным видится изучение показате-
лей уровня офтальмотонуса при обнаружении забо-
левания. Например, было установлено, что диагноз 
начальной стадии глаукомы на момент обнаруже-
ния заболевания соответствует тонометрическому 
уровню 26-28 мм рт.ст., развитой — 28-30 мм рт.ст., 
а далекозашедшей — 29-33 мм рт.ст. Именно такие 
публикации дополнили и систематизировали знания 
об эффективности назначений аналогов простаглан-
динов/простамидов (АПГ) в качестве «стартовой» 

Опубликованные за последние пару десятиле-
тий локальные эпидемиологические исследования 
ставили своей целью изучение вопросов заболевае-
мости, распространенности и инвалидности органа 
зрения вследствие глаукомы и, как полагали авто-
ры, должны были помочь практическим врачам 
выявлять и обращать внимание на отдельные фак-
торы риска, приводящие к развитию заболевания, 
а также своевременно и целенаправленно исполь-
зовать приемы смены стратегии лечения. К сожа-
лению, сделанные выводы были приняты к сведе-
нию практической медицины не в полном объеме, 
а это значит, что обнаруженные проблемы долж-
ны стать основой перспективных планирований 
научных исследований и организационно-профи-
лактических мероприятий ближайшего будущего  
[2, 3].

Использование современного дизайна в тех-
нологии многоцентровых исследований, для кото-
рых в рамках одной работы может быть привлечен 
целый ряд лечебно-диагностических и/или науч-
но-клинических учреждений, позволяет по-новому 
взглянуть на проблему достоверности получаемой 
информации. Такое мнение основано на большом 
объеме качественной и количественной инфор-
мации, которая может быть собрана за короткий 
временной промежуток. Кроме этого, анализ полу-
ченных данных может обнаружить не только про-
гнозируемые, но и новые тенденции, позволяющие 
внедрить в клиническую практику современные 
технологии [4, 5].

Сбор информации и последующий анализ, каса-
ющейся развития и прогрессирования глаукомы 
у пациентов в Российской Федерации, уже полу-
чил научно-практическое продолжение. Например, 
характеристики возраста пациентов на момент 
обнаружения болезни (от 62 до 66 лет, независи-
мо от стадии) и установленной продолжительности 
жизни пациентов с глаукомой (от момента установ-
ления диагноза), составляющей в среднем от 12,5 
до 13,1 года, стали толчком для пересмотра схем 
лечения на «старте» [6-8].

С этим же связаны и параметры стадийности  
заболевания, которые в среднем на фоне прово-
димого лечения соответствуют диапазону от 3 до 
7 лет, а стабилизация глаукомной оптической ней-
ропатии (ГОН) зависит не только (и не столько) 
от предпринимаемых подходов в лечении, сколько 
от самой стадии болезни на момент обнаружения, 
что, в свою очередь, диктует последовательность 
диагностических и лечебных назначений, исполь-
зованных на разных этапах. В частности, стабили-
зация ГОН при начальной стадии глаукомы нахо-
дится «в руках» врачей и пациентов на промежутке  
от 3,1 до 4,5 лет, при развитой стадии — в интер-
вале от 2,9 до 4,3 года, а далекозашедшей — от  
1,8 до 3,5 лет, с дальнейшим неминуемым прогрес-
сированием [8-14].

Профиль пациентов с ПОУГ в России
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линейки у пациентов с начальной стадией глаукомы 
и сделали оправданным выбор комбинированных 
антиглаукомных продуктов у лиц с развитой стадией 
болезни в тот же временной промежуток [8, 23-28].

Лечение глаукомы напрямую связано с необхо-
димостью контроля и регулярного пересмотра зна-
чений офтальмотонуса, в зависимости от стадии 
глаукомы. В ряде работ было доказано существова-
ние т. н. «безопасных» значений, диапазон которых 
следует соблюдать при лечении пациентов с первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Эти публи-
кации стали составной частью новых клинических 
рекомендаций «Глаукома первичная открытоуголь-
ная (H 40.1)», утвержденных Научно-практическим 
советом МЗ РФ 10 декабря 2020 года [23, 24, 29, 30].

Исключительно практическое значение носит  
и вывод, подтвержденный циклом публикаций, свя-
занных с необходимостью плановой замены лекар-
ственных препаратов при лечении пациентов с гла-
укомой. Такие назначения позволяют дополнитель-
но понизить уровень внутриглазного давления (ВГД)  
и стабилизировать глаукомный процесс [31, 32].

Ранее было установлено, что сочетания различ-
ных медикаментов не только усиливают гипотен-
зивный эффект, но и уменьшают неблагоприятное 
действие лекарственных средств на гидродинамику, 
а теперь еще, как выяснилось, и на гемодинамику  
и глазную поверхность [33, 34].

Так, при изучении большого объема данных, 
полученных в рамках многоцентровых исследова-
ний, мы теперь можем рекомендовать бесконсер-
вантные препараты в качестве стартовой терапии 
глаукомы, что, в свою очередь, повышает привер-
женность к лечению и эффективность проводимых 
в последующем антиглаукомных операций за счет 
меньшего изменения поверхности глаз [35-40].

Безусловно, многоцентровые исследования 
содержат и большое число особенностей, не позво-
ляющих проводить их в достаточном объеме, что 
в первую очередь связано со сложностью исполне-
ния единого протокола исследования, т. к. оснаще-
ния различных медицинских и научных учрежде-
ний производится пока еще не унифицированно.  
В таком случае результаты вышеупомянутых иссле-
дований следует рассматривать лишь как частный 
случай метаанализа. Вместе с тем только меропри-
ятия, способные соединить систематичность наблю-
дений, массовость охвата ими населения с достаточ-
ной квалификацией осмотра и обстановки осмотра, 
могут дать достоверные сведения о распространен-
ности и закономерностях распространения глау-
комы и тем самым открыть новые пути и средства 
борьбы с ней [41].

Цель работы — определение отдельных кли-
нико-эпидемиологических характеристик заболе-
вания у пациентов с первичной открытоугольной  
глаукомой и установление их взаимосвязи с при-
верженностью к лечению.

Материалы и методы 
В финальную базу данных многоцентрового 

научно-аналитического, когортного продольно-
го комбинированного исследования были включе-
ны результаты 6 407 лиц (100%, 12 814 глаз) с раз-
ными формами глаукомы (массив), подвергшихся 
анкетированию, в рамках которого производилось 
изучение клинической, медицинской, поведенче-
ской и социальной видов приверженности к лече-
нию [42]. Далее из нее были отобраны данные  
1 092 субъектов (17%, 2 184 глаза) с разными фор-
мами глаукомы (общая группа), анкеты которых 
содержали минимальный набор морфофункци-
ональных показателей и могли быть подвергну-
ты клинико-эпидемиологическому анализу. Затем  
из этой группы для финального анализа были 
выбраны 1 032 пациента с ПОУГ (1 005 правых  
и 990 левых глаз), составивших основную груп-
пу. Наличие третьей выборки стало целесообраз-
ным в связи с недостатком фактического материа-
ла (идентичных методов исследования), что было 
установлено при дополнительной обработке дан-
ных. Сбор данных проводился силами нескольких 
рабочих групп, состоящих из 231 сертифицирован-
ного врача-офтальмолога, с разным стажем работы, 
проживающих во всех федеральных округах Рос-
сийской Федерации, в период с декабря 2019 года  
по октябрь 2020 года.

Исследование и анализ данных в общей и основ-
ной группах проводились в два этапа. В рамках пер-
вого этапа проводилась ретроспективная оценка 
амбулаторных карт пациентов, включая изучение 
анамнестических особенностей, общего и специ-
ального офтальмологического и общесоматическо-
го (коморбидного) статусов, а также отдельно были 
изучены режимы назначений. Вторым этапом стало 
одномоментное поперечное исследование, в рамках 
которого были проанализированы некоторые мор-
фофункциональные характеристики зрительного 
анализатора отобранных пациентов. Верификация 
ПОУГ определялась по наличию характерных глау-
комных дефектов поля зрения с соответствующим 
повреждением диска зрительного нерва (ДЗН), хотя 
бы в одном глазу, и открытым углом передней каме-
ры (УПК) при гониоскопии. Стадия глаукомы при 
диагностировании заболевания устанавливалась  
по данным проведенного обследования и была 
верифицирована в соответствии с действующей 
классификацией глаукомы и ее современной моди-
фикацией [43, 44].

Уровень ВГД оценивался при помощи тономе-
трии по Маклакову (грузом 10 г). Исследовался 
показатель тонометрического уровня ВГД (Pt) на 
момент диагностирования глаукомы; на проме-
жуточном этапе, во время которого была произве-
дена первая смена режима лечения; и на момент 
финального обследования. 

Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др.
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Во время второго этапа всем пациентам была 
проведена статическая компьютерная периме-
трия (САП), при выполнении которой определя-
лась средняя светочувствительность сетчатки (MD, 
mean deviation) и паттерн стандартного отклонения 
(PSD, pattern standart deviation). Оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) проводилась всем паци-
ентам для оценки морфометрических показателей 
и исключения умеренных поражений сетчатки, свя-
занных с явлениями возрастной макулодистрофии. 
При этом изучалась средняя толщина слоя нерв-
ных волокон сетчатки (СНВС), согласно стандартам 
протокола разных приборов. 

Все клинические исследования, подразумева-
ющие измерение офтальмотонуса, производились  
в интервале от 9 до 12 часов утра. Степень компен-
сации уровня ВГД учитывалась согласно офици-
альным рекомендациям Российского глаукомного 
общества (РГО, 2019) об оптимальных характери-
стиках верхних границ офтальмотонуса у больных 
глаукомой на фоне применения местной гипотен-
зивной терапии [2]. Сопутствующие соматические 
заболевания учитывались исходя из характери-
стик, указанных в соответствующих международ-
ных исследованиях [45-55]. Анализ информации, 
посвященной мнению пациентов, производился 
после обработки результатов специально адапти-
рованного опросника, не противоречащего Меж-
дународным этическим руководящим принципам 
исследований в области здоровья с участием людей 
(подготовленным Советом международных научно-
медицинских организаций в сотрудничестве со Все-
мирной организацией здравоохранения, Женева, 
2016), Федеральному закону РФ 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан Российской Феде-
рации (2011) [56], и письменного подтверждения 
пациентов о согласии участия в исследовании.

Критерии включения и исключения
Критерии включения: пациенты европеоидной  

расы с разными стадиями и формами глаукомы  
с верифицированным диагнозом; срок динамиче-
ского наблюдения — не менее 6 (шести) месяцев  
на момент формирования базы данных; возраст 
пациентов от 40 до 90 лет; максимально корриги-
рованная острота зрения — не менее 0,1; клиниче-
ская рефракция — не превышающая по сферическо-
му эквиваленту ±6,0 дптр, степень астигматизма — 
не более ±3,0 дптр.

Критерии исключения: пациенты с любой вто-
ричной формой глаукомы; выраженные помутне-
ния оптических сред, затрудняющие использова-
ние морфометрических или периметрических мето-
дов исследования, или приводящие к неправильной 
трактовке их результатов; пациенты с любыми дру-
гими заболеваниями сетчатки (например, возраст-
ная макулодистрофия, сухая форма — начиная со 
второй стадии, по международной классификации, 

основанной на данных Исследования возрастных 
заболеваний глаз (Age-Related Eye Disease Study, 
2001); состояния после окклюзий и осложнений 
диабетической ретинопатии, макулодистрофия, 
влажная форма, в том числе на фоне интравитре-
альных инъекций любыми препаратами — ингиби-
торами ангиогенеза и др.); пациенты с травмами 
и заболеваниями органа зрения, а также опериро-
ванными аметропиями в анамнезе, затрудняющи-
ми проведение тонометрии; пациенты после про-
веденной интракапсулярной экстракции катарак-
ты, «классической» экстракапсулярной экстракции 
катаракты или факоэмульсификации, прошедших 
с осложнениями (например, частичная потеря сте-
кловидного тела, в том числе и в случае наличия 
послеоперационного астигматизма более ±3 дптр); 
пациенты с любой формой отслойки сетчатки  
(оперированная или неоперированная); пациенты 
с общими (системными) заболеваниями, требую-
щими гормональной терапии. 

Методы статистического анализа. Для запол-
нения базы данных были использованы лицензиро-
ванные персонализированные возможности техно-
логии (программа Office, Microsoft, США) с предва-
рительной кодировкой результатов, для исключения 
нарушения норм действующего законодательства —  
несколькими сотрудниками, прошедшими допол-
нительное обучение в данной области. Обработка 
полученных данных проводилась с использованием 
лицензионного программного обеспечения Statistica 
(версия 12,0, StatSoft Inc., США) с последующей 
независимой проверкой полученных результатов. 
Все исследуемые параметры представлены в фор-
мате Мe (Q25%; Q75%), где Мe — медиана, а Q25%  
и Q75% — квартили. Для попарного сравнения двух 
независимых выборок использовался U-критерий 
Манна - Уитни, для внутригрупповых сравнений — 
T-критерий Вилкоксона. Для проверки равенства 
медиан нескольких независимых выборок приме-
няли H-критерий Краскела - Уоллеса. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимался меньшим 0,05.

Результаты и обсуждение
В первую очередь были детализированы фор-

мы глаукомы для парных глаз. В табл. 1 указаны 
формы глаукомы (%), обнаруженные при верифи-
кации диагноза.

Глаза с ПОУГ (n=1032) преобладали в основной 
группе, составив 89,6% (левый) и 92% (правый)  
от всех глаз. Такие результаты сопоставимы с ранее 
опубликованными данными, в которых указывает-
ся, что на долю ПОУГ приходится от 72,3 до 96,1% 
от всех форм глауком [2, 57-64].

Вместе с тем у клиницистов остались вопросы 
при определении форм глаукомы в 3,5-5,6% слу-
чаев, что, на наш взгляд, связано с их сомнениями 
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в случае дифференциальной диагностики между 
ПОУГ с узким углом, смешанной и закрытоугольной 
формами глаукомы. 

Основную группу составили 434 (42%) муж-
чины и 598 (58%) женщин со средним возрастом 
на момент финального осмотра 66 (63;69) лет.  
В табл. 2 представлены гендерные и возрастные 
характеристики этой группы пациентов. 

Из представленных в табл. 2 результатов сле-
дует, что диагностирование глаукомы происходило 
в характерном возрасте, что и было указано нами 
ранее во вступлении. Этот показатель не носил  
значимых различий при анализе гендерной состав-
ляющей, а продолжительность болезненности 
составила в среднем 3 года для всех подгрупп. Уста-
новленный срок продолжительности болезненности 
соответствует временному промежутку, характер-
ному для прогрессирования заболевания. 

В табл. 3 приведены возрастные характеристи-
ки пациентов с ПОУГ.

Было установлено, что пациенты с начальной 
стадией глаукомы были моложе, чем субъекты дру-
гих подгрупп. В то же время лица с продвинутыми 
стадиями были одного возраста. Такая тенденция 
может быть характерна для более ранней диагно-
стики I стадии заболевания.

Наиболее ценное практическое значение имеет 
информация о стадиях глаукомы на момент обнару-
жения заболевания, в динамике наблюдения. Как 
было указано выше, проблема диагностики ПОУГ 
на начальной стадии носит в нашей стране систем-
ный характер и пока еще не имеет выраженной  
тенденции к решению. Данная ситуация подразу-
мевает, в частности, перераспределение ресурсов 
общественного здравоохранения. Например, паци-
енты с продвинутыми стадиями болезни должны 
быть оперированы по поводу своего состояния зна-
чительно раньше, чем больные с начальной стади-
ей глаукомы (это, конечно, повод для дискуссии),  
а кроме этого, они нуждаются в иных гипотензив-
ных режимах лечения и периодах наблюдения. 
Кроме этого, цифры, отражающие количество пере-
ходов из стадии в стадию, зачастую свидетельству-
ют о выборе неэффективной лечебно-диагностиче-
ской стратегии (табл. 4).

В почти половине случаев глаукома была диа-
гностирована на I стадии, что не противоречит,  
а дополняет опубликованные ранее работы, в кото-
рых по большей части заболевание было обнаруже-
но впервые уже в продвинутом состоянии. Количе-
ство глаз с начальной стадией глаукомы уменьши-
лось за 3 года на 17,5% (левый) и 19,1% (правый), 

Таблица 1. Распределение глаз пациентов по формам глаукомы, обнаруженным  
при верификации диагноза, %

Table 1. Distribution of eyes by glaucoma forms detected during diagnosis verification, %

Форма глаукомы/глаза 
Form of glaucoma/eye

Не определена 
Undefined

ПОУГ 
POAG

Смешанная 
Mixed glaucoma

Острый приступ  
глаукомы 

Acute Closed Angle 
Glaucoma

Правый глаз / Right eye  
n=1 092 3,5 92 4,02 0,5

Левый глаз / Left eye  
n=1 092 5,6 89,6 4,5 0,4

Таблица 2. Распределение пациентов основной группы по гендерным и возрастным характеристикам 
на момент постановки диагноза и финального обследования, n=1 032

Table 2. Distribution of patients in the main group by gender and age at the diagnosis verification  
and final examination timepoints, n=1 092

Возраст/гендерный состав/ 
длительность болезненности 

Age/gender composition/ 
duration of disease

Мужчины 
Men 

n=434

Женщины 
Women 
n=598

Итого 
Total 

n=1 092

Статистическая  
достоверность 

Statistical significance
 р/U

На момент постановки диагноза 
Diagnosis verification timepoint 62 (59; 66) 62 (58; 66) 62 (59; 66) p=0,209,  

U=-1,255
На момент финального обследования 
Final examination timepoint 66 (63; 69) 66 (63; 69) 66 (63; 69) p=0,539,  

U=-0,613
Статистическая достоверность, р 
Statistical significance, p

р<0,001  
Z=16,82

р<0,001  
Z=19,66

р<0,001  
Z=25,87 –

Длительность болезненности  
Disease duration 3 (1; 6) 3 (1; 7) 3 (1; 6) p=0,110,  

U=1,597

Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др.
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Таблица 4. Стадия ПОУГ на момент верификации диагноза и момент проведения  
финального исследования, %, n=1 995

Table 4. POAG stage at the diagnosis verification and final examination timepoints, %, n=1 995

Стадия ПОУГ / глаз
Disease stage/eye

Начальная  
Mild

Развитая 
Moderate

Далекозашедшая
Advanced

Терминальная
Terminal

Правый глаз / Right eye  
n=1 005 56/36,9 32,6/45,5 9,9/15 1,5/2,6

Левый глаз / Left eye  
n=990 50,9/33,4 38,4/48,8 9/14,2 1,7/3,7

Таблица 3. Возрастные характеристики пациентов с ПОУГ по стадиям заболевания на момент  
диагностирования глаукомы и на момент проведения финального обследования, n=1 032 (1 995 глаз)

Table 3. Age characteristics of patients with POAG by disease stage at the diagnosis verification  
and final examination timepoints, n=1 032 (1 995 eyes)

Примечание: статистическая достоверность различий между p1,2, U1,2 — начальной и развитой стадиями глаукомы;  
p1,3, U1,3 — начальной и далекозашедшей стадиями глаукомы; p1,4, U1,4 — начальной и терминальной стадиями глаукомы;  
p2,3, U2,3 — развитой и далекозашедшей стадиями глаукомы; p2,4, U2,4 — развитой и терминальной стадиями глаукомы;  
p3,4, U3,4 — далекозашедшей и терминальной стадиями глаукомы.
Note: statistical significance between p1,2, U1,2 — mild and moderate POAG; p1,3, U1,3 — mild and advanced POAG;  
p1,4, U1,4 — mild and terminal POAG; p2,3, U2,3 — moderate and advanced POAG; p2,4, U2,4 — moderate and terminal POAG;  
p3,4, U3,4 — advanced and terminal POAG.

Возраст/ 
стадия заболевания

Age/disease stage

На момент постановки диагноза
Diagnosis verification timepoint

На момент финального осмотра
Final examination timepoint

правый глаз  
right eye
n=1 005

левый глаз 
left eye
n=990

правый глаз
 right eye
n=1 005

левый глаз
left eye
n=990

Начальная / Mild 61 (58; 65)
n=562

61 (58; 65)
n=504

64 (61; 68)
n=376

65 (62; 68)
n=331

Развитая / Moderate 63 (60; 67)
n=328

63 (60; 67)
n=380

67 (64; 70)
n=457

67 (63; 69)
n=483

Далекозашедшая / Advanced 64 (59; 68)
n=99

63 (58; 67)
n=89

68 (64; 71)
n=151

67,5 (64; 70)
n=141

Терминальная / Terminal 65 (60; 76)
n=16

67 (59; 69)
n=17

69 (66; 79)
n=27

69 (66; 76)
n=35

Cтатистическая достоверность
Statistical significance,
p/U

p1,2=0,0001
U1,2=-3,763
p1,3=0,003
U1,3=-2,933
p1,4=0,026
U1,4=-2,221
p2,3=0,395
U2,3=-0,850
p2,4=0,105
U2,4=-1,618
p3,4=0,187
U3,4=-1,318

p1,2=0,00003
U1,2=-4,663
p1,3=0,121
U1,3=-1,548
p1,4=0,058
U1,4=-1,893
p2,3=0,451
U2,3=0,752
p2,4=0,231
U2,4=-1,197
p3,4=0,201
U3,4=-1,276

p1,2=0,000000
U1,2=-6,799
p1,3=0,00000
U1,3=-6,869
p1,4=0,00001
U1,4=-4,302
p2,3=0,024
U2,3=-2,255
p2,4=0,045
U2,4=-2,003
p3,4=0,388
U3,4=-0,862

p1,2=0,00002
U1,2=-4,199
p1,3=0,00000
U1,3=-5,050
p1,4=0,000006
U1,4=-4,540
p2,3=0,014
U2,3=-2,438
p2,4=0,0004
U2,4=-3,499
p3,4=0,041
U3,4=-2,038

а число глаз с развитой и далекозашедшей стади-
ями заболевания увеличилось на 10,4% (правый) 
и 12,9% (левый) и 5,1% (правый) и 5,2% (левый) 
соответственно. Почти в 2 раза в абсолютных зна-
чениях увеличилось количество глаз с терминаль-
ной стадией глаукомы. 

Критериями для постановки диагноза стали  
в равной мере отдельные изменения уровня офталь-
мотонуса (10,1%), состояние морфометрической 
структуры ДЗН и СНВС (11,95%), характеристики 
периметрии — 10,2%, а также их совокупные пара-
метры (так называемая триада Грефе) — в 81,9%  
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случаев. Такое распределение подтверждает, что 
наибольший объем выборки пришелся именно  
на верифицированную начальную стадию глау-
комы, при диагностике которой требуется мак-
симальное внимание клиницистов.

Клиническая практика диктует, что глаукома — 
асимметричное заболевание. Это означает, что при 
постановке диагноза возможны различные вариан-
ты стадийности на парных глазах. В данном иссле-
довании, наоборот, преобладало симметричное 
течение глаукомы. В частности, наличие начальной 
стадии на парных глазах было отмечено в 20,5% 
случаев, развитой — в 28,9%, далекозашедшей — 
в 5,3%. При асимметричном течении: I и II стадии 
сочетались в 11,1% случаев, I и III — в 2,8%, II и III —  
в 5,8%. К сожалению, были обнаружены и случаи 
сочетания впервые выявленной терминальной ста-
дии ПОУГ со всеми остальными стадиями (0,7; 1,8 
и 1,2% соответственно). 

Уровень ВГД является наиболее обоснованным 
фактором риска прогрессирования глаукомы и разви-
тия ГОН, его понижение является в настоящее время 
единственным подтвержденным способом профилак-
тики глаукомы у пациентов с офтальмогипертензией 
и замедления прогрессирования заболевания у паци-
ентов с уже верифицированной глаукомой [2, 65-67].

Результаты тонометрических исследований 
представлены в табл. 5.

В свою очередь, характеристики уровня ВГД кор-
релируют со значениями прогрессирования болезни. 
Результаты, представленные в табл. 5, свидетель-
ствуют о повышении уровня ретенции при измене-
нии стадии заболевания. Вместе с тем в очередной 
раз нашел подтверждение факт недостаточного 
снижения офтальмотонуса у лиц с далекозашедшей 
стадией, его уровень часто превышал значения, 
рекомендованные РГО и международными профес-
сиональными организациями [2, 68, 69].

Окончание в следующем номере.

Таблица 5. Результаты тонометрических исследований пациентов с ПОУГ по стадиям заболевания  
на момент диагностирования глаукомы и на момент проведения финального обследования, n=1 995

Table 5. Results of tonometric studies of patients with POAG by disease stage at the diagnosis  
verification and final examination timepoints, n=1 995

Примечание: статистическая достоверность различий между p1,2, U1,2 — начальной и развитой стадиями глаукомы;  
p1,3, U1,3 — начальной и далекозашедшей стадиями глаукомы; p1,4, U1,4 — начальной и терминальной стадиями глаукомы;  
p2,3, U2,3 — развитой и далекозашедшей стадиями глаукомы; p2,4, U2,4 — развитой и терминальной стадиями глаукомы;  
p3,4, U3,4 — далекозашедшей и терминальной стадиями глаукомы.
Note: statistical significance between p1,2, U1,2 — mild and moderate POAG; p1,3, U1,3 — mild and advanced POAG;  
p1,4, U1,4 — mild and terminal POAG; p2,3, U2,3 — moderate and advanced POAG; p2,4, U2,4 — moderate and terminal POAG;  
p3,4, U3,4 — advanced and terminal POAG.

Уровень ВГД / стадия ПОУГ
IOP / disease stage

На момент постановки диагноза
Diagnosis verification timepoint

На момент финального осмотра
Final examination timepoint

правый глаз  
right eye
n=1 005

левый глаз 
left eye
n=990

правый глаз
 right eye
n=1 005

левый глаз
left eye
n=990

Начальная / Mild 26 (24; 28)
n=562

26 (24; 28)
n=504

19 (17; 20)
n=370

19 (17; 20)
n=331

Развитая / Moderate 27 (25; 29)
n=328

27 (25; 30)
n=380

19 (18; 20)
n=457

19 (17; 20)
n=483

Далекозашедшая / Advanced 32 (28; 36)
n=99

30 (28; 35)
n=89

19 (17; 20)
n=151

19 (17; 20,5)
n=141

Терминальная / Terminal 33 (32; 40)
n=16

36 (29; 40)
n=17

20 (17; 22)
n=27

20 (18; 28)
n=35

Cтатистическая достоверность
Statistical significance,
p/U

p1,2=0,0000
U1,2=-7,665
p1,3=0,0000
U1,3=-10,428
p1,4=0,0000
U1,4=-5,305
p2,3=0,0000
U2,3=-7,391
p2,4=0,000004
U2,4=-4,602
p3,4=0,123
U3,4=-1,542

p1,2=0,0000
U1,2=-5,931
p1,3=0,0000
U1,3=-8,128
p1,4=0,0000
U1,4=-4,629
p2,3=0,0000
U2,3=-5,633
p2,4=0,0001
U2,4=-3,833
p3,4=0,059
U3,4=-1,882

p1,2=0,283
U1,2=-1,072
p1,3=0,377
U1,3=0,881
p1,4=0,364
U1,4=-0,907
p2,3=0,106
U2,3=1,615
p2,4=0,471
U2,4=-0,720
p3,4=0,216
U3,4=-1,235

p1,2=0,761
U1,2=-1,072
p1,3=-0,799
U1,3=-0,254
p1,4=0,00003
U1,4=-4,119
p2,3=0,956
U2,3=-0,054
p2,4=0,00004
U2,4=-4,085
p3,4=0,0002
U3,4=-3,700

Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др.
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