
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

31НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2021

УДК 617.7-007.681

Профиль пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой в Российской Федерации
(предварительные результаты многоцентрового популяционного исследования). Часть 2
Куроедов А.В., д.м.н., профессор кафедры офтальмологии, начальник офтальмологического отделения1,2;

Мовсисян А.Б., врач-офтальмолог, аспирант, ассистент кафедры офтальмологии2,3; 
Егоров Е.А., д.м.н., профессор, заведующий кафедрой офтальмологии2; 
Еричев В.П., д.м.н., профессор, руководитель отдела глаукомы4; 
Городничий В.В., врач-офтальмолог1; 
Брежнев А.Ю., к.м.н., доцент кафедры офтальмологии5; 
Газизова И.Р., д.м.н., заведующая отделением6.

1ФГУ «Центральный военный клинический госпиталь им. П.В. Мандрыка» Минобороны России,  
107014, Российская Федерация, Москва, ул. Большая Оленья, владение 8а;
2ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» МЗ России, лечебный факультет, кафедра офтальмологии им. акад. А.П. Нестерова, 
117997, Российская Федерация, Москва, ул. Островитянова, 1;
3ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн № 2 ДЗМ», 109472, Российская Федерация, Москва, Волгоградский пр-т, 168;
4ФГБНУ «Научно-исследовательский институт глазных болезней», 119021, Российская Федерация, Москва, ул. Россолимо, 11А, Б;
5ФГБОУ ВО КГМУ Минздрава России, 305041, Российская Федерация, Курская область, Курск, ул. Садовая, 42а;
6ФГБНУ «Институт экспериментальной медицины» РАН, 197376, Российская Федерация, Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, 12.

Авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи.  
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др. Профиль пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой в Российской Федерации (предварительные результаты многоцентрового популяционного исследования). 
Часть 2. Национальный журнал глаукома. 2021; 20(2):31-42.

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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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
относится к хроническим прогредиентно 
текущим заболеваниям, доказанной осо-
бенностью которых является ослабевание 

эффективности любых применяемых методов лече-
ния. Смена режимов лечения производилась при 
среднем уровне внутриглазного давления (ВГД)  
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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.

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, fol-
lowed by their clinical and epidemiological 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 pre-
scribed in 34.6-36.3% of all cases for all stages of glaucoma. 
The leading complaint of patients according to the survey 
was the cost of treatment. In addition, the influence of the 
organization'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.

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

24 (23; 26) мм рт.ст. (значение приведено вне зави-
симости от стадии заболевания). Такие данные впол-
не сопоставимы с нашими более ранними наблю-
дениями, в которых мы установили, что даже при 
начальной стадии ПОУГ глаукома прогрессирует 
быстро, если на фоне проводимого лечения уровень 
ВГД составляет 23 (21,5; 24,7) мм рт.ст. [23, 24].
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Таблица 6. Анализ коморбидности пациентов основной группы, %, n=1995
Table 6. Analysis of comorbidity of patients of the main group, %, n=1995

Соматические сопутствующие состояния 
Somatic comorbidities

Количество пациентов с соматической патологией, %
Number of patients with somatic pathology, %

Ишемическая болезнь сердца / Coronary heart disease 28,7

Гипертоническая болезнь / Essential hypertension 77,6

Гипотоническая болезнь / Essential hypotension 5,4

Мигрень / Migraines 3,4

Сахарный диабет (все типы) / Diabetes mellitus (all types) 26,8

Дислипидемия / Dyslipidemia 13,3

Другое / Other 7,3

Глаз / Eye

Режим назначений / Medication regimen

Аналоги  
простагландинов 

Prostaglandin  
analogs

Гипотензивные комбинации  
(фиксированные и/или  

нефиксированные; разные классы;  
2 и/или 3 препарата) 

Antihypertensive combinations  
(fixed and/or non-fixed; different 

classes; 2 and/or 3 drugs)

Бета-адрено- 
блокаторы 

Beta-blockers

Другое 
Other

Правый глаз  
Right eye, n=1 005 365/36,3 209/20,8 163/16,2 268/26,7

Левый глаз  
Left eye, n=1 005 343/34,6 184/18,6 162/16,4 301/30,4

Таблица 7. Анализ стратегии лечения обследованных пациентов с глаукомой, абс./%
Table 7. Analysis of treatment tactics of examined patients with glaucoma, abs./%

Одной из ключевых проблем глаукомы приня-
то считать ее высокую распространенность среди 
лиц пожилого и старческого возраста, для кото-
рых также характерно наличие сразу нескольких 
системных заболеваний (коморбидность) [52–55, 
70], ряд из которых являются доказанными систем-
ными факторами риска ПОУГ. К числу таких забо-
леваний следует отнести, например, группу сер-
дечно-сосудистых заболеваний и сахарный диабет 
[71]. Взаимное влияние системных заболеваний 
изменяет их классическую клиническую карти-
ну, определяет характер течения, прогнозируемо 
увеличивая количество возможных осложнений  
и их тяжесть [21, 72]. Пациенты пожилого возраста, 
среди которых в основном и диагностируется гла-
укома, получают большое количество лекарствен-
ных препаратов разных групп, что, в свою очередь, 
характерно для полипрагмазии, клинически прояв-
ляющейся снижением эффективности фармакоте-
рапии и развитием тяжелых нежелательных лекар-
ственных реакций [73]. В работе была проанали-
зирована коморбидность, отмеченная в основной 
группе пациентов (табл. 6).

Наиболее частой сопутствующей соматической 
патологией стала гипертоническая болезнь (ГБ), 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и сахарный 
диабет (СД), а самыми распространенными соче-
таниями — ГБ и ИБС (n=234, 22,7%), ГБ и дисли-
пидемия (n=103, 10%) и ГБ и СД (n=205, 19,9%). 
Такие результаты прямо коррелируют с данными, 
полученными иностранными коллегами ранее при 
выполнении проспективного наблюдательного 
исследования, проведенного в США с учетом анали-
за электронной базы данных страховой компании  
в период 2003–2007 гг. (n=21 506) [74].

Современный алгоритм лечения больных с гла-
укомой подразумевает последовательный пере-
ход от монотерапии разными классами антиглау-
комных гипотензивных препаратов (в основном 
бета-адреноблокаторами (БАБ), БАБ и/или ана-
логами простагландинов (АПГ)) к комбинирован-
ному лечению, а в случае его неэффективности 
(что определяется достижением «целевого» уровня  
ВГД) — к применению лазерного и/или традицион-
ного хирургического лечения [2, 69]. В современ-
ной действительности гипотензивных назначений 

Профиль пациентов с ПОУГ в России
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в Российской Федерации длительное время при-
сутствовало преобладание (с большим отрывом) 
назначений БАБ на «старте» лечения [8, 10–14]. 
Анализ настоящих результатов свидетельствует  
о «переломе», возникшем в последние несколько 
лет (табл. 7). 

Из представленных в табл. 7 данных следует, 
что первым выбором назначений среди всех ста-
дий глаукомы были АПГ (34,6–36,3% всех случа-
ев), далее использовались различные комбинации, 
состоящие из 2-х или 3-х компонентов (18,6–20,8%), 
наконец, на 3 ранговом месте по-прежнему была 
монотерапия с применением БАБ (16,2–16,4%). 
Остальные режимы, включая комбинации меди-
каментозного, лазерного и традиционного хирур-
гического лечения, составили менее трети всех 
назначений. В целом были использованы почти  
30 различных режимов назначений. Назначение 
АПГ в качестве инициального подхода само по себе 
является эффективной стратегией лечения [28, 
76–78], однако рациональный подход подразуме-
вает использование этой группы препаратов у лиц  
с начальной стадией глаукомы, а не у всех пациен-
тов [8] (табл. 8).

Следует отметить рациональный подход кли-
ницистов, выраженный в назначении АПГ почти 
в половине случаев наблюдений у пациентов  
с начальной стадией глаукомы (44–46%), одна-
ко достаточная сохраняющаяся доля лиц, которым 
были назначены БАБ в монотерапии, особенно  
в продвинутых стадиях заболевания, все еще оста-
ется предметом дискуссии (вместе — 18,5–17,8%). 
Прогнозируемо увеличивается количество назна-
чений комбинированных форм на старте лечения  
у пациентов с развитой и далекозашедшей стадия-
ми глаукомы, однако зачастую такие схемы носят 

симметричный характер, хотя поражения глаз явля-
ется разным. Результатом нерационального «стар-
та» лечения больных с продвинутыми стадиями 
заболевания стало быстрое истощение гипотензив-
ной эффективности лечения как следствие нараста-
ющего изменения толерантности (снижение реак-
ции на повторяющееся введение лекарственного 
средства (ЛС) или привыкание организма, ввиду 
чего требуется все большая и большая доза для 
достижения присущего веществу эффекта) [79–82].

Смена первого режима назначений была про-
изведена менее чем через полгода — всего через  
5 (2; 12) мес. от момента назначения первой группы 
препаратов. Вместе с тем в данной области сохраня-
ется дискуссия, т. к. смена режимов монотерапии  
с использованием БАБ (за счет больных с начальной 
и развитой стадиями болезни) и АПГ (в первую оче-
редь за счет пациентов с развитой стадией болез-
ни) в сторону усиления назначений производи-
лась через сопоставимые периоды — 6 (3; 12) мес.  
(p > 0,05), а приоритеты выбора комбинаций ста-
новились неочевидными у лиц с продвинутыми 
состояниями (за счет лиц с далекозашедшей стади-
ей глаукомы) через 4,5 (2; 8,5) и 5 (2; 7) мес. для 
правого и левого глаз соответственно. 

Ранее проведенные нами исследования характе-
ризовали более продолжительные периоды эффек-
тивности первого режима назначений, находящие-
ся в интервале от 0,8 до 1,6 года [8, 25–27].

В тактике ведения были использованы класси-
ческие схемы: врачи делали выбор в пользу ком-
бинированной терапии с использованием 2 (двух) 
препаратов, а в случае если пациенты уже полу-
чали 2 ЛС, то режим усиливался препаратом из 
третьей группы, либо использовались различные 
лазерные (в меньшей мере) и/или традиционные  

Таблица 8. Анализ стратегии выбора медикаментозной терапии у обследованных пациентов  
с глаукомой в зависимости от стадии заболевания, правый/левый глаза, %

Table 8. Analysis of the strategy for choosing drug therapy in the examined patients with glaucoma, 
depending on the stage of the disease, right/left eyes, %

Стадия 
заболевания 
Disease stage

Режим назначений / Medication regimen

Аналоги  
простагландинов 

Prostaglandin  
analogs

Гипотензивные комбинации  
(фиксированные и/или  

нефиксированные; разные классы;  
2 и/или 3 препарата) 

Antihypertensive combinations  
(fixed and/or non-fixed;  

different classes; 2 and/or 3 drugs)

Бета-адрено- 
блокаторы 

Beta-blockers

Другое 
Other

I стадия / stage 46/44 11,7/10,5 20,2/23,4 22/22,4

II  стадия / stage 32,9/33,7 27,7/24,5 15,5/11,1 23,8/30,8

III стадия / stage 10,1/10,1 52,5/41,7 3/6,7 34,4/41,6

IV стадия / stage 6,7/5,9 46,7/70,6 -/- 46,7/23,5

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



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

35НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  2/2021

 

хирургические методики. Причинами для смены 
(усиления) лечения стали: ускользающий гипотен-
зивный эффект — повышенный или неустойчивый 
уровень ВГД (60,2%); наблюдаемая отрицательная 
динамика состояния слоя нервных волокон сетчат-
ки (СНВС) и/или диска зрительного нерва (ДЗН) 
(12,5%), или поля зрения (15,9%) при относитель-
но контролируемом уровне офтальмотонуса, а также 
все перечисленное вместе (15,5%). Изменение схемы 
лечения производилось также по просьбе пациента, 
по неуточненным причинам (5%), а также как след-
ствие плановой замены (2,4%).

Динамическое наблюдение за пациентами  
с глаукомой подразумевает проведение регуляр-
ного и последовательного обследования. Элемен-
тами диспансерного наблюдения являются: систе-
матический контроль за состоянием больных, 
рациональное лечение глаукомы и сопутствующих  
заболеваний, обучение больных методам самокон-
троля и выполнения врачебных назначений [83]. 
Было установлено, что в половине случаев всех 
наблюдений (50%) пациенты посещали врача еже-
квартально (4 раза в год). Результаты данной части 
исследования у пациентов основной группы пред-
ставлены на рис. 1.

Помимо этого, аналогичный анализ был прове-
ден и во всем массиве (n=6 407), в котором были 
получены сопоставимые результаты (рис. 2).

В качестве исследуемых факторов, влияющих на 
характеристики прогрессирования болезни, были 
подвергнуты детальному анализу жалобы пациен-
тов, зафиксированные клиницистами и самими 
пациентами. В последнем случае объем предъяв-
ленных жалоб был разделен на те, что были зафик-
сированы на «старте» лечения, и те, которые сохра-
нялись после дополнительной беседы с лечащими 
врачами. Эти результаты представлены в табл. 9. 

Очевидными предикторами мотивации как  
в беседе с врачами, так и в анонимных анкетах 
пациенты отмечали стоимость лечения, собствен-
ную забывчивость при использовании лекарствен-
ных препаратов, связанную с физической и мен-
тальной усталостью, а также неудобный режим 
применения (при использовании комбинирован-
ных препаратов) и их побочные эффекты. 

В качестве дополнительного комментария  
к этой таблице следует отметить, что в подавляю-
щем большинстве случае инстилляции проводи-
лись пациентами самостоятельно (83,6%) и лишь 
в 16,4% случаев помощь осуществляли родствен-
ники и/или знакомые. Пациенты отметили, что 
наибольшее влияние на информирование о забо-
левании имеет лечащий врач, именно он явля-
ется главным источником информации (92,2%),  
еще 27,03% пациентов (не связано со стадией забо-
левания и возрастом субъектов) самостоятель-
но читают дополнительную печатную литературу 
и интернет-публикации, а 25,8% больных с ПОУГ 

Рис. 2. Анализ приверженности пациентов с глаукомой 
к диспансерному наблюдению с учетом лиц, не вошед-
ших в финальное исследование, %, n=6 407
Fig. 2. Analysis of adherence of glaucoma patients to 
dispensary follow-up, taking into account those who were 
not included in the final study, %, n=6 407

Рис. 1. Анализ приверженности пациентов с глаукомой 
к диспансерному наблюдению, %, n=1 092
Fig. 1. Analysis of compliance of glaucoma patient to 
dispensary observation, %, n=1 092
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Список предъявленных жалоб 
List of  submitted complaints 

Жалобы, отмеченные 
врачами со слов  

пациентов 
Complaints noted  

by doctors according  
to patients 

n=1092

Жалобы, отмеченные пациентами  
в анонимной анкете 

Complaints noted by patients in an anonymous 
questionnaire

в начале лечения 
at the beginning  

of treatment 
n=6407

после беседы с врачом 
after talking  
to a doctor 

n=6407

Количество инстилляций 
Number of instillations 22,7 25,9 15,7

Сложный режим инстилляций 
Difficult instillation regimen 12,4 17,8 10,1

Неудобный флакон 
Inconvenient vial 9,03 13,8 6,6

Наличие побочных эффектов
Presence of side effects 28,4 31,7 21,6

Стоимость / Price 53 52,4 46,8

Отсутствие ЛС в ближайших  
аптечных учреждениях  
Lack of medicines in the nearest 
pharmacies

7,3 10,5 8,6

Забывчивость / Forgetfulness 42,7 38,3 40,6

Усталость / Fatigue 19,3 19,3 18,6

Наличие сопутствующих  
системных заболеваний  
Presence of concomitant  
systemic diseases

9,5 9,5 8,5

Прошлый негативный опыт лечения 
хронический заболеваний 
Past negative experience with 
treatment of chronic diseases

4,4 9,1 5,4

Отсутствие мотивации к лечению
Lack of motivation for treatment 13 13,9 7,6

Низкая степень информированности 
по поводу заболевания 
Low awareness of the disease

3,3 6 2

Повышенная занятость,  
не позволяющая вовремя  
проводить инстилляции 
Real life occupations that prevent 
timely instillations

8,8 11,5 9,8

Таблица 9. Таблица жалоб пациентов в случае несоблюдения режима лечения, %, n=6 407
Table 9. Table of patient complaints in case of non-compliance with the treatment regimen, %, n=6 407

общаются с «друзьями по болезни» (сверстни-
ки, родственники) и делятся своим опытом. При-
обретение ЛС за свой счет было характерно для 
82,6% пациентов, близкие родственники или зна-
комые покупали препараты (с последующим мате-
риальным возмещением расходов собственны-
ми средствами) в 25,6% случаев, без компенсации  

затрат — в 13,95% случаев. Приверженность испол-
нению назначений также подразумевает и строгое 
выполнение предписаний врача [40, 84].

Вместе с тем разнообразие ЛС в рамках одной 
группы, представленных на современном фармацев-
тическом рынке, позволяет производить сопоста-
вимые замены. Согласно представленным в анкете  

Куроедов А.В., Мовсисян А.Б., Егоров Е.А. и др.
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данным, пациенты ответили, что покупали строго 
тот препарат (комбинации препаратов), который 
рекомендовал врач (68,6%), а в 31,4% случаев могли 
приобрести другой, если он (они) были аналогичны-
ми по составу, но дешевле. В последнем случае опре-
деляющим было мнение фармацевта организации, 
осуществляющей продажу ЛС, что представляется 
нам спорным решением.

Заключение
В течение 2005–2020 гг., в первую очередь уси-

лиями Российского глаукомного общества, было 
инициировано более 2-х десятков многоцентро-
вых клинико-эпидемиологических исследований, 
проведенных как в нашей стране, так и в странах 
Содружества Независимых Государств. Большая 
часть этих данных опубликована в профессиональ-
ной печати, а ряд исследований продолжаются или 
находятся на этапе разработки дизайна и в насто-
ящий момент. В рамках этих работ проанализиро-
ваны результаты обследования 14 467 пациентов 
(24 330 глаз), включая результаты текущей рабо-
ты. В Российской Федерации по итогам 2019 г. было 
зафиксировано 131 903 случая впервые выявленной 
глаукомы. Таким образом, представленные нами 
популяционные исследования охватывают доста-
точный объем пациентов (18%) для демонстрации 
следующих выводов.  

К сожалению, информация, публикуемая на 
официальном портале Минздрава РФ (mednet.ru), 
не содержит полного объема данных (возраст, уро-
вень ВГД, пол, стадия глаукомы и т.д.), необходи-
мых для проведения системного анализа. 

Было установлено, что ПОУГ прогнозируемо 
превалирует в нашей стране, а диагностирование 
глаукомы (независимо от стадии) по-прежнему 
происходит с очевидным запозданием и распро-
страняется на вполне конкретный возрастной диа-
пазон, в котором помимо глаукомы «присутству-
ет» и закономерный ряд сопутствующих системных 
заболеваний.

Характеристики уровня офтальмотонуса на 
«старте» болезни имеют выраженные закономер-
ности — чем меньше стадия, тем меньше уровень 
ВГД. «Ступенчатый» рост этого показателя законо-
мерно подразумевает выбор схемы лечения, кото-
рая будет наиболее эффективной в начале лече-
ния: при I стадии должны быть использованы АПГ  
и лазерная хирургия, при развитой — лазерные 
методики и гипотензивные комбинации (преиму-
щество у фиксированных форм), при далекозашед-
шей — хирургическое лечение и гипотензивная мак-
симальная терапия, необходимая для достижения  

«целевых» значений офтальмотонуса. В целом паци-
енты с продвинутыми стадиями ПОУГ демонстри-
руют отсутствие достижения оптимальных значе-
ний этого показателя, в том числе и из-за большого 
количества сложных (нестандартных) схем назна-
чений, и они же испытывают трудности с необ-
ходимым количеством посещений специалистов  
в течение года. 

Кроме этого, динамическое наблюдение, в рам-
ках которого производится смена режимов лечения, 
основано в первую очередь на оценке состояния уров-
ня офтальмотонуса, и характеристики этого пока-
зателя также требуют коррекции. Так, изменение 
режима лечения в рамках этой работы происходило 
при уровне ВГД, составляющем 24 (23; 26) мм рт.ст.,  
который приводит к быстрому прогрессированию 
болезни.

Причинами, приводящими к неэффективности 
лечения, следует признать позднюю диагностику 
заболевания, неверное лечение пациентов с впер-
вые выявленным состоянием и использование оди-
наковых схем лечения для парных глаз, с разны-
ми стадиями ПОУГ, а также факторы социальной  
и поведенческой комплаентности. В последнем слу-
чае оптимальной коррекцией является поведение 
лечащих врачей с проведением специальных бесед 
(дополнительное донесение информации). Перспек-
тивным направлением следует считать проведение 
работы с фармацевтическими сотрудниками.

Координация научный исследований — боль-
шая и сложная в организационном отношении  
задача, которая имеет решение при совместном 
объединении усилий в этой области.

Ограничения исследования
В исходной базе данных присутствовали резуль-

таты, содержащие неполный набор необходимой 
информации. Например, не все протоколы имели 
показатели статической периметрии, оптической 
когерентной томографии и даже тонометрии (по 
Маклакову). Такие анкеты были дополнительно 
удалены, а результаты исследования — актуали-
зированы. Выполнение исследования столкнулось  
с объективными сложностями набора первичного 
материала из-за сложившейся эпидемиологической 
ситуации в стране. 
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