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Резюме
Исследования, проводимые в офтальмологии, необ-

ходимы для разработки новых подходов к диагностике 
и лечению патологии глаз. Это, прежде всего, связано 
с ежегодным увеличением в мире количества лиц, как 
среди детского, так и взрослого населения, страдающих 
нарушением зрительных функций. К наиболее часто 
встречающимся патологиям, приводящим к потере зре-
ния, относят катаракту, возрастную макулярную дегене-
рацию, глаукому, диабетическую ретинопатию и миопию 
высокой степени. Патологические процессы, развива-
ющиеся при указанных нозологиях, приводят к утрате 
трудоспособности (временной или стойкой) и снижению 
качества жизни. 

Данный факт подчеркивает необходимость внедре-
ния в практическую деятельность врачей-офтальмологов 
новых подходов к лечению заболеваний с применением 

современных лекарственных препаратов, новых техни-
ческих средств и оборудования.

Однако при проведении практических исследований 
возникает ряд проблем: организационная проблема (в том 
числе проблема поиска и внедрения новых методик лече-
ния), этическая и финансовая проблемы, которые препят-
ствуют полноценному использованию полученных результа-
тов, несмотря на их перспективность. Среди них необходимо 
отдельно отметить сложности, возникающие при организа-
ции исследований (разработка дизайна исследования, вклю-
чая выбор лечебного учреждения, подбор соответствующей 
когорты пациентов, их подготовка с целью осуществления 
необходимой преемственности в терапии, этапное наблюде-
ние через определенные временные промежутки).
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Согласно результатам исследований Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире от различных нарушений зрения стра-
дают около 285 млн человек, из них у 39 млн 

диагностирована полная слепота, а у 246 млн от- 
мечено снижение зрительных функций в разном  
объеме [1].

ВОЗ отмечает, что в мире наблюдается негатив-
ная тенденция, заключающаяся в том, что если не 
будут приняты срочные меры, то к 2020 году число 
людей со слепотой увеличится вдвое, достигнув 
цифры 75 млн. Разные методики подсчетов позво-
лили установить, что около 65% всех людей, кото-
рые страдают нарушениями зрения, — это люди  
в возрасте 50 лет и старше, и данный возрастной 
диапазон составляет 20% населения мира [2].

К социально значимым глазным заболеваниям, 
которые приводят к снижению зрительных функ-
ций, относятся глаукома, катаракта, диабетическая 
ретинопатия (ДР) и возрастная макулярная деге-
нерация (ВМД) [3–8]. Данные заболевания в боль-
шинстве случаев приводят к потере зрения [9–11]. 
Согласно данным литературы, катаракта является 
причиной слепоты у 20 млн человек. Выполнение 
оперативных вмешательств при этом заболевании 
необходимо в соотношении 3000 операций экстрак-
ций на 1 млн населения в год [12, 13]. В Российской 
Федерации распространенность катаракты — более 
1,8 тыс. человек на 100 тыс. населения. По неко-
торым данным, абсолютное число людей, страда-
ющих данной патологией в нашей стране, более  
2 млн [14–16]. 

Глаукома является одной из двух ведущих при-
чин необратимой слепоты и составляет в сред-
нем 27% (доля ВМД — 12,5%). Эпидемиологиче-
ские исследования выявили общую распростра-
ненность ВМД и глаукомы в популяции в возрасте  
52-85 лет — 0,1%, а среди пациентов с ВМД заболе-
ваемость глаукомой в среднем составила 5,4% [17]. 
По данным Федерального регистра по изучению 

сахарного диабета (ФРСД), с учетом общей числен-
ности пациентов с сахарным диабетом (СД), коли-
чество пациентов с ДР в нашей стране достигает 
600 тыс. человек [18]. 

В настоящий момент количество пациентов, 
болеющих глаукомой, составляет 105 млн людей, 
и, как утверждают эксперты, к 2030 году это число 
может увеличиться до 210 млн. [19–21]. По офици-
альным данным, в Российской Федерации на дис-
пансерном учете состоит 1 338 242 пациента с глау-
комой (или 0,91 на 1000 взрослого населения), что 
практически вдвое меньше предполагаемых расчет-
ных показателей [22, 23]. В США к наиболее рас-
пространенным заболеваниям глаз относятся ВМД, 
катаракта, ДР и глаукома. В Китае основной причи-
ной инвалидности служит высокая распространен-
ность у населения катаракты, глаукомы и макуляр-
ной дегенерации [24]. 

Результаты фундаментальных и прикладных 
научных исследований в области морфологии орга-
на зрения и его вспомогательных органов являют-
ся главной основой научного процесса. Так, важ-
ное значение имеют исследования, проводимые для 
анализа и объяснения характера патологических 
состояний, изучение которых может способство-
вать назначению более эффективного патогенети-
чески направленного лечения заболеваний глаз.

Организационная проблема
Необходимость проведения исследований в оф- 

тальмологии обусловлена, прежде всего, необхо-
димостью внедрения в практическую деятельность 
новых медицинских технологий, включая методы 
и методики лечения и развитие фармацевтическо-
го направления. При выполнении эксперименталь-
но-морфологических исследований биологической 
переносимости различных современных импланта-
ционных материалов предполагается оптимизация 
их применения в клинической практике [4, 7, 22].

For citations: Fomin N.E., Kuroyedov A.V. Problems of practical implementation of research results in ophthalmology. 
Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2022; 21(1):79-88.

Abstract
The annually growing number of children and adults 

suffering from visual impairments necessitates new app-
roaches to the diagnosis and treatment of eye patholo-
gies. The most common pathologies leading to vision  
loss are cataract, age-related macular degeneration, glau-
coma, diabetic retinopathy and high myopia. They result 
in pathological processes that lead to patient disability 
(temporary or permanent) and a decrease in the quality 
of live. 

This fact emphasizes the need to implement and intro-
duce into the ophthalmological practice new approaches 
to the treatment of diseases using modern medications, 
new technical means and equipment. However, when con-

ducting a practical study, a number of problems arise: the 
organizational problem (including the problem of finding 
and implementing new treatment methods), ethical and 
financial problems that impede the proper use of the 
obtained results despite their promise, and specifically  
the difficulties arising in the organization of studies (deve-
lopment of study design, including the choice of medical 
institution, selection of an appropriate group of patients, 
their preparation in order to implement the necessary  
continuity in therapy and staged observation at certain 
time intervals).

KEYWORDS: ophthalmology, fulfillment, research, surgery, 
provision, implementation, technology.
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При анализе источников литературы было отме-
чено, что внедрение новейших современных меди-
цинских технологий в практическую деятельность 
врачей-офтальмологов способствует совершенство-
ванию методов лечения пациентов с офтальмопато-
логией [2, 4, 8, 12, 19].

Вместе с этим необходимо отметить тот факт, 
что оказание квалифицированной, своевременной  
и доступной фармацевтической помощи больным, 
имеющим патологические изменения со стороны 
органов зрения, невозможно без применения совре-
менных лекарственных средств и полного разреше-
ния научно-информационных запросов специалистов 
об эффективных и безопасных препаратах [25, 26].

Интенсивное развитие медицинской химии 
и биологии создает предпосылки для перехода от 
эмпирического метода к действительно рациональ-
ному дизайну лекарств, когда синтез с последующей 
проверкой активности уступает место направленно-
му созданию веществ с желаемыми физико-химиче-
скими свойствами и биологическим действием. Сле-
дует отметить, что поиск новых технологий зани-
мает достаточное количество времени. Кроме того, 
уникальная межотраслевая специфика разработки 
лекарств в офтальмологии требует от лиц, занятых 
в данной сфере, высокого уровня квалификации  
и наличия специализированных знаний во мно-
гих областях, таких как химия, биология, медицина  
и фармация, токсикология, регуляторная наука, 
маркетинг, экономика, право, информационные 
технологии и др. На каждом этапе создания, изго-
товления и дальнейшего применения лекарствен-
ных препаратов должны приниматься меры по недо-
пущению ошибок и отклонений в работе, которые 
могут отрицательно повлиять на качество. Это обу-
словливает высокие требования к уровню образова-
ния и компетенции соответствующих специалистов 
и вызывает определенные сложности [27].

Так, например, развитие и внедрение в практиче-
скую деятельность микроинвазивной хирургии гла-
укомы является достаточно длительным процессом, 
что объясняется необходимостью современного осна-
щения по профилю проводимых операций: совре-
менной техникой и оборудованием, необходимым 
хирургическим инструментарием, расходным меди-
цинским материалом [28]. Вследствие предпринима-
емых попыток широкого применения новых техноло-
гий, необходимы специализация и совершенствова-
ние навыков работы с современным оборудованием 
медицинского персонала клиники, совершенствова-
ние знаний этапов хирургического лечения глаукомы. 

Существует множество возможных причин, по 
которым внедрение новых технологий в офталь-
мологическую практику остается достаточно слож-
ной и трудно решаемой задачей. Это может быть 
связано с несколькими моментами, среди кото-
рых: разрыв между результатами исследований  
в общем и повседневной клинической помощи [29]; 
отсутствие соответствия исследований потребно-
стям практикующего врача, недостаток времени 
для чтения актуальной литературы [31]; недоверие 

к современным схемам терапии, которые не закре-
плены в стандартах [30, 31]. Должны быть доступны  
для практикующих оперирующих хирургов-офталь-
мологов современные лаборатории, учебные цен-
тры имитационной хирургии для апробации мето-
дик в условиях вне живой операционной. Кроме 
того, обучение специалистов предполагает наличие 
специальных программ, с помощью которых можно 
обобщать результаты исследований, а также фор-
мировать рациональный алгоритм формирования 
дизайна научных исследований [32].

Стоит отметить, что при опросе врачей-офталь-
мологов о качестве переподготовки и посеще-
нии специальных курсов по усовершенствованию, 
менее половины заявили, что было достаточно рас-
ходных материалов, адекватных инструментов; 
только 22,5% имели доступ к учебным материалам 
(книги, видео, учебные планы). Что касается мате-
риалов для моделирования применяемых методик 
на глазах, наиболее распространенным вариантом 
моделей были свиньи (в 52,7%) и козы (в 40,0%). 
Искусственные глаза использовались для хирур-
гического обучения в 24,5% случаях, коровьи —  
в 23,6% и кадаверные — в 3,6%. Только один ста-
жер из опрошенных имел опыт работы с компью-
теризированной симуляцией виртуальной реаль-
ности. Приведенная статистика отражает недоста-
точную степень подготовки внедрения новейших 
разработок в практику офтальмологов вследствие 
недостаточного материально-технического осна-
щения, недостаточного количества кадров, которые 
бы в совершенстве владели освоенными навыками 
и могли осуществлять преподавательскую деятель-
ность [32–34].

Очевидно, что новые исследования должны быть 
проведены с учетом потребностей практического 
здравоохранения и врачей-офтальмологов. Плохо 
спроектированные и внедренные результаты иссле-
дований могут создавать возможности для ошибок  
в практическом плане и приводить к разочарова-
нию медицинских работников и пациентов, не обе-
спечивая должной эффективности от лечения. 

Стремительно развивающаяся и внедряюща-
яся в практическую деятельность система непре-
рывного медицинского образования (НМО) может 
способствовать частичному решению данной про-
блемы, поскольку для участия в ней необходим  
компьютер и доступ к сети интернет [35].

Доля медицинских организаций, использующих 
интернет, за исследуемый период возросла с 93%  
в 2010 году до 96,2% в 2015 году. При этом доля 
медицинских организаций, использующих высоко-
скоростной интернет, возросла с 58% в 2010 году  
до 88,4% в 2015 году, что говорит об увеличении 
качества связи и позволяет осуществлять иные 
виды медицинской деятельности, связанные с высо-
коскоростным интернетом [36] 

Другой проблемой следует считать недостаточ-
ность материальной базы для проведения экспери-
ментальных исследований in vivo, которые часто 
являются необходимыми для подтверждения или 
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опровержения научных теорий и эффективности 
тех или иных препаратов. К сожалению, на террито-
рии Российской Федерации недостаточно вивариев. 
Так, один из крупнейших находится в Ленинградской 
области и представляет собой современный ком-
плекс, включающий помещения для содержания раз-
личных видов животных и для проведения манипуля-
ций с ними. Каждый из видов лабораторных живот-
ных занимает свое место в изучении новых лекар-
ственных препаратов, и используется для конкретных 
целей. Сегодня предпочтительным является проведе-
ние опытов на животных из чистых линий, что дела-
ет результаты экспериментов более достоверными, 
однако усложняет организационный процесс [40].

До настоящего времени продолжаются дискус-
сии о времени проведения оценки медицинских 
изделий (МИ). Для некоторых технологий, в част-
ности в офтальмологической практике, однократ-
ная оценка независимо от времени ее проведения 
(на раннем или более позднем этапах), представля-
ется недостаточной [41].

Еще одна проблема, которая возникает в случае 
оценки МИ, заключается в том, что, в отличие от 
лекарственных препаратов, многие МИ с течением 
времени могут быть подвергнуты поэтапной моди-
фикации, и некоторые из модификаций могут ока-
зывать влияние на эффективность и такие важные 
конечные точки, как затраты, качество жизни и др. 
[42].

Достаточно сложным является процесс органи-
зации самого исследования, так как он подразуме-
вает следующие этапы: разработка дизайна иссле-
дования с набором групп пациентов, отвечающим 
необходимым критериям; привлечение специали-
стов разных областей для осуществления комплекс-
ного подхода к диагностике и определения соответ-
ствия пациентов необходимым характеристикам; 
длительность выполняемого исследования с отсле-
живанием определенных запланированных «точек» 
наблюдения; приверженность пациентов терапии  
в случае исследования эффективности нового 
лекарственного препарата; динамичное наблюде-
ние в послеоперационном периоде на разных сро-
ках при исследовании новой технологии лечения 
для выявления ранних и отсроченных результатов.

Так, например, в Европе была создана сеть 
офтальмологических клинических исследователь-
ских центров (European Vision Institute Clinical 
Research Network, EVICR.net), целью которых явля-
ется проведение многонациональных клинических 
исследований в офтальмологии с самыми высокими 
стандартами качества согласно европейским и меж-
дународным правилам клинических исследований 
и рекомендациям [42]. Кроме прочего, в задачи 
этих центров входит укрепление потенциала Евро-
пейского союза в проведении многонациональных 
клинических исследований для разработки и опти-
мизации использования стратегий диагностики, 
профилактики и лечения в офтальмологии, спо-
собствующих повышению качества обслуживания 
пациентов в повседневной клинической практике. 

EVICR.net предлагает уникальную платформу для 
многонациональных клинических офтальмологи-
ческих исследований в Европе и полезный отрасле-
вой ресурс для внесения вклада в разработку новых 
лекарств, продуктов генной и клеточной терапии, 
медицинских приборов и биомаркеров. В настоящее 
время EVICR.net имеет 105 клинических офтальмо-
логических центров в 15 европейских странах. Сеть 
уже скоординировала 17 исследований и в насто-
ящее время проводит 6 многонациональных кли-
нических исследований, 2 из которых финансиру-
ются Европейской комиссией. В состав специали-
стов таких центров входят эксперты по патологии 
сетчатки (включая детскую офтальмопатологию);  
ДР и сосудистым заболеваниям; глаукоме; по воспа-
лительным заболеваниям глаза, синдрому «сухого» 
глаза. Здесь также есть междисциплинарные раз-
делы, посвященные читательскому центру, редким 
заболеваниям и медицинским устройствам [42–47].

Существует несколько этапов клинического 
исследования лекарственных препаратов, в том 
числе и для офтальмологической практики. Пер-
вый этап заключается в первичном применении 
лекарственных средств на здоровых добровольцах 
с целью предварительной установки безопасности. 
Второй этап включает оценку эффективной и кра-
ткосрочной безопасности у пациентов с заболева-
нием, для лечения которого использовался дан-
ный препарат. На третьем этапе осуществляется 
проведение исследований с участием более круп-
ных и разнообразных групп пациентов (от 500 до 
5000 человек). Заключительный этап подразуме-
вает проведение послемаркетинговых исследова-
ний (как правило, с включением более 1000 паци-
ентов). Сложности проведения исследований могут 
возникнуть на каждом из этапов его проведения, 
что может объясняться трудностью в отборе такого 
количества пациентов, сложностью в обеспечении 
преемственности в лечении [44]. 

Важное значение уделяется исследованиям на 
«стыке» наук. Проведенный анализ литературы сви-
детельствует о том, что глаукома является мульти-
дисциплинарным заболеванием, т.к., несмотря на 
значительное количество проведенных, проводи-
мых и планируемых к проведению исследований, 
этиопатогенез этого заболевания до сих пор остает-
ся не вполне очевидным, что определяется несколь-
кими теориями развития глаукомы — от механи-
стической и сосудистой до метаболической и ней-
родегенеративной [46]. Современные представле-
ния позволяют считать глаукому многофакторным 
заболеванием. Это определяет факт того, что паци-
енты, страдающие глаукомой, могут наблюдать-
ся у врачей-эндокринологов (при сахарном диабе-
те), терапевтов, кардиологов (при системном ате-
росклерозе, гипертонической болезни и другой 
сердечно-сосудистой патологии), получать соот-
ветствующее назначенное лечение, которое также 
должно учитываться при исследовании препара-
тов в офтальмологической практике, в частности,  
при глаукоме. В связи с этим актуальной является  
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проблема привлечения специалистов различных  
областей (генетики, биохимии, офтальмологии, 
терапии, эндокринологии, неврологии и др.) для 
комплексного обследования пациентов, опреде-
ления роли того или иного фактора в развитии 
патологии, учета влияния назначенной терапии 
специалистами и эффективности лекарственных  
препаратов непосредственно офтальмологического 
профиля. 

Во влаге передней камеры и в слезной жидко-
сти при глаукоме существенно повышается актив-
ность провоспалительных цитокинов, в то время как 
активность регуляторных цитокинов снижается [47].

 Согласно данным ряда исследований, получен-
ные показатели слезной жидкости дают более зна-
чительную информацию, чем сыворотка крови,  
о нарушении молекулярно-приспособительных 
реакций и могут иметь не только диагностическое, 
но и прогностическое значение и определять харак-
тер комплексной терапии первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ) [48, 49].

Исследование сложного взаимодействия сосу-
дистых, генетических, иммунологических и деге-
неративных процессов можно считать целью даль-
нейших научных работ, которые позволят глубже 
понять причины и процессы, вызывающие необра-
тимую слепоту и, как следствие, оказать помощь  
в поиске новых эффективных методов лечения [48].

Этическая проблема
Главные принципы регламентации порядка  

проведения биомедицинских исследований сфор-
мулированы в Хельсинкской декларации Всемир-
ной ассоциации врачей. Декларация была принята  
18-й Генеральной ассамблеей Всемирной ассоциа-
ции врачей в июне 1964 г. Принципы, которые за- 
фиксированы Декларацией, имеют исключительно  
рекомендательный характер. При этом значение 
самого документа для современного права трудно 
переоценить. Все страны, компании-производите-
ли, которые принимают участие в исследованиях, 
руководствуются правилами Декларации для того, 
чтобы впоследствии полученная информация была 
принята международным сообществом.

Хельсинкская декларация Всемирной ассоци-
ации врачей представляет собой основополагаю-
щий документ всех последующих законодательных 
актов, которые признаны определять права чело-
века и этические обязательства, которые, по всем 
правилам, принимают на себя врачи-исследовате-
ли при проведении биомедицинских исследований 
[50].

К нормативным актам, регулирующим охрану 
здоровья граждан в Российской Федерации, отно-
сятся Конституция РФ [51], Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 
(ред. от 28.12.2013) [52] и Федеральный закон  
«Об обращении лекарственных средств» от 12 апреля 
2010 года № 61-ФЗ (ред. от 25.11.2013) [53]. 

Медицина имеет дело чаще с больным челове-
ком. Пациенты с нарушением зрения могут иметь 
такие негативные черты характера, как: негати-
визм, внушаемость, астенизация, повышенная раз-
дражительность; они недоверчивы и крайне подо-
зрительны. Пациентов с такими личностными 
характеристиками бывает трудно убедить в необхо-
димости принятия участия в практическом исследо-
вании с применением новых лекарственных форм  
и средств [54].

Последние десятилетия характеризуются круп-
ными сдвигами в медицинской науке и биологии, 
что способствует появлению новых проблем меди-
цинского и этико-правового характера, требующих 
правового разрешения и регулирования (например, 
технологии трансплантации искусственных тканей) 
[55]. В РФ на данный момент времени отсутствует 
документ, всесторонне охватывающий и регламен-
тирующий биомедицинские исследования на чело-
веке и не противоречащий аналогичным между-
народным документам, которые приняты в других 
странах [56, 57].

Несомненно, существует проблема этического 
характера при получении для исследований образ-
цов материалов (тканей), например, внутриглаз-
ной жидкости (ВГЖ). Это связано с тем, что полу-
чение ВГЖ невозможно без произведения вскры-
тия передней камеры глаза, и данная манипуляция  
осуществляется при выполнении оперативного вме-
шательства по поводу какой-либо патологии, кото-
рая по своей технике подразумевает выполнение 
этого действия. 

Кроме того, возникают определенные трудно-
сти и при получении тканей сетчатки, а выращи-
вание сетчатки — долгий и трудоемкий процесс,  
который занимает от 30 до 50 недель. Также он 
очень затратный: образцы делают в большом 
количестве — тысячами, чтобы из них отобрать 
всего несколько лучших [58].

В связи с этим актуальность и востребован-
ность инновационных работ научной школы оте-
чественной офтальмологии в данном направлении 
определяет необходимость в применении методов 
клеточной терапии [59]. Учитывая данные имею-
щихся в литературе обзоров, посвященных вопросу 
трансплантационных материалов для выполнения 
послойной кератопластики, можно утверждать, что 
ведущая роль среди них отводится гетеротопиче-
ским биоматериалам, особенно амниону, хрящам, 
сухожилиям [60–62].

Однако, несмотря на большое разнообразие 
предлагаемых материалов, оптимальный транс-
плантат для послойной кератопластики пока не 
найден. В связи с этим достаточно актуальным 
является вопрос трансплантации непосредственно 
ткани роговицы. Сложность заключается в том, что 
не представляется возможным произвести забор 
материала от живого человека и выявить эффек-
тивность данного способа. Кроме того, не совсем 
урегулирован вопрос с забором тканей от умерше-
го человека (прижизненное согласие реципиента,  
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согласие родственников, сроки забора, способы  
хранения). Остается неразрешенной коллизия меж- 
ду Законом РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-1  
«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века» и Федеральным законом от 12 января 1996 г.  
№ 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», приня-
тым позднее и вводящим вместо «презумпции согла-
сия» «презумпцию несогласия» на изъятие органов 
и тканей умершего. Многие проблемы правового 
регулирования трансплантации органов и тканей 
были бы решены, если бы правовая наука и зако-
нодатель четко определили правовое положение  
и принципы регулирования изъятия и использова-
ния донорских органов и тканей [63]. Одной из важ-
ных проблем в пересадке роговицы является изъятие 
качественного донорского материала. Однако даже 
в случае совершенствования методов подготовки 
донорского материала, до конца не решена проблема 
рецидивов заболеваний роговицы [64, 65].

Финансовая проблема
Вопросы финансирования в настоящее время 

стоят наиболее остро, так как средства бюджетов 
всех уровней ограничены [66, 67]. Ни в одной стра-
не мира не имеется достаточно средств для полного 
финансирования здравоохранения [67].

Для лечебно-профилактических учреждений 
становится невыгодным внедрять новые техноло-
гии и проводить исследования по разработке новых 
методик оказания медицинской помощи, оптимиза-
ции времени на диагностику и лечение пациента. 
Так, например, в некоторых исследованиях отмеча-
ется, что стратегии по улучшению лечения глауко-
мы также включают разработку стратегий финан-
сирования здравоохранения посредством всеобще-
го медицинского страхования и схем медицинского 
страхования, исследование стоимости проводимо-
го оперативного вмешательства и методов ранней 
диагностики [68–70].

В России на научные исследования в рамках 
государственных программ, связанных с медициной 
и здравоохранением («Развитие здравоохранения», 
«Развитие фармацевтической и медицинской про-
мышленности»), было запланировано всего 13,7% 
от суммы средств, выделенных из федерального 
бюджета на гражданский сектор науки в 2018 г. При 
этом ассигнования федерального бюджета на при-
кладные и фундаментальные научные исследова-
ния в рамках государственных программ на 2016 г. 
в области медицины и здравоохранения распределе-
ны по восьми различным ведомствам [71–73].

При наличии единой структуры, способной 
определять направление развития медицинской 
науки и обеспечивать финансирование медицин-
ских научно-исследовательских работ в рамках 
государственного задания, квалифицированная 
группа специалистов с учетом реальных потребно-
стей людей в сохранении и восстановлении здоро-
вья будет определять приоритетные направления  
в работе [74–76].

Необходимым условием может считаться усо-
вершенствование национального налогового зако-
нодательства с целью создания условий участия 
предпринимательского сектора в финансировании 
научных исследований. Развитие различных орга-
низационных форм взаимодействия предприни-
мательства и образовательных и научных органи-
заций является необходимым с целью внедрения 
результатов научных исследований в производство.

Принимая во внимание результаты опыта зарубеж-
ных стран, необходимо разработать единую стратегию 
развития науки (фундаментальную и прикладную), 
которая будет выражена в едином стратегическом 
документе, с четким определением стратегических 
целей, задач, объемов финансирования. В настоящее 
время РАН России осуществляет реализацию Програм-
мы фундаментальных научных исследований государ-
ственных академий наук на 2013-2020 гг. В рамках 
данной Программы бо́льшая процентная часть объ-
ема финансирования приходится на подпрограмму 
«Фундаментальные научные исследования» [77, 78]. 

В 2009 году стартовал проект EGS Glaucocard, 
специально разработанный для долгосрочного  
хранения информации о глаукоме в соответствии 
с расширенными международными стандарта-
ми классификации. Предполагалось, что создание 
новых стандартизированных межнациональных 
наборов данных по глаукоме будет способствовать 
разработке данных электронной системы реги-
страции пациентов с глаукомой с целью хранения  
и передачи информации на основе Интернета, 
смарт-карты или USB-накопителя [79]. Однако 
проект не получил своего дальнейшего развития 
в связи с тем, что существующие международные 
проекты офтальмологических медицинских данных 
на основе интернет-технологий требуют достаточ-
но крупных финансовых вложений и привлечения 
специалистов международного уровня.

Выводы
Выполнение экспериментальных исследований 

в офтальмологической практике является важным 
аспектом развития и внедрения перспективных 
методик консервативных и хирургических методов 
лечения. Основной целью выполнения исследова-
ний является улучшение зрительных функций, вос-
становление зрения и улучшение качества жизни 
пациентов.

Однако при этом существует ряд проблем, среди 
которых первостепенное значение уделяется органи-
зации проведения исследований (соблюдение всех 
стандартов, привлечение специалистов разных групп, 
утверждение дизайна исследования и разрешения  
на его проведение); этическим аспектам работы  
с пациентами (необходимо учитывать права пациен-
тов с применением индивидуального подхода, при-
нимая во внимание тип личности и степень выражен-
ности психоэмоциональных характеристик, соблю-
дать этические обязательства со стороны врачей); 
финансовым проблемам (проблема финансирования  
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исследований в области клеточных технологий, 
новых лекарственных препаратов, обеспечения 
современным оборудованием), а также проблема вне-
дрения полученных результатов в лечебную деятель-
ность практикующих врачей, которые достаточно 
неохотно переходят с проверенных схем терапии на 
новые, имеющие более выраженную эффективность, 
но неопробованные на большой когорте населения  
и, возможно, еще не внесенные в стандарты лечения.

Перечисленные выше проблемы значительно 
тормозят исследования и сдерживают научно-тех-
нический прогресс в данной области.

Решение данных проблем будет способствовать 
развитию новых подходов как к консервативному, 
так и хирургическому методам лечения пациентов 
офтальмологического профиля с целью улучше-
ния зрительных функций, восстановления зрения  
и улучшения качества жизни пациентов в целом.
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