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Резюме
Анализ трендов в хирургическом лечении первичной 

открытоугольной глаукомы позволяет оценить динамику 
изменений в отношении показаний к хирургическому 
лечению, количеству проводимых антиглаукомных опе-
раций (АГО) и их модификаций, а также демографиче-
ским характеристикам пациентов, длительности предо-
перационной терапии и эффективности проводимого 
лечения. 

Результаты свидетельствуют о смещении вектора  
в сторону все более длительной терапевтической стра-
тегии, применяемой до хирургического этапа лечения, 
и, в целом, уменьшения количества проводимых АГО 
в Российской Федерации за последние 20 лет. Остро 
стоит вопрос о позднем применении хирургического 
лечения, что подтверждается установленным повы-
шением возраста впервые оперированных пациентов, 
и тенденцией к увеличению числа операций при дале-
козашедшей стадии заболевания. Большинство опу-
бликованных исследований послеоперационной гипо-
тензивной эффективности АГО имеют ограниченные 
сроки наблюдения, что не позволяет адекватно оценить 

результаты проводимого лечения. Раннее назначение 
медикаментозной гипотензивной терапии после прове-
денных операций свидетельствует о низком взаимодей-
ствии амбулаторных и стационарных специалистов, что 
минимизирует возможность ранней коррекции после-
операционных проблем. 

Оптимизма добавляет увеличение в последнее время 
научных работ, особенно авторских патентов, в направ-
лении поиска новых технологий хирургии глаукомы, 
разработки современных дренажных устройств и мето-
дов пролонгации послеоперационного гипотензивного 
эффекта. Проведенный анализ диктует необходимость 
разработки и внедрения мероприятий, направленных 
на четкое обозначение показаний к своевременному 
хирургическому лечению и создание условий к ком-
плексному взаимоотношению пациента, офтальмолога 
амбулаторного звена и офтальмохирурга. 
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Повышенный уровень внутриглазного давле-
ния (ВГД) является доказанным фактором 
риска прогрессирования глаукомной опти-
ческой нейропатии. Исходя из результатов 

крупных многоцентровых исследований, именно 
снижение уровня офтальмотонуса является един-
ственным подтвержденным способом стабилиза-
ции глаукомного процесса [1–3]. Стартовой стра-
тегией снижения уровня ВГД у пациентов с пер-
вичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) следует 
считать использование терапевтического подхода 
с назначением гипотензивных препаратов и/или 
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LITERATURE REVIEW

Abstract
The analysis of trends in the surgical treatment of primary 

open-angle glaucoma (POAG) allows assessing changes in the 
indications for surgical treatment, the number of glaucoma 
surgery and their modifications, as well as the demographic 
characteristics of patients, duration of preoperative therapy 
and the effectiveness of treatment.

The results indicate that over the past 20 years in the 
Russian Federation there was a shift towards an increas-
ingly long-term therapeutic strategy used before the surgi-
cal stage of treatment, and, in general, a decrease in the 
number of performed glaucoma surgeries. There is much 
concern about late surgical treatment, which is confirmed 
by the established increase in the age of first-time oper-
ated patients, and the tendency to increase the number 
of operations at a far advanced stage of the disease. Most 
of the published studies on the postoperative hypotensive 
efficacy of surgery are of limited duration, which does not 
allow an adequate assessment of the results of treatment. 

Early appointment of medical hypotensive therapy after 
surgical intervention indicates a low interaction between 
outpatient and inpatient specialists, which hinders the pos-
sibility of early correction of postoperative problems.

The recent increase in the number of scientific works, 
especially patents, focusing on the search for new tech-
nologies that can be implemented in glaucoma surgery, the 
development of modern drainage devices and the methods 
for prolonging the hypotensive effect after surgery gives  
a reason for optimism. The performed analysis dictates the 
need to develop and implement measures aimed at cle-
arly defined indications for timely surgical treatment and 
creation of conditions for a complex relationship between 
the patient, outpatient ophthalmologist and glaucoma  
surgeon.

KEYWORDS: glaucoma, anti-glaucoma operations, surgi-
cal treatment of glaucoma, trabeculectomy, indications for 
glaucoma surgery, types of glaucoma surgery.

лазерного лечения [4]. Вместе с тем, именно хирур-
гическое лечение является наиболее эффективным 
способом снижения уровня ВГД [5], рекомендуе-
мым преимущественно при прогрессировании гла-
укомного процесса на фоне максимальной перено-
симой медикаментозной терапии. Взгляды на роль 
и место антиглаукомной хирургии подвергаются  
в последние десятилетия существенному пере-
смотру. В этой связи особый интерес представля-
ет анализ меняющихся стратегий лечения пациен-
тов с ПОУГ и оценка вектора подобных изменений  
с течением времени. 

Гусаревич А.А., Куроедов А.В., Брежнев А.Ю.
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Показательным является анализ изменения доли 
пациентов хирургического профиля среди глауком-
ных больных в различных регионах страны. Так, 
при сравнении тактики лечения пациентов с впер-
вые выявленной глаукомой по данным офтальмоло-
гических стационаров Курской области отмечается 
уменьшение доли хирургии как стартового метода 
лечения почти в 1,5 раза: с 64,7% в 2001 г. и 51,1% 
в 2006 г. до и 38,5% в 2010 г. [11]. Тенденция сни-
жения объемов антиглаукомной хирургии отмеча-
ется и в Самарской области. В 2008–2013 гг. фик-
сируется некоторое сокращение доли хирургиче-
ской активности при выборе лечебной стратегии 
ПОУГ: в 2008 г. количество оперированных паци-
ентов (от общего числа состоящих на диспансерном 
учете у офтальмолога) составляло 2,8%, в 2013 —  
2,5% [12]. В абсолютных величинах количество 
антиглаукомных операций за период 2010–2014 гг. 
сократилось на 24,2% с 840 в 2010 г. до 634 в 2014 г.  
[13]. Постепенное снижение доли оперированных 
пациентов с ПОУГ отмечается в Республике Баш-
кортостан: в 2010 г. этот показатель составлял 7,2% 
от всех операций на органе зрения, в 2012 г. —  
5,3%, в 2015 г. — 5,5%, при значительном росте 
количества диспансерных пациентов (в 2 раза) 
за двадцатилетний период 1999–2020 гг. [14, 15].  
В ходе проведенного эпидемиологического анализа 
за период 2010–2016 гг. отмечено уменьшение доли 
пациентов, охваченных хирургическим лечением  
(с 27,9% до 23,7%) [16].

К сожалению, в РФ длительное время не про-
водилось многоцентровых клинико-эпидемиоло-
гических исследований и данные по детальному  

Целью настоящей работы являлась характери-
стика направлений хирургического лечения ПОУГ 
в РФ за последние 20 лет по анализу публикаций 
отечественных исследователей. Проанализиро-
ваны данные по количеству проводимых вмеша-
тельств, превалирующие методики антиглауком-
ных операций, динамика изменений в отношении 
показаний к хирургическому лечению, возрастные 
характеристики пациентов, уровни ВГД, при кото-
рых применяется хирургический подход в лечении 
и эффективность различных вмешательств в отда-
ленные сроки наблюдения. Полученные данные 
могут послужить базой для оценки динамики кли-
нико-эпидемиологической структуры заболевания, 
разработки медико-социальных программ по сни-
жению инвалидизации и слабовидения вследствие 
глаукомы в нашей стране.

Место хирургии в алгоритме лечения ПОУГ
В офтальмологической литературе появляет-

ся все больше сообщений о нарастании количества 
используемых препаратов в структуре медикамен-
тозной терапии и постепенному снижению доли 
хирургического лечения, как лазерного, так и тра-
диционного [6]. Это можно объяснить расширени-
ем спектра и повышением эффективности гипотен-
зивных средств, «страхами» о влиянии антиглау-
комных операций (АГО) на функции зрения со сто-
роны и врачей, и пациентов, риском осложнений,  
а также возможностью прогрессии глаукомного 
процесса даже после удачно проведенного хирурги-
ческого вмешательства [7–10]. 

Рис. 1. Динамика среднего возраста пациентов на этапе хирургического лечения, лет.

Fig. 1. Changes in the average age of patients at the stage of surgical treatment over the years.
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анализу направлений хирургического лечения гла-
укомы разнятся по регионам, что не дает возмож-
ности провести точные сравнения в федеральном 
масштабе. В ретроспективном многоцентровом 
исследовании (2011) было подсчитано, что среди 
6 423 пациентов, поставленных на учет с 2006 по  
2010 гг., были прооперированы лишь 567 человек 
[17]. В докладе академика В.В. Нероева и соавт. 
«Достижения офтальмохирургии в Российской Феде-
рации» (2021) было показано, что антиглаукомная 
хирургия составляет 7,3% от всех хирургических 
вмешательств (данные 2019 г.), а общее число прово-
димых АГО в РФ колеблется от 64 779 в 2008 г. (что 
составило 10,6% от всех операций в стационарах 
страны) до 68 914 в 2015 г. и 47 957 в 2020 г. (8,5% 
и 7,5%, соответственно) [18]. Большинство клини-
цистов разделяют мнение о значительном снижении 
объемов выполнявшихся в 2020 г. вмешательств, 
вследствие сложившейся эпидемиологической ситу-
ации на тот момент времени. 

В первом на постсоветском пространстве иссле-
довании клинико-эпидемиологических характери-
стик глаукомы в странах СНГ и Грузии было выявле-
но, что на начальной стадии болезни оперативное 
лечение проводилось в 19,3% случаев, а при разви-
той и далекозашедшей — в 37,2% и 37,4%, соответ-
ственно [19]. При изучении оптимизации лечебно-
го процесса у пациентов с ПОУГ было выявлено, что 
на старте лечения хирургический подход исполь-
зовался у 4% лиц, а к 5-й смене режимов лечения 
использовался уже в 85,7% [8].

На протяжении изучаемых десятилетий в отдель-
ных субъектах РФ наблюдались существенные разли-
чия в выборе тактики и методов лечения ПОУГ в силу 

Рис. 2. Средний предоперационный уровень тонометрического ВГД по данным российских исследований (мм рт.ст.).

Fig. 2. Changes in the average preoperative level of tonometric IOP according to Russian studies (mm Hg).

отсутствия единого регламентированного подхода. 
Во многих регионах и даже клиниках одного регио-
на показания к проведению хирургического вмеша-
тельства при глаукоме в начале 2000-х годов разли-
чались, иногда значительно. Академик А.П. Несте-
ров отмечал широкий диапазон взглядов на эту 
проблему — «от необходимости первичного хирур-
гического вмешательства сразу при постановке диа-
гноза до полного отказа от него» [20]. Безусловны-
ми показаниями к хирургическому лечению служи-
ли недостаточная эффективность лекарственной 
терапии, невозможность для пациента систематиче-
ски посещать врача-офтальмолога, неаккуратность 
пациента в выполнении назначений врача. Отмеча-
лось, что вмешательство может быть использовано 
в любой стадии глаукомы в соответствии с выбо-
ром лечащего врача и информированным согласи-
ем больного [21]. В методическом пособии для вра-
чей «Основные направления современного медика-
ментозного и хирургического лечения первичной 
глаукомы» сотрудники отделения глаукомы Москов-
ского НИИ глазных болезней им. Гельмгольца под 
руководством проф. В.П. Еричева (2000) рекомен-
довали дифференцированный подход к выбору так-
тики лечения ПОУГ: при наличии условий, обеспе-
чивающих возможность выполнения пациентами 
назначений врача обоснован выбор медикамен-
тозного лечения на начальной стадии заболева-
ния, в остальных — сравнительно ранняя хирургия 
глаукомы. В первом выпуске «Клинических реко-
мендаций по офтальмологии» под редакцией акад.  
Л.К. Мошетовой (2006) хирургическое лечение 
(фистулизирующие операции) предлагалось в каче-
стве основного у пациентов с впервые выявленной 

Гусаревич А.А., Куроедов А.В., Брежнев А.Ю.
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крупномасштабных рандомизированных клиниче-
ских исследований, проведенных как в России, так 
и за рубежом, и имеющих высокий уровень дока-
зательности. Выбор хирургической тактики лече-
ния основывается на многих факторах, в том числе 
невозможности достижения «целевого» уровня дав-
ления другими методиками, индивидуальных осо-
бенностях пациента, не позволяющих сохранить 
зрительные функции без четкого ориентирования 
на конкретные значения уровня ВГД, стадию, воз-
раст [5]. Комплексный подход в принятии решения  

глаукомой с продвинутыми стадиями заболевания 
[22]. В первой редакции «Национального руко-
водства по офтальмологии» (2008) был предложен 
алгоритм лечения пациентов с ПОУГ, в котором 
переход от терапевтического лечения к хирургиче-
скому возможен при неэффективности максималь-
ной медикаментозной терапии и лазерного лече-
ния с учетом индивидуальных особенностей кон-
кретного человека [23]. Авторы современных кли-
нических рекомендаций и руководств по глаукоме 
предлагают алгоритмы, основанные на результатах 

Рис. 3. Стадия ПОУГ на этапе АГО (%).

Fig. 3. Stages of POAG before glaucoma surgery (%).
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Рис. 4. Длительность предоперационного медикаментозного лечения ПОУГ, мес.

Fig. 4. Duration of preoperative medical treatment for POAG, months.

о переходе к хирургии глаукомы должен базиро-
ваться на результатах мониторинга конкретного 
пациента с учетом факторов риска прогрессирова-
ния, возможности и эффективности терапии, усло-
вий для проведения АГО на фоне доверительных 
отношений врача и пациента [24]. 

Таким образом, на основании опубликованных  
данных можно сделать вывод о снижении доли 
хирургического лечения глаукомы в РФ на протяже-
нии последних 20 лет на фоне увеличения количе-
ства заболеваемости ПОУГ [25]. Изучая доступные 
материалы отечественных исследований, посвящен-
ных хирургии глаукомы составлены обобщенные 
таблицы и графики для оценки динамики отдельных 
показателей в анализируемом 20-летнем периоде.

Клинический портрет пациента, которому 
предстоит оперативное лечение глаукомы

Возраст, несомненно, играет важное значение 
в принятии решения о проведении АГО, выборе 
метода хирургического лечения в силу увеличения 
количества и тяжести коморбидных состояний, воз-
можности адекватного фармакологического сопро-
вождения перед и после проведенного вмешатель-
ства, что, в свою очередь, обеспечивает эффек-
тивность и длительность гипотензивного эффекта 
после хирургии. 

По данным ряда исследований средний возраст 
пациентов на момент принятия решения о необхо-
димости АГО колеблется от 61 до 71 года на протя-
жении последних 20 лет (рис. 1). Следует отметить, 
что тренд не линейный, но отмечается смещение 
данного показателя в более возрастную группу [10, 
26–35].

Несмотря на то, что уровень ВГД не является 
основополагающим фактором в выборе хирургии 
как метода лечения ПОУГ, в реальной клинической 
практике этот показатель нередко играет определя-
ющую роль. При этом отмечается тенденция к сни-
жению уровня предоперационного ВГД [10, 26, 28, 
29, 31–41]. Уровень ВГД выше 30 мм рт.ст. оставал-
ся неким «триггером» перехода к антиглаукомному 
хирургическому вмешательству в первом десятилетии 
XXI века, но последние исследования демонстриру-
ют тенденцию к снижению этого порога (рис. 2). При 
этом в работе по оценке эффективности синустра-
бекулэктомии авторы не усматривают корреляции 
между дооперационным уровнем ВГД с результатами 
трабекулэктомии и исключают его роль как фактора, 
прогнозирующего успех или неудачу АГО [41].

При анализе исследований, направленных на 
изучение хирургии глаукомы, можно обратить вни-
мание на смену тренда, связанного с переходом  
к оперативному лечению в зависимости от стадии 
ПОУГ. Так, в начале 2000-х годов значительную 
долю составляли пациенты с I и II стадиями заболе-
вания, тогда как в 2020-х годах отмечается преобла-
дание далекозашедшей стадии (рис. 3) [10, 26, 28, 
29, 31–38, 40, 42].

В отечественной научной литературе нами не 
было обнаружено достаточного количества публи-
каций, посвященных хирургии глаукомы, где учи-
тывалась бы длительность предшествующего гипо-
тензивного лечения. Согласно представленным дан-
ным, наблюдается тенденция к увеличению этого 
периода, что соответствует общемировому тренду  
и несомненно связано с преобладанием терапев-
тического подхода над хирургическим в последние 
годы (рис. 4) [10, 31, 35]. 
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Таким образом, в последние годы наблюдаются 
следующие изменения в предоперационных харак-
теристиках пациентов, направляемых для хирурги-
ческого лечения ПОУГ: увеличение возраста, пре-
обладание далекозашедшей стадии заболевания, 
возрастание продолжительности медикаментозной 
терапии и снижение уровня предоперационного 
ВГД. 

Характеристики и эффективность  
хирургического лечения

Разработки различных видов хирургических 
вмешательств при ПОУГ ведутся боле 100 лет, 
предлагаются все более эффективные и безопас-
ные методики [43]. Борьба с избыточным рубце-
ванием в зоне сформированных путей фильтрации  

Рис. 5. Соотношение описываемых методик АГО в опубликованных исследованиях за период 1998–2021 гг., %.  
НГСЭ — непроникающая глубокая склерэктомия, СТЭ — синустрабекулэктомия.

Fig. 5. Proportion of glaucoma surgery methods described in published studies in the 1998–2021 years, %.  
NPDS — non-penetrating deep sclerectomy.
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Рис. 6. Уровень ВГД в отдаленные сроки на момент оценки эффективности АГО, мм рт.ст.

Fig. 6. The IOP levels in the long term at the time of assessing the effectiveness of glaucoma surgery, mm Hg.

Рис. 7. Сроки сохранения гипотензивного эффекта АГО без дополнительной медикаментозной поддержки, мес.

Fig. 7. Retention time of the hypotensive effect of glaucoma surgery without additional medical treatment, months.

внутриглазной жидкости приводит к появлению 
новых видов дренажей и специализированных 
устройств, а также разработке модификаций ком-
бинированных процедур, включая лазерные мето-
дики и сочетание хирургии глаукомы и катарак-
ты. В спектре опубликованных исследований, каса-
ющихся новых видов или критериев выбора того 
или иного метода АГО, отмечается рост интереса  

к модификациям непроникающей глубокой скле-
рэктомии (НГСЭ) и дренажной хирургии. В уже 
упомянутом выше докладе было установлено дву-
кратное увеличение доли различных моделей дре-
нажных устройств в структуре АГО с 9,3% в 2012 г.  
до 17,4% в 2020 г. [18]. Впрочем, «золотой» стан-
дарт — синустрабекулэктомия — не теряет как на- 
учный, так и практический интерес для российских 
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офтальмохирургов. Были изучены основные мето-
дики АГО, проводимые в РФ за 20-летний период 
(рис. 5) [10, 26–38, 40, 42, 44, 45]. 

Для оценки эффективности хирургического  
лечения ПОУГ в исследованиях применяются не- 
сколько критериев, в частности, уровень ВГД (в ран- 
ние и отдаленные сроки после операции), сте-
пень понижения офтальмотонуса и доля пациентов  

с нормализованными значениями ВГД в разные 
сроки после операции. Вводятся дополнитель-
ные понятия, такие как «абсолютный» и «относи-
тельный» успех АГО, определения которых также 
могут отличаться от исследования к исследованию.  
В связи с этим сложно провести сравнение многочис-
ленных и неоднородных данных. На рис. 6 представ-
лены уровни ВГД в отдаленном послеоперационном  

Рис. 8. Опубликованные патенты в электронной библиотеке elibrary.ru и FindPatent.ru, шт.

Fig. 8. Number of published patents listed in the Russian databases "elibrary.ru" and "FindPatent.ru".

Рис. 9. Защищенные диссертации, опубликованные в электронной библиотеке elibrary.ru и на сайте dissercat.com, шт.

Fig. 9. Number of defended theses published in the Russian databases "elibrary.ru" and "dissercat.com".
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периоде (в среднем 1-2 года), независимо от вида 
выполненной АГО, без дополнительной медика-
ментозной поддержки. Как видно из диаграммы,  
в большей части исследований наблюдается его 
компенсация в диапазоне тонометрического уровня 
ВГД 15–22 мм рт.ст. [26, 27, 31–33, 36–38, 40, 42].

В последние годы стали доступными высокий 
уровень микрохирургической техники проводимо-
го лечения глаукомы, а также наличие современ-
ного оборудования и фармакологического сопро-
вождения. Вместе с тем, в публикациях, оценива-
ющих результаты хирургии глаукомы, наметилась 
явная тенденция к уменьшению срока от момента 
операции до оценки ее отдаленных результатов [46, 
47]. Длительность контроля стабилизации глауком-
ного процесса после проведенных АГО представле-
ны в табл. 1. Работы с небольшим сроком наблюде-
ния не были включены в анализ трендов.

На рубеже 2000–2005 гг. превалировали публи-
кации, посвященные борьбе с осложнениями гла-
укомной хирургии, что приводило к более «сдер-
жанному» подходу к внедрению новых методик. 
Операции часто выполнялись у пациентов с дале-
козашедшими стадиями ПОУГ, сопровождающи-
мися выраженной потерей зрительных функций. 
Приводимая частота послеоперационных ослож-
нений, таких как гипотония, цилиохориоидальная 
отслойка и гифема доходила до 80%...90% [48, 49]. 
Внедрение в практику непроникающей хирургии 
во многих офтальмологических стационарах дало  

Таблица 1. Длительность наблюдения после  
проведенного хирургического лечения ПОУГ. 

Table 1. Duration of follow-up after surgical 
treatment of POAG.

Год  
публикации 

Year  
of publication

Длительность  
наблюдения, мес. 
Follow-up period, 

months

Ссылки 
References

1 1998 24 36

2 2001 18 26

3 2001 26 37

4 2002 28 27

5 2003 60 42

6 2010 12-24 28

7 2015 120 29

8 2015 12-24 30

9 2016 18 38

10 2017 24 32

11 2018 6 33

12 2019 12 40

13 2020 24 34

возможность проведения АГО на более ранних 
стадиях [50]. В то же время, авторами отмечает-
ся непродолжительность гипотензивного эффек-
та непроникающих операций. Рецидивы стойкого 
повышения уровня ВГД в различные сроки после 
операции возникают у 15%...35% пациентов, кото-
рым выполнялась синустрабекулэктомия, а в случа-
ях НГСЭ они достигают 60% [50–54]. 

Результаты хирургии в опубликованных иссле-
дованиях в ранние сроки в подавляющем большин-
стве случаев можно классифицировать как «пол-
ный успех». Вместе с тем, спорными представля-
ется авторские оценки длительности подобного 
результата. Период наблюдения в 1–2 года показы-
вает, что без медикаментозной гипотензивной под-
держки эффективность АГО значительно снижается  
и можно четко проследить тренд на укорочение 
этого срока в последние десятилетия (рис.  7) [28, 
31, 33, 38, 42]. 

Одним из показателей интереса к проблемам 
хирургии глаукомы является количество опублико-
ванных патентов и защищенных диссертационных 
работ. Поиск работ проводился по электронной базе 
ООО «Научная электронная библиотека» (elibrary.ru). 
Отмечается значительный рост числа исследова-
ний по повышению эффективности оперативного 
лечения ПОУГ в РФ через разработку инновацион-
ных методик, изобретений, хирургических инстру-
ментов, анализов данных и т.п., выражающихся  
в оформлении соответствующего патента на изо-
бретение (рис.  8). В течение 20 лет значительно 
увеличивается как общее количество патентов, так 
и доля разработок различных моделей дренажей. 
В то же время отмечается уменьшение интереса  
к научным обоснованиям того или иного хирурги-
ческого метода лечения ПОУГ, особенно в послед-
ние 5 лет (рис. 9). 

На основании проанализированных публика-
ций отмечается повышение интереса к модифи-
кациям, как фильтрующих антиглаукомных вме-
шательств, так и совершенствование операций 
непроникающего типа и более широкое внедрение 
дренажной хирургии глаукомы. Уровень ВГД (Pt) 
в отдаленные сроки после АГО в последние годы 
сопоставим с данными начала века и колеблется на 
уровне 18,5 мм рт.ст. Однако настораживает факт 
снижения гипотензивного эффекта АГО в отдален-
ные сроки в исследованиях последних лет.

Заключение
Проведенный анализ исследований тактики  

ведения пациентов ПОУГ в РФ свидетельствует  
о снижении доли хирургического лечения глауко-
мы на протяжении последних 20 лет. При сравне-
нии отдельных показателей, влияющих на выбор 
стратегии лечения в пользу хирургии, отмечается 
уменьшение уровня ВГД, более продвинутая стадия  
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глаукомного процесса в последнее десятилетие. 
Наблюдаемое увеличение сроков медикаментозно-
го лечения до перехода к хирургии в ПОУГ обосно-
вано расширением спектра и увеличением доступ-
ности гипотензивных препаратов. Для достижения 
цели по сохранению зрительных функций при ПОУГ 
требуются четкие алгоритмы лечения и переклю-
чения методик, учитывая передовые технологии 
и эффективные стратегии. Необходимо выстроить 
критерии перехода к хирургии с учетом персони-

фицированного подхода, создать условия для ком-
плексного взаимоотношению пациента с офтальмо-
логом амбулаторного звена и офтальмохирургом. 
Актуальным является более широкое использова-
ние зарекомендовавших себя способов профилак-
тики избыточного рубцевания в зоне вмешатель-
ства, возможностей борьбы с осложнениями, обуче-
ние офтальмохирургов новым методикам хирургии 
глаукомы, вариантам пролонгирования гипотен-
зивного эффекта АГО. 
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