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Резюме
ЦЕЛЬ. Исследование клинико-статистических харак-

теристик первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ)  
у пациентов с возрастной катарактой (ВК) в Хабаровс-
ком крае.

МЕТОДЫ. Проведено обследование 231 пациента (462 
глаза), из которых было 113 мужчин и 118 женщин в воз-
расте от 55 до 88 лет (в среднем 71 год) с ВК и ПОУГ всех 
стадий.

РЕЗУЛЬТАТЫ. В максимальном числе глаз с ВК была 
выявлена II стадия глаукомы, реже встречались I и III 
стадии. В 31 глазу (6,7%) имела место терминальная 
стадия ПОУГ. Причем только 10 глаз были ранее опери-

рованы по поводу глаукомы. Наиболее широко приме-
няемыми лекарствами у пациентов с I и II стадиями ПОУГ 
являются аналоги простагландинов, в III и IV стадиях —  
различные комбинации гипотензивных препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 320 глаз (69,2%) (кроме IV стадии) не имели 
целевых показателей внутриглазного давления в соответ-
ствии с Федеральными клиническими рекомендациями. 
Рассматривая применяемую медикаментозную терапию, 
необходимо отметить, что в 183 глазах (36,9%) имело место 
назначение 2 и более гипотензивных препаратов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, возрастная катаракта, факоэмульсификация.
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Несмотря на значительные достижения в ме- 
дикаментозном и хирургическом лечении, 
глаукома является нерешённой проблемой 
офтальмологии и одной из основных причин 

необратимой слепоты в России и мире, составляя,  
по разным данным, 8%...15% [1, 2].

Наибольшую долю в структуре глаукомы зани-
мает первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), 
которая диагностируется у 70%...90% больных 
[3–7]. Существенной проблемой в лечении этой 
категории больных является наличие возрастной 
катаракты (ВК), требующей хирургического лече-
ния. В ряде случаев хирургическое вмешательство 
при такой сочетанной патологии может приводить 
к дестабилизации глаукомного процесса [8–11]. 
Так, по данным Поступаевой Н.В. с соавт. (2017), 
наличие псевдоэксфолиативного синдрома, ригид-
ного зрачка, развитой и далекозашедшей стадии 
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Abstract
PURPOSE. To investigate the clinical and statistical chara-

cteristics of primary open-angle glaucoma (POAG) in patients 
with age-related cataract (ARC) in the Khabarovsk territory  
of the Russian Federation.

METHODS. The study examined a total of 231 patients 
(462 eyes), including 113 men and 118 women aged from  
55 to 88 years (average 71 years) with ARC and POAG of dif-
ferent stages.

RESULTS. Stage II glaucoma was detected in the maximum 
number of eyes with ARC, while stages I and III were less 
common. In 31 eyes (6.7%), there was a terminal stage of 
POAG. Moreover, only 10 eyes had previously been operated 

on for glaucoma. The most widely used drugs in patients 
with stages I and II POAG are prostaglandin analogues, 
while in stages III and IV — various combinations of hypo-
tensive drugs.

CONCLUSION. Among all studied eyes, 320 (69.2%) (except 
for stage IV) did not have target intraocular pressure indica-
tors established by the Federal Clinical Recommendations. 
In regard to the used drug therapy, it should be noted that 
in 183 eyes (36.9%) two or more hypotensive drugs were 
prescribed.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, age-related 
cataract, phacoemulsification.

глаукомы, а также слабости волокон цинновой связ-
ки и плотного ядра хрусталика обусловливает высо-
кий риск стойкой гипертензии после факоэмуль-
сификации (ФЭ) с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ) [10, 12, 13]. Очевидно, что послеопе-
рационная гипертензия, особенно в течение дли-
тельного времени способна привести к дестабили-
зации глаукомного процесса и снижению зритель-
ных функций артифакичного глаза, вследствие чего 
эта категория пациентов нуждается в постоянном 
наблюдении.

Кроме того, послеоперационная гипертензия 
требует проведения неотложных мероприятий, 
направленных на снижение уровня внутриглазно-
го давления (ВГД) [14]. Наиболее часто использу-
ются инстилляции аналогов простагландинов (ПГ), 
бета-адреноблокаторов (БАБ), ингибиторов карбо-
ангидразы (ИКА) и комбинированных препаратов. 

Характеристики ПОУГ у пациентов с катарактой в Хабаровском крае
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тонометрию по Маклакову грузом 10 грамм. Диа-
метр зрачка в условиях максимального медикамен-
тозного мидриаза, вызванного двукратной в течение 
10 минут инстилляции Мидримакса (фенилэфрин 5%, 
тропикамид 0,8%, Сентисс, Индия) определяли, ис- 
пользуя аберрометр WaveScan WS1 (VISX, США).

Для выявления стадии глаукомы по классифика-
ции А.П. Нестерова (1975) выполняли периметрию 
по программе Армали на компьютерном периметре 
Humphrey Field Analyzer (ZEISS, Германия). У паци-
ентов со зрелой и перезрелой ВК исследование поля 
зрения проводили после ФЭ.

Длительность глаукомного процесса изучали по 
анамнестическим данным и по данным амбулатор-
ных карт.

В исследуемую группу не включали пациентов 
с перенесенными воспалительными заболевания-
ми и травмами переднего отрезка глаза, наличием 
иридо- и факодонеза, а также смещения хрусталика.

Результаты описательной статистики представ-
лены в виде среднего и стандартного отклонения  
и вычислялись в программе IBM SPSS Statistics 20.

Результаты
Данные о степени зрелости ВК в исследуемых 

глазах представлены на диаграмме (рис. 1).
Анализ представленных данных показал, что 

наиболее часто у пациентов с ПОУГ имела место 
незрелая катаракта, число пациентов с перезрев-
шей катарактой было минимальным (6,7%).

В 205 глазах 110 пациентов (44,4%) имели 
место дистрофия зрачкового края радужки и псев-
доэксфолиативные отложения.

Диаметр зрачка в условиях максимального меди-
каментозного мидриаза варьировал от 3,2 до 8,0 мм 
(в среднем 5,2±0,8 мм). При этом ширина зрачка 
6,0 мм и более отмечена в 142 глазах (30,7%).

В 438 (94,8%) глазах у пациентов с ПОУГ имели 
место II и III степени открытия УПК по классифи-
кации Шаффера (1961), в остальных 24 глазах —  
IV степень.

В максимальном числе глаз с ВК была выявлена 
II стадия глаукомы, реже встречались I и III стадии 
(рис. 2).

Однако в тех случаях, когда пациент исходно полу-
чает гипотензивную терапию, усиление кратности 
инстилляций или назначение второго и/или третьего 
препаратов не совсем оправдано [15]. Несомненно, 
кроме наличия дистрофических изменений радужки 
и связочного аппарата хрусталика, для прогнозиро-
вания риска стойкой послеоперационной офталь-
могипертензии при планировании ФЭ очень важно 
оценивать стадию глаукомы и особенности гипо-
тензивного режима [16–17].

Учитывая все вышеизложенное, очевидно, что 
для улучшения медико-социальной реабилитации 
пациентов с сочетанием ПОУГ и ВК необходимо 
проведение комплексного анализа для уточнения 
клинико-статистических особенностей глаукомного 
процесса у данной категории больных.

Цель работы — исследование клинико-стати-
стических характеристик ПОУГ у пациентов с ВК  
в Хабаровском крае.

Материалы и методы
Методом сплошной выборки было проведено 

обследование 231 пациента (462 глаза) из числа 
жителей Хабаровского края с сочетанной патоло-
гией — ВК и ПОУГ, обратившихся в Хабаровский 
филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России 
для лечения ВК. В исследовании было включено  
113 мужчин и 118 женщин в возрасте от 55 до  
88 лет (в среднем 71 год).

Критериями отбора в исследование были нали-
чие ВК всех степеней зрелости и ПОУГ всех стадий.

У пациентов определяли степень зрелости ката-
ракты, наличие псевдоэксфолиаций и величину 
медикаментозного мидриаза. Кроме того, определя-
ли стадию глаукомы, степень открытия угла перед-
ней камеры (УПК), уровень ВГД, особенности меди-
каментозного гипотензивного режима и наличие  
в анамнезе антиглаукомных операций (АГО).

Всем пациентам проводили биомикроскопию на 
щелевой лампе Xcel-255 (Reichert, США), гониоско-
пию с помощью гониолинзы 4–MIRROR MINI GONIO 
DIAGNOSTIC (OCULAR, USA) с оценкой степени 
открытия УПК по классификации Шаффера (1961), 

Рис. 2. Распределение ПОУГ по стадиям.

Fig. 2. Distribution of POAG by stages.

Рис. 1. Степень зрелости ВК у пациентов с ПОУГ.

Fig. 1. Maturity of ARC in patients with POAG.
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В 31 глазу (6,7%) имела место терминальная 
стадия ПОУГ, причем только 10 глаз были ранее 
оперированы по поводу глаукомы.

Обращало на себя внимание тот факт, что у 15 
(6,5%) пациентов с ВК глаукома была выявле-
на впервые при проведении предоперационного 
осмотра. Среди них 11 глаз имели III стадию ПОУГ,  
4 глаза — II стадию ПОУГ.

Длительность течения глаукомы варьирова-
ла от 1 до 10 лет, в среднем 3,6±2,3 года. Количе-
ство осмотров в год составляло от 1 до 5 (в среднем 
2,2±1,1) в год. 

Уровень ВГД у пациентов с различными стадия-
ми ПОУГ представлен в табл. 1.

Анализ данных, представленных в табл 1, пока-
зал, что средние показатели офтальмотонуса соот-
ветствовали целевому ВГД только в 72 глазах с I ста-
дией глаукомы, в 60 глазах с II стадией глаукомы,  
в 10 глазах с III стадией глаукомы. 

Особенности гипотензивной терапии ПОУГ  
у пациентов с ВК представлены в табл 2.

Анализ данных, представленных в табл. 2 пока-
зал, что наиболее широко применяемыми препара-
тами у пациентов с I и II стадиями ПОУГ являются 

ПГ, в III и IV стадиях — различные комбинации БАБ 
с ПГ или с ИКА. Необходимо отметить, что 133 глаза 
74 пациентов были оперированы ранее по поводу 
глаукомы. В 70 глазах выполнена непроникающая 
глубокая склерэктомия, в 10 глазах — синустра-
бекулоэктомия, в 49 глазах —селективная лазер-
ная трабекулопластика, а в 4 глазах — иные АГО.  
В 82 глазах компенсация ВГД достигалась только  
на гипотензивном режиме.

Обсуждение
В результате проведенного исследования выяв-

лено, что медико-социальная реабилитация пациен-
тов с ПОУГ и сопутствующей ВК в Хабаровском крае 
имеет ряд серьезных недостатков, в первую оче-
редь, отсутствие должного диспансерного наблюде-
ния за этой категорией пациентов. Подтверждением 
этому служит высокий процент (31,2%) глаз с дале-
козашедшей и терминальной стадиями глаукомы, 
а в 6,5% исследуемых глаз глаукома не была выяв-
лена ранее. На наш взгляд, лечение обследованных 
пациентов с ПОУГ нельзя признать адекватным.  
В соответствии с федеральными клиническими 

Таблица 1. Уровень ВГД у пациентов с различными стадиями ПОУГ. 
Table 1. IOP level in patients with different stages of POAG.

Стадия ПОУГ / POAG stage

I стадия (102 глаза)
Stage I (102 eyes) 
M±σ (min–max)

II стадия (216 глаз)
Stage II (216 eyes) 

M±σ (min–max)

III стадия (113 глаза)
Stage III (113 eyes) 

M±σ (min–max)

IV стадия (31 глаз)
Stage IV (102 eyes) 

M±σ (min–max)

ВГД, мм рт.ст. 
IOP, mm Hg 21,5±5 (18–23) 22,3±3,8 (19–25) 23,8±5,8 (20–26) 33,3±1,5 (29–35)

Таблица 2. Особенности медикаментозной терапии ПОУГ у пациентов с ВК. 
Table 2. Characteristics of drug therapy for POAG in patients with ARC.

Note: PG — prostaglandin analogues; BB — beta-blockers; CAI — carbohydrase inhibitors.

Препарат
Drug

Стадия ПОУГ / POAG stage 

I стадия (n=102)  
Абс. (%) 

Stage I (n=102)  
Abs. (%)

II стадия (n=216)  
Абс. (%) 

Stage II (n=216)  
Abs. (%)

III стадия (n=113)  
Абс. (%) 

Stage III (n=113)  
Abs. (%)

IV стадия (n=31)  
Абс. (%) 

Stage IV (n=102)  
Abs. (%)

ПГ / PG 47 (46,1) 100 (46,3) 11 (9,7) 1 (3,2)
БАБ / BB 17 (16,7) 18 (8,3) 10 (8,8) 0

ИКА / CAI 26 (25,5) 24 (11,1) 15 (13,3) 2 (6,5)

ПГ+ИКА / PG+CAI 0 0 5 (4,4) 3 (9,7)

ПГ+БАБ / PG+BB 0 10 (4,6) 21 (18,6) 9 (29)

ИКА+БАБ / CAI+BB 0 51 (23,6) 43 (38,2) 12 (38,7)

Без режима / No regimen 12 (11,7) 11 (5,2) 4 (3,5) 3 (9,7)
Прочие / Other 0 2 (0,9) 4 (3,5) 1 (3,2)

Характеристики ПОУГ у пациентов с катарактой в Хабаровском крае
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рекомендациями 320 глаз (69,2%) (кроме IV стадии) 
не имели целевых показателей ВГД [18]. При этом 
число проведенных АГО следует признать недоста-
точным, а гипотензивный режим в большинстве 
случаев — неэффективным. Рассматривая применя-
емую медикаментозную терапию, необходимо отме-
тить, что в 183 глазах (36,9%) имело место назначе-
ние 2 и более гипотензивных препаратов. 

Все вышеперечисленные негативные факторы 
формируют высокий риск интра- и послеопераци-
онных осложнений при хирургии ВК, в том числе  
и декомпенсации ВГД, поскольку большинство 
исследованных глаз не имели оптимальных условий 
для проведения ФЭ. Так, в 22,1% глаз имела место 
зрелая и перезрелая катаракта, в 69,3% глаз меди-
каментозный мидриаз не достигал 6,0 мм, в 44,4% 
определялись косвенные признаки слабости зону-
лярной поддержки вследствие наличия псевдоэк-
сфолиативного синдрома.

Таким образом, все вышеизложенное подчер-
кивает необходимость проведения дальнейших 
исследований и разработки методов для профилак-
тики декомпенсации ВГД после ФЭ ВК у пациентов  
с ПОУГ.

Выводы
1. Уровень медико-социальной реабилитации 

пациентов с ПОУГ и ВК нельзя признать высоким 
вследствие наличия у 31,2% больных продвинутых 
стадий глаукомы и цифр ВГД выше целевого уровня 
в 69,2% исследуемых глаз.

2. Компенсация ВГД в результате применения  
2 и более гипотензивных препаратов у 36,9% паци-
ентов и наличие у них неоптимальных условий для 
ФЭ обусловливают высокий риск развития после-
операционной гипертензии и дестабилизации глау-
комного процесса.

3. Существенным недостатком комплекса лечебно-
диагностических мероприятий, необходимых для этой 
категории больных, следует признать малое количе-
ство антиглаукомных операций (16% глаз) и недоста-
точное количество диспансерных осмотров (2,2±1,1).
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