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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценка доли первичной открытоугольной глау-

комы (ПОУГ) в структуре пациентов лечебно-диагности-
ческого отделения (ЛДО).

МЕТОДЫ. Методом сплошной выборки отобраны все 
случаи обращаемости пациентов с ПОУГ в ЛДО за пер-
вые полгода 2022 г. Проводилось стандартное офталь-
мологическое обследование. Слой нервных волокон 
и комплекс ганглиозных клеток сетчатки оценивали  
с помощью оптической когерентной томографии. 
Уровень внутриглазного давления (ВГД) оценивался по 
Маклакову. Части пациентов выполняли точечную кон-
тактную тонометрию.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Всего за данный период обратились 236 
пациентов с ПОУГ (6,1%). Среди них с I стадией — 37,7%, 
со II стадией — 27,9%, с III стадией — 26,6%, с IV стади- 
ей — 7,7%. В 79,6% случаев ВГД нормальное, в 15,7% — 
умеренно повышенное, в 4,6% — высокое.

У 60,1% пациентов значения ВГД являлись интоле-
рантными, 27,3% пациентов не использовали гипотен-

зивный режим, 19,6% использовали его нерегулярно. 
У 47,1% пациентов, регулярно соблюдавших гипотен-
зивный режим, был достигнут целевой уровень ВГД. 
Впервые ПОУГ была выявлена у 68 пациентов (28,8%).

ВЫВОДЫ. 
1. Выявлена низкая приверженность пациентов к ле- 

чению глаукомы. Так, полное отсутствие гипотензивной 
терапии выявлено у 27,3% пациентов, частичная при-
верженность — в 19,6%.

2. Стойко нормализованный уровень ВГД на фоне 
гипотензивной терапии, согласно оптимальным значе-
ниям его верхней границы, был лишь у 25% пациентов.

3. Доля впервые выявленной глаукомы в общей сово-
купности обратившихся в ЛДО пациентов оказалась зна-
чительной (1,75%), составив 28,8% всех анализируемых 
случаев ПОУГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, приверженность терапии, толерантный и интоле-
рантный уровни ВГД. 
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Согласно современным взглядам, глаукома 
представляет собой группу мультифактор-
ных нейродегенеративных хронических забо-
леваний, характеризующихся нарушением 

гидродинамики глаза с повышением внутриглазно-
го давления (ВГД) и развитием глаукомной оптиче-
ской нейрооптикопатии с соответствующими необ-
ратимыми изменениями зрительного нерва и поля  
зрения [1].
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Abstract
PURPOSE. To assess the proportion of primary open-

angle glaucoma (POAG) among the patients of the diagnos-
tic and treatment department (DTD).

METHODS. All cases of patients with POAG presenting  
to the DTD during the first six months of 2022 were selected 
using continuous sampling. Standard ophthalmological 
examination was conducted. The retinal nerve fiber layer 
and ganglion cell complex were assessed using optical 
coherence tomography. Intraocular pressure (IOP) was 
measured using the Maklakov method, and some patients 
underwent point contact tonometry.

RESULTS. A total of 236 patients with POAG (6.1%) sought 
medical care during the specified period. Among them, 
stage I POAG was diagnosed in 37.7%, stage II — in 27.9%, 
stage III — in 26.6%, and stage IV POAG — in 7.7%. In 79.6% of 
cases IOP was normal, in 15.7% it was moderately elevated, 
and in 4.6% it was high. In 60.1% of patients IOP values 

were intolerant, 27.3% of patients were not on a hypotensive 
regimen, and 19.6% used it irregularly. The target IOP level 
was achieved in 47.1% of patients who adhered regularly 
to the hypotensive regimen. POAG was newly diagnosed  
in 68 patients (28.8%).

CONCLUSION. 1. A low adherence to glaucoma treatment 
was identified, with 27.3% of patients not receiving any 
hypotensive therapy and 19.6% showing partial adherence.

2. A consistently normalized IOP level, according to the 
optimal upper limit values, was achieved in only 25% of pa-
tients under hypotensive therapy.

3. The proportion of newly diagnosed glaucoma cases 
among the total number of patients presenting to the DTD 
was significant (1.75%), accounting for 28.8% of all analyzed 
POAG cases.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, treatment 
adherence, tolerant and intolerant IOP levels.

Глобальная распространенность глаукомы среди 
населения в возрасте 40–80 лет составляет 3,54% 
[2]. В 2013 г число людей (в возрасте 40–80 лет)  
с глаукомой во всем мире оценивалось в 64,3 млн, 
увеличилось до 76,0 млн в 2020 г и, по подсчетам, 
увеличится до 111,8 млн к 2040 г [3]. Эти оценки 
важны для планирования скрининга, лечения гла-
укомы и соответствующих стратегий обществен-
ного здравоохранения. По данным ВОЗ, в России  
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Оценивался их возрастной, гендерный состав, 
регион проживания, структура стадий ПОУГ, число 
впервые выявленных случаев ПОУГ, их клиническая 
характеристика. Выяснялась частота случаев стой-
ко нормализованного уровня ВГД [8], оценивалась 
адекватность гипотензивного режима, выяснялась 
доля инкомплаентных пациентов.

Офтальмологическое обследование включало 
визометрию, биомикроскопию переднего отрез-
ка глаза с оценкой глубины передней камеры, ее 
равномерности, наличия псевдоэксфолиаций и т.д. 
Состояние диска зрительного нерва (ДЗН) оцени-
валось методом обратной офтальмоскопии (бес-
контактные линзы 60–90 дптр): оценивались раз-
меры экскавации, состояние нейроретинального 
пояска, наличие сдвига сосудистого пучка. Кроме 
того, большинству пациентов выполнялась оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) ДЗН (модель 
REVO (SOCT), Optopol, Польша). Оценивалась тол-
щина слоя нервных волокон и комплекса ганглиоз-
ных клеток сетчатки.

Проводилась компьютерная трёхзонная скри-
нинговая периметрия (глаукомная программа) по 
120 точкам (Automated Perimeter, Tomey, Япония), 
либо пороговая глаукомная программа Сentral 24-2 
(Humphrey Visual Field Analyzer, Zeiss AG, Германия).

Уровень ВГД оценивали по Маклакову (Pt), так-
же у части пациентов дополнительно измеряли ВГД 
аппаратом iCare (Tiolat, Финляндия). Определялось 
его соответствие целевому показателю с помощью 
ориентировочной шкалы, рекомендуемой нацио-
нальным руководством по глаукоме РФ [8]. В ряде 
случаев для объективной оценки ширины угла 
передней камеры и степени его пигментации про-
водилась гониоскопия с помощью линзы Гольдмана.

Результаты 
Всего за исследуемый период в ЛДО было прове-

дено обследование 3865 взрослых пациентов с раз-
личной глазной патологией. Из их числа у 236 чело-
век имела место ПОУГ (6,1%). Возраст данных паци-
ентов широко варьировал — от 39 до 90 лет, в сред-
нем составил 68,5 лет. Мужчин было 95 (40,2%), 
женщин — 141 (59,8%). Пациенты были преиму-
щественно жителями Хабаровского края (76,3%). 
Жители других административных регионов Даль-
невосточного федерального округа составили 23,7% 
(Приморский край, Еврейская автономная область, 
Амурская область, Сахалинская область).

Структура стадий ПОУГ: I — 89 (37,7%) пациентов 
(178 глаз), II — 66 (27,9%) пациентов, 111 глаз; III —  
63 (26,6%) пациента (125 глаз), IV — 18 (7,7%) паци-
ентов (27 глаз). По уровню ВГД распределение было 
следующим: нормальное (a, до ≤ 25 мм рт.ст.) — 188 
(79,6%) пациентов, 359 глаз; умеренно повышенное  
(b, 26–32 мм рт.ст) — 37 (15,7%) человек (64 глаза); 
высокое (с, ≥33 мм рт.ст.) — 11 (4,6%) человек (18 глаз).

выявлено около 1 млн пациентов с глаукомой, одна-
ко, предполагается, что истинное число заболевших 
вдвое больше. В России глаукома привела к инва-
лидности практически в 30% случаев среди всех 
заболеваний глаза. Самой частой является ее пер-
вичная открытоугольная форма (ПОУГ): она состав-
ляет 70%...85% [4].

Несмотря на многообразие медикаментозных, 
лазерных и хирургических методов лечения глауко-
мы, наиболее эффективным признано раннее выяв-
ление заболевания, поскольку своевременно нача-
тое лечение и адекватный контроль течения глау-
комного процесса способствуют его стабилизации  
с сохранением зрительных функций.

Хабаровский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России имеет свое амбулаторное лечеб-
но-диагностическое отделение (ЛДО). Оно обору-
довано современной аппаратурой, здесь работают 
квалифицированные офтальмологи, владеющие 
технологиями современных методов диагностиче-
ского обследования. В затруднительных случаях 
имеется возможность проконсультироваться с про-
фильным отделом филиала.

Ежедневно в ЛДО обращается 55–60 пациентов 
с самой различной патологией. Основными при-
чинами их обращения являются: стремление про-
вести качественное диагностическое обследование 
в плановом порядке, возможность получить каче-
ственную консультацию по поводу уже установлен-
ного в поликлинике заболевания глаз. Часть паци-
ентов направляется поликлиническими офтальмо-
логами для уточнения диагноза и выбора тактики 
их ведения, часть пациентов с соматической пато-
логией направляется на осмотры смежными специ-
алистами. 

В структуре обращаемости немалую часть сос-
тавляют пациенты с глаукомой. Нами неоднократно 
проводился статистический анализ нозологической 
структуры патологии в ЛДО [5–7]. В этот раз мы 
решили провести анализ доли ПОУГ на амбулатор-
ном уровне в условиях нашего отделения.

Несмотря на высокую актуальность пробле-
мы глаукомы, в литературе мы не встретили работ, 
посвященных подобному анализу, хотя эти данные 
способны помочь как в оценке реальной распро-
страненности глаукомы среди амбулаторных паци-
ентов, так и их приверженности к лечению и ее 
результатам.

Цель работы — оценка доли ПОУГ в структуре 
первичной обращаемости пациентов в ЛДО и их 
клиническая характеристика.

Материал и методы
Методом сплошной выборки были отобраны все 

случаи обращаемости пациентов с ПОУГ в ЛДО за 
полугодие — с 10 января по 30 июня 2022 г.

Оценка доли ПОУГ в структуре поликлинических пациентов
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Как известно, основным фактором стабилизации 
клинического течения ПОУГ является достижение 
стойкого уровня целевого ВГД. Эти значения нерав-
нозначны для каждой из стадий: для начальной — 
20–22 мм рт.ст., для развитой — до 19–20 мм рт.ст., 
для далекозашедшей — до 16–18 мм рт.ст. [8–10].

У 142 (60,1%) пациентов (204 глаза) значения 
ВГД были интолерантными, в том числе на обоих 
глазах у 62 пациентов. В среднем при начальной 
стадии ПОУГ уровень интолерантных значений ВГД 
составлял 23–26 мм рт.ст., при развитой и далекоза-
шедшей стадиях — 21–35 мм рт.ст. 

Псевдоэксфолиативный синдром различных ста-
дий имел место у 112 пациентов (166 глаз). Антигла-
укомные операции были выполнены у 99 человек, 
преимущественно с развитой и далекозашедшей ста-
диями ПОУГ. В 52 случаях были выполнены лазер-
ные вмешательства, в 47 — микрохирургические.  
У 31 пациента антиглаукомные вмешательства 
выполнялись неоднократно на одном глазу. 

Гипотензивный режим не использовали 46 
(27,3%) пациентов, что составляет значительную 
долю в структуре анализируемой совокупности. 
Большинство таких больных составляли мужчи-
ны в возрасте 65–74 года. Причина была типичной,  
со слов пациентов: «капал 1–2 месяца, зрение не 
улучшилось, самостоятельно отменил».

Среди пациентов, применяющих гипотензив-
ный режим, 33 человека соблюдали его нерегуляр-
но (19,6%). Это только те пациенты, которые чест-
но в этом признались.

Основными причинами полной или частичной 
некомплаентности являлись: неосведомленность  
о тяжести заболевания, плохая переносимость капель 
(жалобы на сухость глаз, аллергические реакции), 
забывчивость (преимущественно у пациентов пожи-
лого возраста), высокая стоимость капель, иногда — 
их труднодоступность. Поскольку часть данных паци-
ентов отмечала плохую переносимость капель с кон-
сервантом (появление или усиление жалоб на покрас-
нение глаз, сухость, рези и ощущение жжения), все 
они были переведены на бесконсервантный гипо-
тензивный режим — в основном, Тафлотан (Santen, 
Финляндия), Дорзиал (Solopharm, Россия), Ганфорт 
(Allergan Pharmaceuticals, Ирландия).

Аккуратно соблюдали назначенную гипотен-
зивную терапию 89 пациентов. По нашим наблю-
дениям, чаще это были женщины трудоспособно-
го возраста. Преимущественно они использовали 
комбинированный режим из 2 или 3 действующих 
веществ. Наиболее часто применяемыми препа-
ратами были ингибиторы карбоангидразы (дор-
золамид), β-адреноблокаторы (тимолол), аналоги 
простагландинов (латанопрост) и синтетические  
простамиды (биматопрост).

В 70 глазах с ПОУГ, преимущественно, с началь-
ными стадиями, применялась монотерапия. Чаще 
она была представлена группой аналогов проста-
гландинов (латанопрост), в ряде случаев — препа-

ратами других групп: дорзопт, реже бринзоламид 
и тимолол. Реже всего применялись селективные 
α2-адреномиметики (бримонидин). 

Из 89 пациентов с ПОУГ, регулярно соблюдав-
ших гипотензивный режим, целевой уровень ВГД  
в соответствии со стадиями глаукомы был достигнут 
у 42 (47,1%) человек. У 47 (53%) пациентов с разви-
той и далекозашедшей стадиями ПОУГ на используе-
мом режиме давление цели не было достигнуто.

Ввиду интолерантного ВГД гипотензивный 
режим был изменен либо назначен вновь 126 паци-
ентам. Так, усиление гипотензивного режима было 
выполнено в 139 глазах. Для этого мы исполь-
зовали комбинации аналогов простагландинов  
с β-блокаторами либо ингибиторами карбоанги-
дразы. В 53 глазах с интолерантным ВГД была про-
изведена замена монопрепарата на препарат дру-
гой фармакологической группы. Чаще всего отме-
нялись неселективные β-блокаторы (тимолол) с их 
заменой на аналоги простагландинов, в том числе, 
бесконсервантные формы. 

Основными причинами замены терапии, поми-
мо недостигнутого целевого уровня ВГД, явля-
лись: наличие противопоказаний к применению 
β-блокаторов, чаще при бронхиальной астме, хро-
нической обструктивной болезни легких или сину-
совой брадикардии. Кроме того, замена препара-
тов проводилась при аллергических реакциях или 
плохой переносимости консервантных форм. В еди-
ничных случаях при начальной и развитой стадиях 
ПОУГ был скорригирован назначенный ранее неа-
декватный гипотензивный режим из 4 и более пре-
паратов (иногда одних и тех же фармгрупп). 

Впервые была выявлена ПОУГ у 68 пациентов 
(28,8% всех анализируемых случаев ПОУГ). Среди 
них у 23 пациентов (46 глаз) была начальная ста-
дия, у 19 пациентов — развитая (27 глаз), у 20 чело-
век — далекозашедшая (31 глаз), у 6 пациентов — 
терминальная (6 глаз).

Как видно, начальная стадия ПОУГ была выяв-
лена у изрядной доли пациентов. Кроме того, из 
числа впервые выявленной ПОУГ у 23 пациентов 
(41 глаз) имела место ПОУГ псевдонормального 
давления I–III стадий.

Также мы уделили внимание изучению причин 
обращения пациентов со впервые выявленной гла-
укомой в ЛДО. Ими являлись жалобы на снижение 
зрения, сухость и периодическое покраснение глаз. 
Часть этих пациентов хотела сменить оптическую 
коррекцию, не подозревая о наличии глаукомы. 

Всем пациентам с I стадией впервые выявлен-
ной ПОУГ (46 глаз) были назначены аналоги про-
стагландинов, при II и III стадиях (58 глаз) — комби-
нация аналогов простагландинов с β-блокаторами 
либо с ингибиторами карбоангидразы.

Всем пациентам, кому был изменен или впер-
вые назначен гипотензивный режим, провели дина-
мический контроль уровня ВГД через 10–14 дней 
(194 человек). У 45 пациентов из их числа отмечено  
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достижение толерантного уровня ВГД согласно ста-
диям ПОУГ. В дальнейшем им был рекомендован 
контроль ВГД 1 раз в 3 месяца. 

72 пациента не смогли явиться на повторный 
визит, что было связано преимущественно с их ино-
городним проживанием (37% от всех повторно при-
глашенных). 

Не удалось достичь целевого уровня ВГД, соот-
ветствующего стадиям ПОУГ, у 77 пациентов, ввиду 
чего они были направлены на антиглаукомную 
хирургию.

Обсуждение
Адекватный контроль ВГД, достигнутый с помо-

щью медикаментозного, лазерного или хирурги-
ческого лечения, на сегодняшний день является 
единственным доказанным способом стабилизации 
прогрессирования глаукомной нейрооптикопатии  
[11, 12].

Вопросам приверженности назначенному гипо-
тензивному режиму посвящено множество работ 
российских и зарубежных исследователей [13–19]. 
Согласно данным публикациям, наиболее частыми 
причинами низкой приверженности пациентов лече-
нию являются их недостаточная информированность 
о тяжести глаукомы, бессимптомность ее течения, 
отсутствие положительной обратной связи в виде 
улучшения зрения, трудности выполнения инстилля-
ций или невозможность их правильного выполнения 
из-за физических ограничений, преклонного воз-
раста, финансовые затруднения при приобретении 
лекарств, сложность назначенных схем использова-
ния препаратов, побочные эффекты назначаемых 
средств. По данным литературы, средний уровень 
приверженности к лечению отмечен у 36,6% паци-
ентов, низкий уровень — у 35,5% пациентов [13].  
По данным Петрова С.Ю. [14], менее 40% больных 
глаукомой строго выполняют назначения врача;  
по данным Онищенко А.Л., 64,9% пациентов зака-
пывают капли нерегулярно [16].

Полученные нами данные показали, что 27,3% 
пациентов самостоятельно прекратили использова-
ние гипотензивного режима, а частичная непривер-
женность к лечению отмечена у 19,6% пациентов. 
То есть, по нашим данным, частота некомплаетно-
сти пациентов оказалась менее выраженной по срав-
нению с литературными данными, хотя их причины 
соотносимы.

Проведенный нами анализ эффективности дости-
жения давления цели у амбулаторных пациентов  
с различными стадиями ПОУГ показал, что целевого 

уровень ВГД удалось изначально достичь лишь у 25% 
пациентов. Преимущественно это касается началь-
ных стадий ПОУГ. В большинстве случаев (75%) при-
меняемый гипотензивный режим не смог достичь 
своей цели.

Вопросам первичного выявления ПОУГ прида-
ется исключительно важное значение [7, 20–22]. 
По нашим данным, доля впервые выявленной ПОУГ 
среди пациентов амбулаторного приема оказа-
лась велика, составив 28,8% всех анализируемых 
случаев ПОУГ в ЛДО. В литературе подобных све-
дений для сравнения мы не нашли. Тем не менее,  
в 2018 году в нашем ЛДО было впервые выявлено 
42,5% всех случаев ПОУГ [7].

Выводы
1. В общей структуре пациентов амбулаторно-

го приема, обратившихся в ЛДО в течение первого 
полугодия 2022 г., доля ПОУГ составила 6,1%.

2. Структура стадий ПОУГ у обратившихся 
пациентов была представлена следующим образом: 
I стадия — 40,4% глаз, II — 25,2% глаз, III — 28,3% 
глаз, IV — 6,1% глаз.

3. Выявлена низкая приверженность пациентов 
к лечению глаукомы. Так, полное отсутствие гипо-
тензивной терапии выявлено у 27,3% пациентов, 
частичная неприверженность — у 19,6%.

4. Стойко нормализованный уровень ВГД на 
фоне гипотензивной терапии, согласно оптималь-
ным значениям его верхней границы, имел место 
лишь у 25% пациентов.

5. Доля впервые выявленной глаукомы в общей 
совокупности обратившихся в ЛДО пациентов ока-
залась значительной, составив 1,75% (28,8% всех 
анализируемых случаев ПОУГ).

6. Для своевременного первичного выявления 
ПОУГ необходимо усиливать диспансерные и профи-
лактические скрининговые обследования населения 
и активно использовать средства массовой информа-
ции для ознакомления населения с необходимостью 
периодических офтальмологических обследований.

7. Для минимизации прогрессирования ПОУГ 
необходима высокая степень приверженности 
пациентов к лечению и понимание ими негативных 
последствий данного заболевания.
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