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Резюме
ЦЕЛЬ. Определить клинико-эпидемиологические ха- 

рактеристики пациентов с различными формами вторич-
ной глаукомы (ВГ) для определения прогноза распро-
страненности, оценки эффективности тактики лечения  
и воспроизведения модели профиля типичного пациента. 

МЕТОДЫ. Выборочное наблюдательное комбиниро-
ванное исследование выполнено в 24 медицинских под-
разделениях офтальмологического профиля в 3 стра-
нах с января по май 2024 года. Включено 409 пациентов 
с ВГ (409 глаз; 213 женщин, 196 мужчин) в возрасте 66  
(57; 74) лет. 

Выделено 5 основных групп в соответствии с формой ВГ: 
неоваскулярная на фоне диабетической ретинопатии —  
58 глаз (14,2%); неоваскулярная посттромботическая —  
83 глаза (20,3%); послеоперационная (после хирургии  
на заднем отрезке глаза) — 97 глаз (23,8%); увеальная —  
83 глаза (20,3%); факогенная — 88 глаз (21,4%).

РЕЗУЛЬТАТЫ. В большинстве случаев (66,7%) встреча-
лись далекозашедшая и терминальная стадии ВГ. Прод-
винутым стадиям соответствовал более высокий уровень 
внутриглазного давления (ВГД). Средний уровень ВГД 
составил 32 (26; 39) мм рт.ст. Слепыми были 57,9% глаз.

Доля госпитализированных или осмотренных амбу-
латорно пациентов с ВГ варьировала от 0,2% до 7%  

(в среднем 1,8%) от общего числа больных за год.  
У более молодых пациентов ВГ чаще была увеальной 
или послеоперационной, у более старших — неоваску-
лярной и факогенной. 

В местном лечении ВГД бета-блокаторы использовали 
в 75,1% случаев, ингибиторы карбоангидразы — в 79,0%, 
аналоги простагландинов — в 30,1%. Комбинированная 
терапия была назначена в 48,2% случаев.

Хирургическое лечение было проведено у 355 (86,8%) 
пациентов. Наиболее часто выполняли витреорети-
нальные вмешательства (24,9%), факоэмульсификацию 
(23,9%) и лазерную циклокоагуляцию (11,5%), что соп-
ровождалось значительным количеством осложнений 
(36,9%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. ВГ проявляется многообразием форм, 
что требует дополнительного изучения и, возможно, 
коррекции существующей классификации. Для ВГ харак-
терно быстрое прогредиентное течение, множество 
хирургических подходов и выраженная резистентность 
даже к «агрессивному» лечению. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, вторичная, неоваску-
лярная, диабетическая, посттромботическая, факоген-
ная, увеальная, послеоперационная, офтальмотонус, 
стадия, лечение, медикаментозное, хирургическое
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Abstract
PURPOSE. To determine the clinical and epidemiological 

characteristics of patients with various forms of secondary 
glaucoma (SG) for prediction of its prevalence, assessment 
of the effectiveness of treatment strategies, and production 
of a model of a typical patient profile.

METHODS. This selective combined observational study 
was carried out in 24 ophthalmology departments across 
three countries from January to May 2024. A total of 409 
patients with SG (409 eyes; 213 women, 196 men) aged 66 
(57; 74) years were included. 

Study patients were divided into 5 main groups in 
accordance with the form of SG: neovascular secondary to 
diabetic retinopathy — 58 eyes (14.2%); post-thrombotic 
neovascular — 83 eyes (20.3%); postoperative (after pos-
terior segment surgery) — 97 eyes (23.8%); uveal — 83 eyes 
(20.3%); and phacogenic — 88 eyes (21.4%). 

RESULTS. In most cases (66.7%), SG was diagnosed at 
advanced or terminal stages, which corresponded to higher 
intraocular pressure (IOP) levels. The median IOP was 32 
(26; 39) mm Hg. The eyes were blind in 57.9% of cases.

The proportion of patients with SG hospitalized or 
examined on outpatient consultation ranged from 0.2% 

to 7% (mean 1.8%) of the total number of patients per year. 
Uveal and postoperative SG were more common in younger 
patients, while neovascular and phacogenic SG were more 
prevalent in older individuals.

Topical treatment for IOP included beta-blockers in 
75.1% of cases, carbonic anhydrase inhibitors in 79.0%, and 
prostaglandin analogues in 30.1%. Combination therapy  
was prescribed in 48.2% of cases.

Surgical treatment was performed in 355 (86.8%) patients. 
The most frequently used surgical techniques were vitre-
ctomy (24.9%), phacoemulsification (23.9%), and laser cyclo-
coagulation (11.5%), they were accompanied by a significant 
number of postoperative complications (36.9%).

CONCLUSION. Secondary glaucoma can have different 
forms, necessitating further investigation and potential re-
vision of the current classification system. The disease is 
characterized by rapid progression and pronounced resis-
tance even to aggressive treatment strategies, its manage-
ment involves a variety of surgical approaches. 

KEYWORDS: glaucoma, secondary, neovascular, diabetic, 
post-thrombotic, phacogenic, uveal, postoperative, intra-
ocular pressure, stage, treatment, medications, surgical
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Вторичные глаукомы (ВГ) — это большая 
группа заболеваний глаз, которые объеди-
нены прогрессирующей оптиконейропатией,  
а повышение уровня внутриглазного давления 

(ВГД) носит вторичный, по отношению к основному 
заболеванию, характер [1–5]. Для этих состояний 
характерно большое разнообразие этиологических 
факторов, патогенетических механизмов и клини-
ческих проявлений, которые зависят от особенно-
стей течения основного заболевания, являющего-
ся причиной их формирования [6–12]. В отличие 
от первичной, ВГ носит, как правило, односторон-
ний характер [2, 13–18]. В зависимости от состоя-
ния угла передней камеры ВГ может быть открыто- 
или закрытоугольной [19]. ВГ включает различные 
клинико-патогенетические факторы, на основании 
которых её классифицируют на воспалительную, 
неоваскулярную, флебогипертензивную, факоген-
ную, медикаментозно-индуцированную, посттрав-
матическую, неопластическую и другие [2, 6–8, 13]. 

В зависимости от формы ВГ различают и под-
ходы к диагностике, медикаментозному и хирурги-
ческому лечению [20–32]. По состоянию на сегод-
няшний день распространенность всех форм ВГ 
варьирует в диапазоне от 2% до более чем 20%.  
На динамичность этих показателей оказывают зна-
чительное влияние состояние статистической отчет-
ности, избранные аналитические подходы, методы 
лечения пациентов и другие факторы [33–50].

Мы полагаем, что текущая информация о про-
филе пациентов с ВГ все еще не систематизирована 
в полном объеме и требует уточнения, а накоплен-
ный клинический опыт позволит обобщить инфор-
мацию о разнообразных патологических процессах. 

Цель настоящего исследования — определить 
клинико-эпидемиологические характеристики па- 
циентов с различными формами ВГ для уточнения 
прогноза их развития как причины ВГ и оценки 
эффективности тактики лечения.

Материал и методы
Исследование выполнено в 24 медицинских под-

разделениях офтальмологического профиля в Рос-
сийской Федерации, Республике Беларусь и Респу-
блике Узбекистан в период с января по май 2024 
года. Всего было получено 749 анкет с клинико-
демографическими характеристиками пациентов  
с ВГ. Часть из них (45,4%) не вошла настоящую 
работу и выделена для отдельного анализа.

Предметом изучения выборочного наблюда-
тельного комбинированного исследования стали 
409 пациентов (409 глаз; 213 женщин и 196 муж-
чин), медиана возраста которых на момент включе-
ния в исследование составила 66 (57; 74) лет (от 25 
до 89 лет) и у которых на одном из глаз была вери-
фицирована одна из форм ВГ (второй глаз интакт-
ный). Все пациенты были системно разделены на 

5 групп в соответствии с формой ВГ: неоваскуляр-
ная как осложнение диабетической ретинопатии —  
58 глаз (14,2%); неоваскулярная посттромботи-
ческая — 83 глаза (20,3%); послеоперационная 
(после хирургии на заднем сегменте глаза) — 97 
глаз (23,8%); увеальная — 83 глаза (20,3%); фако-
генная — 88 глаз (21,4%).

Участие пациентов в исследовании было под-
тверждено их письменным согласием. Всем паци-
ентам было проведено однократное стандартное 
офтальмологическое обследование. Дополнитель-
но уточняли анамнез и изучали медицинскую доку-
ментацию (ретроспективный этап исследования). 
Во всех случаях диагноз был верифицирован. Ста-
дию глаукомы на момент первичного диагности-
рования устанавливали по данным медицинской 
документации (на основании данных офтальмоско-
пии и периметрии). 

Стадия глаукомы на момент включения паци-
ентов в исследование была подтверждена данны-
ми офтальмоскопии и/или фундус-фотографирова-
ния, и/или оптической когерентной томографии, 
и/или Гейдельбергской томографии и стандартной 
автоматической периметрии (САП), выполненной 
на приборах Humphrey 745i/750i (Carl Zeiss Meditec 
Inc., США), с использованием программы порого-
вой периметрии SITA Threshold 24-2. При анали-
зе результатов САП определяли среднее различие 
между нормальными значениями светочувстви-
тельности сетчатки с поправкой на возраст и изме-
ренными пороговыми значениями (mean deviation, 
MD) и паттерн стандартного отклонения (pattern 
standard deviation, PSD). Исследовали остроту зре-
ния, определяли клиническую рефракцию, измеря-
ли тонометрический уровень внутриглазного дав-
ления (ВГД; тонометрия по Маклакову грузом 10 г). 
Уровень ВГД был документирован на момент диа-
гностирования глаукомы и на момент включения  
в исследование, а все учтенные измерения на 
момент включения пациентов в исследование про-
изводили в интервале с 10 до 12 часов утра и на 
фоне применения местной гипотензивной терапии 
(в случае ее использования). 

Критерии включения: пациенты любого пола  
с верифицированным диагнозом ВГ на одном глазу 
(контрлатеральный глаз — интактный) с миопией 
<6,0 дптр или гиперметропией <5,0 дптр и астиг-
матизмом <3,0 дптр.

Критерии исключения: иные формы глаукомы, 
кроме указанной выше; выраженные помутнения 
оптических сред вследствие послеоперационных 
состояний, травм или заболеваний органа зрения 
(за исключением отека роговицы и кератопатии, 
связанных с повышением ВГД на фоне основно-
го заболевания), препятствующие корректному 
выполнению пунктов протокола исследования; 
пациенты с тяжелыми формами патологии сетчатки 
и зрительного нерва неглаукомной природы.

Вторичная глаукома: многоцентровое исследование
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Статистическая обработка материала была 
проведена одним исследователем с использованием 
программ Statistica (версия 10,0; StatSoft Inc., США) 
и SPSS Statistics (версия 20,0; IBM Company, США) 
с последующей выборочной проверкой полученных 
результатов и обсуждением с коллегами. Параме-
тры, имеющие распределение отличное от нормаль-
ного, представлены в формате: Мe (Q25%; Q75%), где 
Мe — медиана, Q25% и Q75% — квартили. Для про-
верки равенства медиан нескольких выборок при-
меняли H-критерий Краскела – Уоллеса. При отлич-
ном от нормального распределении параметров 
для сравнения нескольких независимых выборок 
применяли Z-аппроксимацию U-критерия Манна –  
Уитни, для повторных внутригрупповых сравне-
ний — Z-аппроксимацию T-критерия Вилкоксо-
на. Для сравнения долей использовали критерий  
χ2 (хи-квадрат). Применяли модель бинарной логи-
стической регрессии. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез прини-
мался равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Итоговый протокол работы содержал 54,6% 

(409 из 749 случаев) объема всех анкет пациентов, 
а невключенные случаи были исключены по причи-
не неточностей технического оформления (напри-
мер, из-за неполного объема представленных дан-
ных и иных ошибок; в частности, вследствие очень 
молодого и старческого возраста больных или край-
не продолжительного анамнеза болезни, не харак-
терного для популяции пациентов с ВГ, и не соот-
ветствующего, на взгляд экспертов-аналитиков, 

представленным морфо-функциональным харак-
теристикам данных пациентов). В исходном мас-
сиве данных присутствовали и иные формы ВГ, 
например, на фоне эндокринной офтальмопатии, 
окклюзии центральной артерии сетчатки, вслед-
ствие синдромов Стерджа – Вебера, Марчезани, 
Фукса, по причине длительного применения топи-
ческих гормональных препаратов, посттравматиче-
ская или развившаяся после хирургического вмеша-
тельства в области заднего сегмента глаза. За рам-
ками данной работы остались и пациенты с воспа-
лительной глаукомой на фоне эндогенных увеитов 
с длительным сроком диспансерного наблюдения 
(более 20 лет) из когорты регистра лиц, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие катастро-
фы на Чернобыльской АЭС [51]. Всего было указа-
но 30 причин, приводящих к развитию ВГ. Вместе  
с тем, число таких случаев было незначительным, 
что стало причиной исключения этих данных из 
настоящего исследования. 

Описывая ситуацию в целом и пренебрегая все-
возможными формами и причинами, а также ори-
ентируясь на частоту явления в нашей выборке, 
пациент с ВГ имеет с высокой долей вероятности 
одну из этих форм: 1) неоваскулярная на фоне диа-
бетической ретинопатии; 2) неоваскулярная пост-
тромботическая; 3) послеоперационная вследствие 
хирургии на заднем отрезке глаза; 4) увеальная  
и 5) факогенная. 

Были проанализированы характеристики воз-
раста пациентов на момент обнаружения заболе-
вания, на момент проведения финального обсле-
дования и продолжительность анамнеза болезни  
(табл. 1). 

Таблица 1. Показатели возраста и продолжительности анамнеза у пациентов,  
n=409, Мe (Q1; Q3). 

Table 1. Age and disease duration in study patients, n=409, Me (Q1; Q3).

Форма ВГ 
Form of SG

Возраст, лет / Age, years
Продолжительность  

болезни, лет 
Disease duration,  

years

на момент  
верификации  

диагноза 
time of diagnosis

на момент  
финального  

обследования 
final examination

Неоваскулярная диабетическая, n=58 
Diabetic neovascular, n=58 64 (58; 72) 65,5 (69; 73) 0 (0; 2)

Неоваскулярная посттромботическая, n=83 
Post-thrombotic neovascular, n=83 69 (61; 74) 70 (63; 75) 1 (0; 2)

Послеоперационная (на заднем отрезке), n=97 
Postoperative (posterior segment) n=97 58 (49; 66) 61 (51; 68) 1 (0; 2)

Увеальная, n=83 / Uveal, n=83 55 (40; 68) 57 (46; 68) 0 (0; 2)

Факогенная, n=88 / Phacogenic, n=88 72 (67; 80) 73,5 (67,5; 81) 0 (0; 1)

Все пациенты, n=409 / All patients, n=409 64 (54; 73) 66 (57; 74) 0 (0; 2)

Куроедов А.В., Завадский П.Ч., Рожко Ю.И. и соавт.
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Таблица 2. Клиническая характеристика по стадиям и формам ВГ на момент  
финального обследования, n=409. 

Table 2. Clinical characteristics by stage and form of SG at final examination, n=409.

Показатель / Parameter Стадия глаукомы / Glaucoma stage
Все стадии 
All stagesФорма глаукомы 

Form of glaucoma
начальная 

early
развитая 
moderate

далеко зашедшая 
advanced

терминальная 
terminal

Неоваскулярная диабетическая 
Diabetic neovascular 4 7 19 29 58

Неоваскулярная посттромботическая 
Post-thrombotic neovascular 6 12 16 49 83

Послеоперационная (на заднем отрезке) 
Postoperative (posterior segment) 8 17 40 32 97

Увеальная / Uveal 12 37 19 15 83

Факогенная / Phacogenic 9 24 27 29 88

Все пациенты / All patients 39 97 121 152 409

Из данных, представленных в табл. 1, следу-
ет, что медиана возраста на момент верификации 
диагноза и финального обследования в рассматри-
ваемых группах достоверно отличалась. Было уста-
новлено, что средний возраст пациентов на момент 
диагностирования ВГ составлял 64 (54; 73) года, но 
пациенты в группе с факогенной ВГ были старше, 
чем лица в группе с увеальной ВГ — 72 (67;80,5)  
и 55 (40; 68) лет, соответственно (p<0,001, 
U=7,178). Аналогичные результаты были получены 
и при анализе показателей возраста на момент про-
ведения финального исследования. Кроме этого, 
следует отметить, что подавляющее большинство 
пациентов с ВГ, включенных в исследование, нахо-
дились под наблюдением не более 2 лет (75% случа-
ев всей выборки), и лишь в незначительном числе 
случаев продолжительность анамнеза составляла 
до 10 лет. Продолжительности анамнеза в группах 
с факогенной и увеальной ВГ значимо отличались 
(p=0,015; U=-2,416). 

Также было уставлено, что возраст на момент 
финального исследования имел статистически зна-
чимые отличия в зависимости от стадии заболева-
ния: средний возраст пациентов с начальной стади-
ей глаукомы составил 62 (50; 70) года, в то время, 
как для лиц с развитой, далекозашедшей и терми-
нальной стадиями он составлял 67 (53; 75) лет;  
64 (56; 71) и 68 (60,5; 75) лет, соответственно 
(p<0,05 между данными пациентов с начальной  
и всеми остальными стадиями ВГ). 

Показатель доли госпитализированных в ста-
ционар или осмотренных амбулаторно на при-
еме пациентов с ВГ показал разнородные резуль-
таты: от 0,2% до 7% (среднее значение составило 

1,8%) от общего числа пролеченных за год боль-
ных, что соответствует соотношению 1:5 к пока-
зателям пациентов с первичной открытоугольной  
глаукомой. 

Дополнительно нами были проанализированы 
соотношения стадий в зависимости от этиологиче-
ского фактора ВГ (табл. 2).

Было установлено, что в выборке превалиру-
ют пациенты с далекозашедшей и терминальной 
стадиями ВГ (соответственно, 29,6% и 37,2%).  
Но если среди лиц с сосудистой диабетической  
и посттромботической, а также послеоперацион-
ной (на фоне предшествующей хирургии на заднем 
отрезке глаза) формами они составили 82,8%, 
78,3% и 74,2%, соответственно, то среди больных  
с увеальной и факогенной ВГ их было меньше (соот-
ветственно, 40,9% и 62,5%) (p<0,05 при сравнении 
между указанными подгруппами). Таким образом, 
пациент с ВГ с бόльшей вероятностью имеет про-
двинутую или даже терминальную стадии заболева-
ния даже при сроке наблюдения не более 2 лет.

Средний уровень ВГД (Pt) для всех пациен-
тов на момент финального исследования составил  
32 (26; 39) мм рт.ст. (у 75% пациентов он был выше 
26 мм рт.ст., в том числе, у 25% пациентов — свыше 
39 мм рт.ст.). При этом у лиц с неоваскулярной 
диабетической и посттромботической ВГ он был  
33,5 (24; 39) мм рт.ст. и 36 (29; 43) мм рт.ст., соот-
ветственно; для больных с послеоперационной 
(хирургия заднего отрезка) — 28 (24; 36) мм рт.ст.; 
у лиц с увеальной и факогенной формами ВГ —  
30 (26; 39) мм рт.ст. и 32 (29; 39) мм рт.ст., соот-
ветственно (все установленные различия статисти-
чески незначимы, p>0,05). Дополнительно было 

Вторичная глаукома: многоцентровое исследование
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установлено, что более продвинутой стадии забо-
левания соответствует более высокий уровень 
ВГД (p<0,05, при попарном сравнении между ста-
диями ВГ). Очевидно, что ВГ протекает с повы-
шенным уровнем офтальмотонуса, который соот-
ветствует границе между умеренно-повышенны-
ми и высокими значениями по классификации  
А.П. Нестерова и А.Я. Бунина (1977) [52]. На пар-
ном (условно здоровом) глазу среднее значение 
уровня ВГД достоверно не отличалось между груп-
пами: 20 (18; 22); 19 (17; 22); 19 (17; 21); 19 (18; 21)  
и 19 (18; 21,5) мм рт.ст., соответственно. Медиана 
офтальмотонуса парного глаза для всех пациентов 
составила 19 (18; 21) мм рт.ст. (у 25% пациентов  
он был меньше 18 мм рт.ст., у 25% пациентов — 
больше 21 мм рт.ст.).

Анализ остроты зрения установил, что в 237 слу-
чаях (57,9%) глаза были слепыми — от абсолютной 
слепоты и светоощущения до 0,03; еще в 67 случаях 
(16,4%) острота зрения была в диапазоне от 0,04 до 
0,1; в 57 глазах (13,9%) — от 0,1 до 0,3; в оставших-
ся 49 глаз острота зрения была больше 0,4.

Затем были проанализированы режимы лече-
ния пациентов. Было установлено, что суммарно 
в 5 группах использовались 29 вариантов меди-
каментозного лечения, включавшие инстилляции  
и прием системных ингибиторов карбоангидразы 
(ИКА). Наиболее распространенными вариантами 
топической гипотензивной антиглаукомной тера-
пии стали: совместное применение бета-адренобло-
каторов (БАБ) и местных ИКА — 96 случаев (23,5%, 
наиболее часто применяемая схема); БАБ, мест-
ные ИКА и адреномиметики (АМ) — 52 (12,7%); 
БАБ, аналоги простагландинов (АПГ) и местные 
ИКА — 49 (12,0%); местные ИКА (в монотерапии) 
у 46 (11,2%). В оставшихся 166 случаях (63%) были 
использованы 25 вариантов комбинированно-
го лечения. Как видно из представленных данных, 
наиболее распространенной была комбинирован-
ная топическая терапия (с применением фиксиро-
ванных комбинаций или раздельных препаратов), 
она использовалась практически в половине слу-
чаев (48,2%). Анализ местной терапии также пока-
зал, что инстилляции БАБ использовались во всех 
подгруппах в 75,1%; АПГ применялись в 30,1%;  
местные ИКА — в 79%; системные ИКА — в 11,2%; 
АМ — в 25,4%; М-холиномиметики — только в 2,4% 
случаев.

Таким образом, почти каждый четвертый паци-
ент с ВГ (в срок до 2 лет с момента диагностиро-
вания заболевания) использует комбинацию БАБ 
и местных ИКА, а каждый десятый принимает 
системные ИКА. При этом «среднестатистический» 
пациент с ВГ (из обследованных нами) использу-
ет лекарственное средство только одной фарма-
кологической группы в 22,2% случаев (91 из 409).  
Применяли 2 препарата 160 (39,1%) человек, 3 — 
131 (32,0%), 4 — 25 (6,1%), любые 5 — 2 (0,5%).

Хирургическое лечение было проведено у 355 
(86,8%) пациентов (анализ хирургических вмеша-
тельств на одном глазу не проводили). Всего было 
выявлено более 10 вариантов хирургического лече-
ния, в том числе: факоэмульсификация (ФЭ) — на 
98 глазах (23,9%); синустрабекулэктомия (СТЭ) —  
на 42 (10,3%); дренажная хирургия — на 44 
(10,8%); лазерная циклофотокоагуляция (ЛЦК, раз-
ные методики) — на 47 (11,5%); витреоретиналь-
ная хирургия (ВРХ) — на 102 (24,9%); введение 
ингибиторов ангиогенеза (ИАГ) — на 12 (2,9%); 
комбинации хирургического лечения (без уточ-
нения) — на 58 (14,2%) глазах; энуклеация была 
выполнена в 5 (1,2%) случаях; эвисцерация —  
в 2 (0,49%), другие способы хирургического ле- 
чения (без подробностей) — на 15 (3,7%) глазах.  
В табл. 3 представлены сводные данные по хирур-
гии, в зависимости от формы ВГ.

Некоторые выявленные факты требуют допол-
нительного изучения и анализа. Так, при неоваску-
лярной глаукоме на фоне диабетической ретинопа-
тии ИАГ были использованы только в 3 случаях на 
протяжении всего срока наблюдения. Задокументи-
ровано 2 случая энуклеации. 

Обратил на себя внимание не получивший объ-
яснения факт, что в группе факогенной глаукомы 
(88 глаз) ФЭ была выполнена в 46 случаях (52,3%). 
Даже с допущением, что хрусталик был удален при 
ВРХ (3 глаза) и комбинированной хирургии (12 
глаз), этиопатогенетическое, доступное и микро-
инвазивное лечение получили не все пациенты. 
Возможно, это было связано с тем, что в 29 глазах 
(32,9%) была диагностирована терминальная ста-
дия глаукомы. В любом случае, ситуация с наличи-
ем факогенной глаукомы в анализируемой группе 
на далекозашедшей стадии (27 глаз) и терминаль-
ной стадии (в сумме 63,6%) при сроке наблюдения 
до 2 лет требует дополнительного изучения с целью 
согласования единых походов указанных выше 
больных для сохранения у них зрения.

Были проанализированы послеоперационные 
осложнения, возникшие после проведения хирур-
гического лечения в 151 (36,9%) глазу. Они чаще 
сего возникали у пациентов с неоваскулярными 
формами, составив 60,3 и 50,6% случаев при диа-
бетической и посттромботической ретинопатии, 
соответственно. У лиц с послеоперационной ВГ 
осложнения отмечались в 22,7% случаев. У боль-
ных с увеальной и факогенной формами ВГ разви-
тие послеоперационных осложнений было отмече-
но в 31,3% и 29,5% глаз, соответственно. Наибо-
лее часто встречаемыми осложнениями среди всех 
пациентов с ВГ были гемофтальм (36 глаз, 28,4%), 
гифема (23 глаза, 15,2%) и изменения роговицы 
(кератопатия, 77 глаз, 51,0%).

Анализируя базу данных в разделе сопутству-
ющей патологии, отмечены разные подходы к за- 
полнению этой части протоколов. Все внесенные 

Куроедов А.В., Завадский П.Ч., Рожко Ю.И. и соавт.
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Показатель / Parameter Тип хирургических вмешательства / Type of surgery
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Неоваскулярная диабетическая 
Diabetic neovascular 11 4 6 14 16 3 9 2 — 5

Неоваскулярная  
посттромботическая 
Post-thrombotic neovascular

11 7 9 20 6 9 5 — — 3

Послеоперационная  
(на заднем отрезке) 
Postoperative (posterior segment)

3 10 18 8 76 — 22 — — 2

Увеальная / Uveal 27 11 8 2 1 — 9 2 2 4

Факогенная / Phacogenic 46 10 3 3 3 — 12 1 — 1

Все случаи / All cases 98 42 44 47 102 12 58 5 — 15

Таблица 3. Типы хирургических вмешательств, в зависимости от формы ВГ, n=355. 
Table 3. Types of surgical interventions by SG form, n=355.

сопутствующие соматические состояния (кардиоло-
гические, неврологические, гематологические, уро-
логические, эндокринные и пр.) соответствовали 
той патологии, которая может встречаться в при-
нятых во внимание возрастных группах пожилых 
и старческих категорий больных. В 17,6% никакой 
сопутствующей патологии авторами не было указа-
но, и это относилось к пациентам более молодого  
и среднего возраста.

Ограничения исследования
В рамках дизайна настоящей работы нами не 

были включены данные большого числа первич-
ных протоколов больных с ВГ (340 случаев, 45,4%), 
что не позволило провести более детальный ана-
лиз ряда показателей. В частности, мы ограничи-
ли исследование только 5 группами и исключили 
данные пациентов с медикаментозно индуциро-
ванной и посттравматической ВГ, ВГ на фоне эндо-
кринной офтальмопатии и др. Еще одним ограни-
чением было исключение из работы данных паци-
ентов с продолжительным анамнезом заболевания. 

Особенности дизайна исследования не позволяют 
дать полное понимание о характеристиках комби-
нированного хирургического лечения пациентов  
с ВГ, также требует уточнения информация о числе 
хирургических вмешательств у одного пациента. 
Кроме этого, неоднозначность трактовки подхо-
дов к заполнению информации по сопутствующей 
патологии не позволило анализировать в полном  
объеме этот блок.

Заключение
При проведении настоящей работы было полу-

чено 749 результатов исследований глаз пациентов 
с разными формами ВГ, из которых 409 (54,6%) 
включены в финальный протокол. Возраст обследо-
ванных пациентов находился в диапазоне от 25 до 
89 лет (в среднем 66 (57;74 лет)) со средним сро-
ком анамнеза до 2 лет (в 75% случаев). При этом 
более чем в большинстве случаев (66,7%) встреча-
лись далеко зашедшая и терминальная стадии ВГ, 
что свидетельствует о быстротечности изучаемо-
го процесса. Более продвинутой стадии глаукомы  

Вторичная глаукома: многоцентровое исследование
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соответствовал более высокий уровень офтальмо-
тонуса. В 57,9% случаев глаза были слепыми с пока-
зателем остроты зрения от абсолютной слепоты  
и светоощущения до 0,03.

Нами выделены 5 основных групп пациентов 
с ВГ, среди которых (в порядке убывания) были: 
послеоперационная (после хирургии на заднем 
отрезке глаза ) — 97 глаз (23,8%), факогенная —  
88 глаз (21,4%), увеальная — 83 (20,3%), неоваску-
лярная посттромботическая — 83 (20,3%) и неовас-
кулярная дна фоне диабетической ретинопатии — 
58 глаз (14,2%). 

У пациентов более молодого возраста ВГ являет-
ся следствием воспалительных процессов (увеаль-
ная), либо развивается по причине исходов хирур-
гии заднего отрезка глаза (послеоперационная),  
а у лиц старших возрастных групп ВГ развивает-
ся преимущественно за счет сосудистых окклюзий, 
изменений вследствие осложнений сахарного диа-
бета и патологии хрусталика. 

Основные группы используемых гипотензив-
ных антиглаукомных препаратов для лечения паци-
ентов с ВГ: БАБ (75,1%), местные ИКА (79,0%)  
и АПГ (30,1%). Комбинированная топическая те- 
рапия назначается в половине случаев (48,2%). 
Наиболее часто используемыми хирургическими  
техниками были: ВРХ (102 случая, 24,9%); ФЭ (98 
случаев, 23,9%) и ЛЦК (47 случаев, 11,5%), что 
сопровождалось значительным количеством после- 

операционных осложнений (36,9%), превышаю-
щим таковые при хирургическом лечении даже 
пациентов с «рефрактерной» первичной глаукомой.

Таким образом, ВГ проявляется клиническим 
полиморфизмом, что требует дополнительного 
изучения и, возможно, коррекции существующей 
классификации. Течение ВГ носит быстрый про-
гредиентный характер. Лечебная тактика отлича-
ется использованием большого количества хирур-
гических подходов, но заболевание характеризует-
ся выраженным резистентным течением с высоким 
(почти неконтролируемым) уровнем офтальмото-
нуса, даже несмотря на применение «агрессивного» 
медикаментозного лечения. 
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