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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение мнения врачей-офтальмологов отно-

сительно тактики ведения пациентов с сочетанием мио-
пии и глаукомы.

МЕТОДЫ. Многоцентровое научно-аналитическое опи-
сательное выборочное исследование выполнено группой 
«Научный авангард» Российского глаукомного общества 
в июле – сентябре 2024 года на основании онлайн-анке-
тирования врачей-офтальмологов РФ с разным стажем 
и/или опытом, работающих в учреждениях разной формы 
собственности. Разработанная анкета имела защищенное 
расположение в Интернете. В исследовании участвова-
ли 302 врача-офтальмолога. Преобладали клиницисты 
(97%), работающие в поликлиническом звене (89%) госу-
дарственных учреждений (85%) со стажем 6–15 лет (48%) 
без квалификационной категории (44%), проживающие 
в больших городах (41%) и городах-миллионниках (44%).

РЕЗУЛЬТАТЫ. По мнению опрошенных, пациенты с со- 
четанной глаукомой и миопией встречаются на приеме 
еженедельно (48%). Преобладали миопия средней сте-
пени (58%), молодой возраст (70%), продвинутые стадии 
глаукомы (55%), умеренно повышенный офтальмотонус 
(b) (71%), глаукома низкого давления (58%), характери-
зующиеся быстрым прогрессированием (52%), отсут-
ствием жалоб (72%) и наличием сопутствующей кардио-
васкулярной патологии (44%). Тонометрия выполняется  
в основном по Маклакову (47%). Врачи испытывают 
сложности при диагностике глаукомы у таких пациентов 
(51%), предпочитают более низкие значения офтальмо-
тонуса (83%), который сложнее достигнуть (53%); ста-
раются избегать назначения М-холиномиметиков (33%)  
и бета-адреноблокаторов (27%), и чаще прибегать к при-
менению комбинированной терапии (75%). Респонденты 
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полагают, что пациенты нуждаются в дополнительном 
нейропротекторном лечении (97%). Бо́льшая часть счита-
ет, что селективная лазерная трабекулопластика менее 
эффективна (44%) и такие пациенты чаще оперируются 
(51%; при этом менее успешно — 53%) и с бо́льшим чис-
лом осложнений (60%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пациенты с глаукомой и миопией — 
часто встречающаяся категория лиц, которая требует 

тщательного динамического наблюдения и вниматель-
ного подхода в лечении. Молодой возраст дебюта глау-
комы у таких пациентов и высокий риск инвалидизации 
обусловливает медико-социальную значимость пробле-
мы и необходимость более детального исследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, миопия, анкетирование врачей, глаукома низкого 
давления.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the opinions of ophthalmologists 

on the management strategy for patients with concurrent 
myopia and glaucoma.

METHODS. This multicenter, scientific-analytical, descrip-
tive, sample-based study was conducted by the "Scientific 
Vanguard" group of the Russian Glaucoma Society from 
July to September 2024 through an online survey of 
Russian ophthalmologists with varying experience, working 
in healthcare institutions of different ownership types. 
The developed questionnaire was hosted on a secure 
online platform. The study involved 302 ophthalmologists, 
with the overwhelming majority of clinicians (97%) working 
in the outpatient settings (89%) of state healthcare insti-
tutions (85%), with 6–15 years of work experience (48%), 
without a qualification category (44%), residing in large cities 
(41%) or cities with a population of over a million (44%).

RESULTS. According to respondents, patients with com-
bined glaucoma and myopia present weekly (48%). Moderate 
myopia was most common (58%), as well as younger age 
(70%), advanced stages of glaucoma (55%), moderately 
elevated intraocular pressure (IOP) (71%), and normal-
tension glaucoma (58%), which were characterized by rapid 

progression (52%), absence of complaints (72%), and concur-
rent cardiovascular conditions (44%). IOP was most often 
measured using the Maklakov tonometry method (47%). 
Diagnosing glaucoma in these patients was considered 
difficult (51%), and ophthalmologists preferred lower tar-
get IOP levels (83%), which were harder to achieve (53%). 
Respondents avoided prescribing m-cholinomimetics (33%) 
and β-blockers (27%), opting more often for combina-
tion therapy (75%). Nearly all believed that these patients 
require additional neuroprotective treatment (97%). Most 
respondents considered selective laser trabeculoplasty to 
be less effective (44%); such patients were operated on 
more frequently (51%) but with lower success rates (53%) 
and higher complication rates (60%).

CONCLUSION. Glaucoma patients with myopia are fre-
quently encountered and require careful long-term monito-
ring and personalized treatment strategies. The early onset 
of glaucoma and high risk of disability in this group under-
score the medical and social significance of the problem 
and the need for a more detailed study.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, myopia, 
questionnaires of doctors, low-pressure glaucoma.

Куроедов А.В., Булах И.А., Городничий В.В. и соавт.
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чувствительности сетчатки при проведении пери-
метрии. Вместе с этим, авторы отмечали неодно-
значность офтальмоскопической и морфометри-
ческой оценки диска зрительного нерва (ДЗН) при 
глаукоме и осевой миопии в силу большой вари-
абельности анатомии ДЗН у данных пациентов 
[12]. Жукова С.И. и соавт. (2019) выявили истонче-
ние нейроретинального пояска на фоне изменения 
хориоидеи (преимущественно в нижнем и носовом 
сегментах), а также наличие β-зоны с дегенератив-
ными изменениями пигментного эпителия сетчат-
ки и фоторецепторов при выполнении оптической 
когерентной томографии у пациентов с глаукомой, 
ассоциированной с миопией [13]. Многообразие 
данных, а также несогласованность представлений 
о типичных признаках глаукомы у пациентов с мио-
пией приводят к затруднению диагностики, поздне-
му выявлению и снижению эффективности лечения 
этой группы пациентов [14]. Это и послужило осно-
ванием для проведения настоящего исследования.

 Целью исследования является изучение мнения 
врачей-офтальмологов по отношению к проблеме 
ведения пациентов с сочетанной офтальмопатоло-
гией — миопией и глаукомой.

Материал и методы
Работа была проведена в рамках многоцен-

трового научно-аналитического описательного 
выборочного исследования, выполненного груп-
пой «Научный авангард» Российского глаукомного 
общества в период с июля по сентябрь 2024 года на 
основании данных онлайн-анкетирования 302 вра-
чей-офтальмологов Российской Федерации с раз-
ным стажем и/или опытом работы, осуществля-
ющих свою деятельность в учреждениях разной 
формы собственности. Подготовленная коллекти-
вом авторов анкета имела защищенное располо-
жение в сети «Интернет», а решение респондентов 
об участии в анкетировании было подтверждено их 
письменным согласием. Данные анонимного анке-
тирования были обобщены в единой закодирован-
ной базе (в электронном виде) на облачном сервисе 
Google Docs и лицензированном сервисе Microsoft 
Windows (обе — США). 

Статистическая обработка результатов прове- 
дена одним аналитиком с использованием про-
граммы Statistica 10,0 (StatSoft Inc., США) с после-
дующей тотальной проверкой полученных данных 
двумя авторами публикации. Параметры, имею-
щие распределение отличное от нормального, пред-
ставлены в формате: Мe (Q25%; Q75%), где Мe —  
медиана, Q25% и Q75% — квартили. При отличном от 
нормального распределении параметров для срав-
нения нескольких независимых выборок исполь-
зовали: для попарного сравнения двух независи-
мых выборок — Z-аппроксимацию U-критерия  
Манна – Уитни; для сравнения долей — критерий χ2.  

И 
миопия, и первичная открытоугольная гла-
укома (ПОУГ) являются весьма распростра-
ненными заболеваниями, часто «сопро-
вождающими» друг друга, и верификация 

диагнозов которых в рутинной клинической прак-
тике требует особого персонализированного подхо-
да. Миопия — одно из наиболее распространенных 
заболеваний глаз, а ее высокая степень коррелиру-
ет с сопутствующими заболеваниями, которые уве-
личивают риск необратимой потери зрения, таки-
ми как отслойка сетчатки, ретинальная неоваску-
ляризация, осложненная катаракта, глаукома [1]. 
На сегодняшний день миопия — основная причина 
снижения зрения вдаль во всем мире. По прогно-
зам, к 2050 году число пациентов с миопией может 
достигнуть 49,8% от числа всего населения планеты 
(95% ДИ 43,4%...55,7%), из них миопией высокой 
степени — 9,8% (95% ДИ 5,7%...19,4%) [2]. Дру-
гим офтальмологическим заболеванием, представ-
ляющим особую социальную значимость, является 
глаукома, которая «успешно» конкурирует за пер-
вое место среди причин необратимой слепоты. При 
этом сообщается, что к 2040 году глаукомой будут 
страдать около 111,8 миллионов человек населения 
Земли [3]. Еще в 1925 году Knapp A. одним из пер-
вых сообщил (и опубликовал это в виде дискуссии, 
подтвердив 32 случаями наблюдения), что ПОУГ 
может быть связана с миопией [4]. Позднее было 
установлено, что риск развития глаукомы у пациен-
тов с миопией в 2–3 раза выше, чем у лиц с эмме-
тропической или гиперметропической рефракцией, 
и больше коррелирует с миопией средней и высо-
кой степени (отношение рисков 3,3; 95% ДИ 1,7–
6,4) [5]. 

Текущее положение дел свидетельствует о том, 
что миопия высокой степени является одним из 
факторов риска развития глаукомы с характерны-
ми особенностями ее диагностики и лечения [3, 
6, 7]. Chen H.S. et al. (2016) показали, что наличие 
миопии и ее степень играют важную роль в диа-
гностике глаукомы при оценке толщины комплек-
са ганглиозных клеток в макулярной зоне сетчатки 
[8]. В работе Rolle T. et al. (2020) была установле-
на слабая корреляция комплекса ганглиозных кле-
ток сетчатки с длиной глазного яблока, при этом 
количественный анализ ганглиозных клеток сетчат-
ки имел высокую ценность в диагностике глаукомы  
у пациентов с миопией [9]. Ряд авторов указыва-
ли на меньшую эффективность медикаментозно-
го гипотензивного лечения глаукомы у пациентов 
с миопией по сравнению с пациентами с эмметро-
пической рефракцией [10, 11]. На трудности диф-
ференциальной диагностики глаукомы у пациентов 
с миопией обращали внимание и отечественные 
исследователи. Так, Казакова А.В. и Эскина Э.Н. 
(2015) указывали на влияние аметропии, спосо-
ба и степени ее оптической коррекции на характер 
дефектов полей зрения, а также на уровень свето-
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Применяли модель бинарной логистической регрес-
сии. Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез принимался меньшим 
0,05 (p<0,05).

Результаты и обсуждение
В опросе приняли участие 302 врача-офталь-

молога из разных городов Российской Федерации, 
с различным стажем работы (рис. 1), квалифика-
ционной врачебной категорией, местом основного 
трудоустройства и формой собственности, а также 
научной аттестацией.

Бóльшая часть врачей-офтальмологов, при-
нявших участие в исследовании, работали в круп-
ных городах с населением более 1 млн чел. (44%) 
и городах с населением 250–1000 тыс. чел. (41%), 
относились к поликлиническому звену (89%) с госу-
дарственной формой собственности (85%). Было 
установлено, что 44% не имели квалификационной 
врачебной категории, у 31% была высшая катего-
рия, у 20% — первая, еще у 5% — вторая врачебная 
категория. На тенденцию снижения числа специ-
алистов, имеющих квалификационные категории, 
ранее уже обращал внимание Главный внештатный 
офтальмолог Минздрава России академик РАН, про-
фессор В.В. Нероев [15]. Подавляющее большин-
ство врачей являлись клиническими специалиста-
ми (97%), в то время как 3%, принимавших участие 
в исследовании врачей, совмещали клиническую 
практику и работу на кафедре и лишь 1 респондент 

(0,3%) являлся кафедральным сотрудником, не осу-
ществляющим практическую деятельность. 

Почти половина опрошенных врачей (48%) 
утверждали, что встречают в практике пациен-
тов с миопией и глаукомой еженедельно (рис. 2),  
40% — ежемесячно. При этом, по их мнению, со 
слабой степенью миопии было меньше всего паци-
ентов (8%). В основном у пациентов была миопия 
средней (58%) и высокой степени (34%). 

Было установлено, что 70% респондентов вери-
фицируют заболевание «глаукома» у пациентов  
с миопией в более молодом возрасте по сравнению 
с «классическими» сроками дебюта заболевания,  
в то время как 23% опрошенных не отметили раз-
личий в возрасте по сравнению с пациентами,  
страдающими ПОУГ, но без миопии. Ещё 7% затруд-
нились ответить (р<0,05 при сравнении между 
всеми группами). Почти 55% принимавших участие 
в исследовании врачей обращали внимание на то, 
что при обнаружении глаукомы у пациентов с мио-
пией преобладают продвинутые стадии заболева-
ния (p<0,05). Респонденты также обратили вни-
мание на распространенность «атипичных» ДЗН  
у 44% пациентов с миопической рефракцией, что, 
по их мнению, и может являться причиной более 
позднего выявления ПОУГ в таких случаях. Ряд 
авторов также отметил проминирующие и наклон-
ные ДЗН, которые «маскируют» глаукомные призна-
ки изменений [16, 17]. Более половины респонден-
тов (58%) отметили, что в данной группе пациентов 
чаще встречается форма глаукомы с нормальным 

Рис. 1. Распределение по стажу работы участвующих  
в анкетировании врачей; n=302.

Fig. 1. Distribution of surveyed physicians by years of expe-
rience; n=302.

Рис. 2. Частота встречаемости сочетания миопии и глау-
комы на приеме (осмотре), %, n=302. Получено достовер-
ное различие между исследуемыми группами; р1,2=0,05.

Fig. 2. Frequency of co-occurrence of myopia and glaucoma 
in ophthalmologist examinations, %, n=302. A significant 
difference was found between the study groups, p1,2=0.05.

еженедельно / weekly
ежеквартально / quarterly
очень редко / very rarely
ежемесячно / monthly
1 раз в полгода / once every six months

2% 0%

0-5 лет/years; n=42
6-10 лет/years; n=58
11-15 лет/years; n=64
16-25 лет/years; n=82
26-35 лет/years; n=39
более 35 лет/years; n=17

10%

40%
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уровнем давления (р<0,05), а само заболевание 
прогрессирует быстрее (52%), чем ПОУГ без мио-
пии. Также было отмечено, что у пациентов с соче-
танием миопии и глаукомы преобладали жалобы 
на снижение зрения (72%), а почти каждый пятый 
пациент (17%) не предъявлял жалоб (рис. 3). При 
этом наличие сопутствующей кардиоваскулярной 
патологии отметили 44% врачей (рис. 4).

При анализе характеристик базового диагности-
ческого признака заболевания — изменения уров-
ня внутриглазного давления (ВГД) — мы не полу-
чили достоверных сведений о различиях в уровне 
ВГД у пациентов с обсуждаемой сочетанной патоло-
гией и пациентов с изолированной ПОУГ при осмо-
тре на первичном приеме (р>0,05). Среди методик 
измерения ВГД преобладала тонометрия по Макла-
кову (47%; p<0,05), 37% опрошенных использова-
ли сразу несколько способов измерения уровня ВГД, 
что, на наш взгляд, еще раз подтверждает устано-
вившееся мнение о целесообразности тщательно-
го подхода к данной группе пациентов. Так, ранее 
уже было установлено, что пациенты с сочетани-
ем миопии и глаукомы имеют более выраженные 
суточные флуктуации, но при этом величина ноч-
ного повышения уровня офтальмотонуса в целом 
ниже, чем при глаукоме без миопии [18–21]. Кроме 
этого, было доказано, что у лиц с осевой миопи-
ей высокой степени роговично-компенсирован-
ный уровень ВГД (ВГДрк), равный 17 мм рт.ст., 
является критическим («пограничным») значени-
ем, а при ВГД свыше 17 мм рт.ст. требуется гипо-
тензивная терапия [22]. Бóльшая часть респонден-
тов (83%), опираясь на собственный клинический 
опыт, указала на необходимость достижения более 
низких показателей уровня ВГД в группе пациентов  

Рис. 4. Частота встречаемости сопутствующей кар-
диоваскулярной патологии у пациентов с сочетанной 
патологией миопии и глаукомы, %, n=302. Получены 
достоверные различия между исследуемыми группами: 
р1,2<0,05; р1,3<0,05.

Fig. 4. Frequency of comorbid cardiovascular pathology 
in patients with both myopia and glaucoma, %, n=302. 
Statistically significant differences were observed between 
the study groups: p1,2<0.05; p1,3<0.05.

Рис. 5. Распределение по группам наименее эффектив-
ных гипотензивных групп препаратов по мнению уча-
ствующих в анкетировании врачей, %, n=302.
Примечание: ББ — β-адреноблокаторы, М-хол — М-холино-
миметики, АМ — адреномиметики, АПГ — аналоги проста-
гландинов, ИКА — ингибиторы карбоангидразы.

Fig. 5. Distribution of the least effective antihypertensive 
drug groups according to surveyed physicians, %, n=302.
Note: BB — β-blockers, M-chol — M-cholinomimetics,  
AM — adrenergic agonists, PGA — prostaglandin analogues,  
CAI — carbonic anhydrase inhibitors.

Рис. 3. Частота основных жалоб у пациентов с сочета-
нием миопии и глаукомы, %, n=302.

Fig. 3. Frequency of chief complaints in patients with both 
myopia and glaucoma, %, n=302.
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с сочетанием миопии и глаукомы (р<0,05), при 
этом 53% анкетируемых также отметили, что у этой 
категории пациентов сложнее добиться уровня дав-
ления «цели» по сравнению с пациентами с ПОУГ 
без миопии (р<0,05). 

Среди врачей не сложилось единого мнения, 
какая из групп гипотензивных препаратов наиме-
нее эффективна в лечении глаукомы у пациентов  
с миопией (рис. 5), но, вместе с этим, ровно ¾ опро-
шенных (75%) считают, что при сочетании миопии 
и глаукомы чаще требуется использование комбини-
рованной (в т.ч. максимально возможной, и персо-
нализированной в каждом конкретном случае) топи-
ческой терапии по сравнению с пациентами только 
с глаукомой (р<0,05). Примечательно, что подавля-
ющее число респондентов (97%) склонны полагать, 
что пациентам с сочетанной патологией необходи-
мо назначение нейропротекторной терапии (p<0,05 
по отношению к другим точкам зрения). В целом 
было получено консолидированное мнение, что 
такой категории пациентов целесообразно назначе-
ние гипотензивных топических препаратов, оказы-
вающих в том числе и нейропротекторное действие,  
а также улучшающих локальную микроциркуляцию. 
Это, в свою очередь, подтверждено опубликованны-
ми данными исследований, в которых доказано, что 
применение бримонидина (например, в концентра-
ции 0,1%) способствует сохранению поля зрения 
[23–25]. Фиксированная комбинация (ФК) дорзола-
мида 2% и тимолола 0,5% повышает амплитуду глаз-
ного пульса [26], что также влияет на стабилизацию 
полей зрения [27], а комбинация бримонидина 0,2% 
и тимолола 0,5% обладает двойным механизмом 
нейропротекции — прямым и непрямым, при этом 
именно использование ФК повышает привержен-
ность к лечению и способствует стабильному гипо-
тензивному эффекту [28, 29].

Было интересным мнение врачей о тактике  
и оценке эффективности лазерного и/или тради-
ционного хирургического вмешательства. Распре-
деление ответов не имело достоверных отличий  
и было таким: 44% респондентов указали, что нали-
чие миопии в анамнезе не приводит к снижению 
эффективности селективной лазерной трабекуло-
пластики, 30% ответили утвердительно и еще 26% 
затруднились с выбором, однако различия в ответах 
были статистически незначимыми (p>0,05). Почти 
каждый третий респондент считал, что проведение 
антиглаукомной хирургии менее успешно у паци-
ентов с миопией (28%), но подавляющее число вра-
чей придерживались обратной точки зрения (53%),  
а еще 19% затруднились ответить, однако, различия  
в ответах также были недостоверными (p>0,05). 
Вместе с тем, больше половины врачей (51%) при-
держивались мнения, что пациентам с сочетанной 
патологией (миопия и глаукома) хирургическое 
лечение потребуется раньше и может быть сопря-
жено с более высоким риском осложнений (60%) 

по сравнению с пациентами с ПОУГ без миопии 
(p<0,05). В целом, лечение, направленное на сни-
жение ВГД при глаукоме в сочетании миопией 
высокой степени аналогично терапии ПОУГ без 
миопии и включает местное применение препара-
тов, снижающих выработку и/или увеличивающих 
отток водянистой влаги и хирургические методи-
ки (включая лазерные) для увеличения оттока или 
уменьшения образования водянистой влаги [30].

Ограничения исследования
В исследовании превалировали ответы респон-

дентов, проживающих только в крупных горо-
дах и городах-миллионниках с развитой системой 
офтальмологической помощи, работающих в поли-
клиническом звене, с доступной и достаточно осна-
щенной диагностической базой. В данной работе 
мы не ставили целью углубленное изучение харак-
теристик режимов медикаментозного и изучение 
мнения о показаниях к хирургическому лечению 
пациентов с сочетанной патологией (миопия и гла-
укома). В исследование было включено большое 
количество категорийных переменных, подсчет  
и анализ которых затруднен в силу особенностей 
статистической обработки таких данных.

Заключение 
По результатам проведенного анкетирования 

и последующего анализа полученных данных было 
установлено, что пациенты с сочетанной патоло-
гией (миопия и глаукома) встречаются на первич-
ном и повторном приемах регулярно (48% — еже-
недельно); при этом преобладают пациенты с гла-
укомой и миопией средней степени (58%); лица 
молодого возраста (70%); пациенты с продвинуты-
ми стадиями (55%) и формой глаукомы с низким 
давлением (58%), а само заболевание отличается 
быстрыми характеристиками прогрессирования 
(52%), отсутствием жалоб (72%) и сопровождается 
наличием сопутствующей кардиоваскулярной пато-
логии (44%). Большая часть пациентов верифици-
руются с любой степенью компенсации офтальмо-
тонуса (a, b, c), на долю умеренно повышенного 
уровня (b) приходится (71%); измерение ВГД про-
изводится, в основном, с использованием тономе-
тра Маклакова (47%).

Следует отметить, что врачи-офтальмологи 
испытывают сложности при диагностике глауко-
мы у таких пациентов (51%), а при лечении стре-
мятся достичь более низких значений офтальмото-
нуса (83%), который получить сложнее (53%); ста-
раются не назначать отдельные группы препара-
тов (М-холиномиметики, 33%; β-адреноблокаторы, 
27%), и чаще стараются прибегать к использова-
нию комбинированной топической антиглаукомной 
терапии (75%). Подавляющее число респондентов 
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полагают, что такие пациенты нуждаются в допол-
нительном нейропротекторном лечении (97%). 
Бо ́льшая часть принявших участие в опросе счита-
ют, что при сочетании миопии с глаукомой, селек-
тивная лазерная трабекулопластика менее эффек-
тивна (44%), а такие пациенты чаще оперируются 
(51%; при этом менее успешно — 53%), и хирургия 
сопровождается значительным количеством ослож-
нений (60%).

Группа пациентов с глаукомой и миопией — 
это часто встречающаяся когорта лиц, которая 
требует тщательного динамического наблюдения 
и не менее внимательного определения подхода  

в лечении, что определяется молодым возрастом 
дебюта ПОУГ в этой группе пациентов и высо-
ким риском возможной инвалидизации по причи-
не более продолжительного анамнеза заболевания  
и морфо-функциональных особенностей глаза.
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