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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить роль хориоидеи и хрусталика в разви-

тии первичного закрытия угла передней камеры. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Исследование включало 90 па- 

циентов (30 с первичным закрытием угла [ПЗУ], 30 —  
с подозрением на первичное закрытие угла [ППЗУ],  
30 — контроль) в возрасте от 47 до 80 лет, которым про-
ведена оптическая когерентная томография Swept Source 
(SS-OCT; optical coherence tomography). Анализируемые 
параметры: толщина субфовеолярной хориоидеи (ТХф), 
внутриглазное давление (ВГД), передне-задняя ось (ПЗО), 
глубина передней камеры (ГПК), высота свода хрусталика 
(LV, lens vault), кривизна радужки (ICurv) и ее толщина 
(IT750; iris thickness), дистанция открытия угла (AOD500, 
AOD750; angle opening distance), иридотрабекулярное про-
странство (TISA500, TISA750; trabecular-iris space area). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. ТХф при ПЗУ (341±59 мкм) и ППЗУ  
(340±51 мкм) была выше, чем в контроле (257,0±37,0 мкм, 

p<0,05). При ПЗУ и ППЗУ выявлены корреляции ТХф  
с возрастом, AL, LV, ICurv, IT750 (все p<0,05), а также 
установлены корреляции LV с возрастом, ВГД, ACD,  
ICurv, IT750, AOD500, AOD750, TISA500, TISA750 (все p<0,05). 
Только при ПЗУ отмечалась корреляция ТХф с ВГД  
(p=-0,476; p=0,008).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Увеличение ТХф по сравнению с кон-
тролем как при ППЗУ, так и при ПЗУ, а также корреляции 
ТХф с LV и параметрами радужки предполагают уча-
стие хориоидеи в патогенезе заболевания первичного 
закрытия угла (ЗПЗУ). Корреляции LV с ВГД, параме-
трами передней камеры и радужки свидетельствуют  
о доминирующей роли хрусталика в формировании 
ЗПЗУ и необходимости ранней его замены. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичное закрытие угла перед-
ней камеры; SS-OCT; толщина хориоидеи, передняя 
камера, хрусталик.
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Т еория хориоидальной экспансии как дина-
мического явления при заболевании пер-
вичного закрытия угла (ЗПЗУ) имеет важное 
значение для понимания патогенеза разви-

тия первичной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ). 
H. Quigley предположил, что расширение хориои-
деи может приводить к повышению внутриглазного 
давления (ВГД) и смещению иридохрусталиковой 
диафрагмы вперед, провоцируя острый приступ 
закрытия угла передней камеры (УПК) и развитие 
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of primary anterior chamber angle closure. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2022; 21(1):3-13.

ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the role of the choroid and lens in the 

development of primary anterior chamber angle closure.
MATERIAL AND METHODS. The study included 90 patients 

aged 47 to 80 years (30 with primary angle closure (PAC),  
30 with suspected primary angle closure (PACs), and 30 in 
the control group) who underwent swept source optical 
coherence tomography (SS-OCT). The following parameters 
were analyzed: subfoveolar choroidal thickness (SFCT), 
intraocular pressure (IOP), axial length (AL), anterior cham-
ber depth (ACD), lens vault (LV), iris curvature (ICurv) and 
iris thickness (IT750), angle opening distance (AOD500, 
AOD750), and trabecular-iris space area (TISA500, TISA750).

RESULTS. SFCT in PAC (341±59 µm) and PACs (340±51 µm) 
was higher than in the control group (257.0±37.0 µm, p<0.05). 
In PAC and PACs, the correlations of SFCT with age, AL, LV, 
ICurv, IT750 were revealed (p<0.05 for each), as well as 

correlations of LV with age, IOP, ACD, ICurv, IT750, AOD500, 
AOD750, TISA500, TISA750 were found (p<0.05 for each).  
The correlation of SFCT with IOP was determined only in  
PAC (p=-0.476; p=0.008).

CONCLUSION. The increase in the choroidal thickness  
in macula in both PACs and PAC compared with the controls,  
as well as the correlations of subfoveolar choroidal thick-
ness with lens vault and iris parameters suggest the 
involvement of the choroid in the pathogenesis of primary 
angle closure disease (PACD). The correlations of lens vault 
with IOP, as well as the parameters of anterior chamber and 
iris indicate the prevailing role of the lens in the develop-
ment of PACD and the need for its early replacement.

KEYWORDS: primary angle closure, swept source opti-
cal coherence tomography, choroidal thickness, anterior 
chamber, lens. 

злокачественной глаукомы [1]. Возможно, повыше-
ние ВГД пропорционально расширению сосудистой 
оболочки, но этот факт еще не доказан [2]. Увели-
чение субфовеолярной толщины хориоидеи (ТХф) 
в глазах с закрытым УПК по сравнению с таковыми 
при открытом УПК предполагает механизм хориои-
дальной эффузии с повышением ВГД [3]. В одном из 
исследований, включающем глаза с разными ста-
диями ЗПЗУ, перед выполнением периферической 
лазерной иридотомии (ПЛИТ) эффузия хориоидеи 

Курышева Н.И., Шарова Г.А., Беликова Е.И.
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пигментированная часть трабекулярной сети не 
просматривалась, по меньшей мере, на 180° при 
взгляде пациента прямо) без ГОН, а также повы-
шенного ВГД и/или периферических передних 
гониосинехий [12]. Диагноз ПЗУ устанавливался на 
основании иридотрабекулярного контакта (ИТК) 
более 180° без признаков ГОН, но в сочетании 
повышенным ВГД и/или периферическими перед-
ними гониосинехиями. 

Критерии исключения: недостаточно прозрач-
ные оптические среды глаза, отсутствие устойчивой 
фиксации, медикаментозный миоз, хирургические 
операции на органе зрения в анамнезе, включая 
лазерные, наличие хронических системных аутоим-
мунных заболеваний, сахарного диабета, болезни 
Паркинсона, болезни Альцгеймера и деменции. 

Пациентам, получавшим гипотензивное лече-
ние в группе ПЗУ, перед проведением оптической 
когерентной томографии Swept Source (SS-OCT; 
optical coherence tomography) было рекомендовано 
за неделю до планируемого обследования отказать-
ся от закапывания гипотензивных капель (эффект 
«вымывания»).

Исследование толщины хориоидеи в макуле 
выполнено на SS-OCT Revo NX130 («Optopol», Поль-
ша) в режиме одиночного вертикального и горизон-
тального сканов шириной 12 мм с центрированием 
в фовеа. ТХф измерялась в 13 точках в зоне 6×6 мм 
по описанной нами ранее методике [14]. Хорио-
идея идентифицировалась как расстояние между 
зоной гиперрефлективной линии от пигментного 
эпителия до склеры или до lamina fusca sclerae, если 
она визуализировалась (рис. 1).

Исследование параметров передней каме-
ры выполнено на SS-OCT Revo NX130 («Optopol», 
Польша) с модулем для переднего сегмента глаза 
по методике, описанной нами ранее [15]. В режи-
ме одиночного горизонтального скана шириной  
16 мм измерялись следующие параметры: ГПК, 
высота свода хрусталика (LV; lens vault), кривиз-
на (ICurv; iris curvature) и толщина радужной обо-
лочки в 750 мкм от склеральной шпоры (IT750; iris 
thickness) в назальном и темпоральном секторах 
(рис. 2).

Для анализа использовались изображения с ин- 
дексом уровня сигнала (QI) выше 8/10. В режиме 
одиночного вертикального скана длиной 4 мм изме-
рялись параметры верхнего и нижнего УПК: дистан-
ция открытия УПК в 500 и 750 мкм от склеральной 
шпоры (AOD500, AOD750; angle opening distance)  
и иридотрабекулярное пространство на тех же дис-
танциях (TISA500, TISA750; trabecular-iris space area).

Тонометрия проводилась с помощью анализато-
ра биомеханических свойств глаза Ocular Response 
Analyzer (ORA; «Reichert Technologies», США). В пери-
од c 10.00 до 12.00 измерялось роговично-компенси-
рованное внутриглазное давление (ВГДрк). Гонио-
скопия выполнялась в темной комнате с помощью  

была диагностирована в 15,7% случаев при ПЗУГ, 
в 25,0% при остром приступе первичного закры-
тия угла (ПЗУ) и в 14,2% случаев при недавно диа-
гностированной ПЗУГ [4]. С одной стороны, можно 
было бы ожидать реверс положения иридохруста-
ликовой диафрагмы после ПЛИТ, однако, соглас-
но данным литературы, не во всех глазах с острым 
приступом ПЗУ после лазерного вмешательства 
происходит изменение глубины передней камеры 
(ГПК) и относительного положения хрусталика [5]. 

Интерес к участию хориоидеи в патогенезе 
ЗПЗУ обусловлен тем, что особенности топографии 
переднего сегмента объясняют лишь треть изме-
нений, происходящих во время острого приступа 
ПЗУ [6]. ТХф может быть анатомическим факто-
ром риска развития ЗПЗУ [7–8] и прогрессирова-
ния глаукомной оптической нейропатии (ГОН) [9]. 
Однако и в этом вопросе остаются противоречия, 
так, M. Hata и соавторы, выполняя темновой прово-
кационный тест на глазах с ПЗУ, наблюдали истон-
чение сосудистой оболочки с удлинением передне-
задней оси глаза (ПЗО) в ответ на повышение ВГД 
[10]. Аналогично, Y. Wang и соавт. констатировали 
уменьшение перипапиллярной и ТХф у лиц с повы-
шением ВГД более 2 мм рт.ст. после выполнения 
темнового провокационного теста [11]. Важно под-
черкнуть, что вовлечение сосудистой оболочки на 
ранних стадиях ЗПЗУ, включающих, согласно клас-
сификации P. Foster [12], ПЗУ и подозрение на пер-
вичное закрытие угла (ППЗУ), не изучена. Между 
тем, возможно, это могло бы прояснить, почему  
в некоторых глазах возникает приступ закрытия 
УПК [13], а в других нет. 

Цель работы — изучить роль хориоидеи и хру-
сталика в развитии первичного закрытия угла 
передней камеры.

Материалы и методы 
Исследование выполнено в соответствии с эти-

ческими принципами, заложенными в Хельсин-
ской Декларации и отраженными в правилах каче-
ственной клинической практики (GCP, Good Clinical 
Practice) и нормативных требованиях. Обследова-
ние включило в себя 108 пациентов, которые обра-
тились в ООО «Глазная клиника доктора Белико-
вой» с января по декабрь 2021 года. Далее, в соот-
ветствии с принятыми критериям включения/
исключения отобрано: 90 пациентов, в том числе 
30 глаз с ПЗУ, 30 — c ППЗУ и 30 глаз без офтальмо-
патологии (контрольная группа) в возрасте от 47 до 
80 лет.

Критерии включения: пациенты с ПЗУ, ППЗУ, 
здоровые лица со cфероэквивалентом <6,0 дптр., 
астигматизмом <2,0 дптр., отсутствием сопутству-
ющей патологии органа зрения, кроме начальной 
катаракты. Диагноз ППЗУ констатировали в слу-
чае закрытого УПК (если при гониоскопии задняя  
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гониолинзы VG4LNF («VOLK», США) при взгляде 
пациента прямо. Во всех квадрантах оценивалась 
степень открытия УПК по Шафферу – Кански. Для 
оценки наличия периферических передних гони-
осинехий выполнялась гониоскопия с компресси-
ей. Исследование ПЗО проводились на оптическом 
биометре AL-scan («Nidek», Япония). Определение 
наличия/отсутствия ГОН осуществлялось на основе 

данных стандартной автоматической периметрии  
и SS-OCT. Всем пациентами измерена максимально 
скорректированная острота зрения (МКОЗ) и сфе-
роэквивалент (СЭ).

Статистический анализ полученных результатов 
проводили с использованием лицензионного про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statistics (версия 
26) с обработкой данных методами вариационной  

Рис. 1. Визуализация толщины хориоидеи в макуле на горизонтальном скане SS-OCT Revo NX130, «Optopol».
Примечание: А — контрольная группа; Б — ППЗУ; В — ПЗУ; SFCT – толщина хориоидеи в фовеоле; Т1, Т2, Т3 — толщина хориоидеи 
соответственно в 1 мм, 2 мм, 3 мм от фовеолы в темпоральном секторе; N1, N2, N3 – толщина хориоидеи соответственно в 1 мм,  
2 мм, 3 мм от фовеолы в назальном секторе. 

Fig. 1. Image of the choroid from a horizontal SS-OCT scan on Revo NX130, «Optopol».
Note: А — control group; Б — primary angle closure suspect (PACs); B — primary angle closure (PAC); SFCT — subfoveolar choroidal 
thickness; Т1, Т2, Т3 — temporal choroidal thickness 1 mm, 2 mm, and 3 mm away from the fovea in the temporal sector; N1, N2, N3 — 
nasal choroidal thickness 1mm, 2 mm, and 3 mm away from the fovea in the nasal sector.

Курышева Н.И., Шарова Г.А., Беликова Е.И.
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Рис. 3. Толщина хориоидеи в макуле. 
А — средние значения ТХф в зоне 1 мм, 2 мм, 3 мм в назальном и темпоральном сканах от фовеа в трёх группах;  
Б — средние значения ТХф в зоне 1 мм, 2 мм, 3 мм в нижнем и верхнем сканах от фовеа в трёх группах. 

Fig. 3. Choroidal thickness in the macula.
А — the average subfoveolar choroidal thickness in nasal and temporal scans 1 mm, 2 mm, 3 mm away from fovea between 
the three groups; Б — the average subfoveolar choroidal thickness in superior and inferior scans 1 mm, 2 mm, 3 mm away 
from fovea between the three groups.

Рис. 2. Параметры переднего отрезка глаза (первичное закрытие угла) на SS-OCT Revo NX130, «Optopol».
Fig. 2. Anterior segment parameters (primary angle closure) on SS-OCT Revo NX130, «Optopol».

Б

А
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Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 
Table 1. Clinical characteristics of study patients

Примечание: приведены средние значения и стандартное отклонение; * — p-value между ПЗУ и ППЗУ; ** — p-value между ППЗУ  
и группой контроля (здоровые); *** — p-value между ПЗУ и группой контроля (здоровые); p–value <0,05 указаны жирным шрифтом.
Note: the table shows the mean values and standard deviation; * — p-value PAC and PACs; PAC — primary angle closure;  
PACs — primary angle closure suspect; ** — p-value between healthy eyes and PACs; *** — p-value between healthy eyes and PAC; 
p-values of <0.05 are in bold.

Параметры
Parameters

ПЗУ / PAC 
n=30 p-value* ППЗУ / PACs 

n=30 p-value**
Здоровые

Healthy 
n=30

p-value***

Возраст, годы / Age, years 64,1±11,4 0,872 63,7±9,2 0,806 64,2±8,5 0,959

Пол (м/ж) / Gender (male/female) 11/19 0,922 11/19 0,873 12/18 0,795

ПЗО, мм / Axial length, mm 22,00±0,76 0,000 22,62±0,37 0,000 23,48±0,53 0,000

ГПК, мм  
Anterior chamber depth, mm 2,33±0,26 0,009 2,60±0,13 0,000 3,14±0,18 0,000

МКОЗ / BCVA 0,89±0,18 0,403 0,93±0,11 0,047 0,99±0,04 0,005

СЭ, дптр / Spherical equivalent, D 1,53±1,38 0,019 0,66±1,09 0,026 -0,05±0,80 0,000

ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 25,5±2,3 0,000 16,9±2,0 0,048 15,4±1,7 0,000

Среднее количество  
гипотензивных препаратов  
Average number of 
antihypertensive drugs

0,63±0,49 — — — — —

LV, мм / LV, mm 0,866±0,155 0,000 0,579±0,070 0,004 0,477±0,078 0,000

ICurv, назальный сектор, мм 
ICurv nasal, mm 0,316±0,087 0,134 0,280±0,067 0,016 0,222±0,062 0,000

ICurv, темпоральный сектор, мм 
ICurv temporal, mm 0,317±0,087 0,110 0,280±0,066 0,015 0,223±0,061 0,000

ТХф в верхнем секторе, мкм / SFCT in the superior sector, µm

S 1 313±80 0,994 319±52 0,000 234±30 0,000

S 2 307±46 0,650 301±55 0,000 228±29 0,000

S 3 277±40 0,523 270±43 0,000 221±29 0,000

ТХф в нижнем секторе, мкм / SFCT in the inferior sector, µm

I 1 295±41 0,896 296±60 0,000 218±30 0,000

I 2 258±37 0,812 258±51 0,000 204±30 0,000

I 3 217±39 0,836 216±44 0,000 182±25 0,000

ТХф в назальном секторе, мкм / SFCT in the nasal sector

N 1 279±52 0,781 275±58 0,000 211±32 0,000

N 2 240±53 0,957 241±47 0,000 174±28 0,000

N 3 174±45 0,141 159±34 0,015 140±20 0,001

ТХф в темпоральном секторе, мкм / SFCT in the temporal sector, µm

T 1 321±55 0,610 314±52 0,000 225±29 0,000

T 2 284±46 0,622 290±51 0,000 218±30 0,000

T 3 246±52 0,772 245±46 0,001 206±30 0,000

Толщина хориоидеи в фовеоле, мкм / SFCT in the foveola, µm

ТХф 341±59 0,961 340±51 0,000 257±37 0,000

Курышева Н.И., Шарова Г.А., Беликова Е.И.
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Параметры / Parameters
ПЗУ / PAC ППЗУ / PACs Здоровые / Healthy

r p r p r p

Возраст / Age -0,592 0,001ꓕ -0,952 0,000ꓕ -0,911 0,000ꓕ

ПЗО / Axial length -0,487 0,006ꓕ -0,416 0,022ꓕ -0,479 0,007ꓕ

МКОЗ / BCVA 0,410 0,025§ 0,649 0,000§ 0,491 0,006§

СЭ / Spherical equivalent 0,281 0,139§ 0,542 0,002§ 0,740 0,000§

ВГДрк / IOPcc -0,476 0,008ꓕ -0,210 0,265ꓕ -0,245 0,192ꓕ

IT750, назальный сектор
Iris thickness (IT750) nasal 0,649 0,000§ 0,536 0,003§ 0,618 0,000§

IT750, темпоральный сектор 
Iris thickness (IT750) temporal 0,643 0,000§ 0,535 0,003§ 0,618 0,000§

LV / Lens vault -0,610 0,000§ -0,438 0,015§ 0,128 0,499§

ICurv, назальный сектор, мм 
Iris Curvature, (ICurv) nasal, mm -0,610 0,000§ -0,843 0,000§ 0,313 0,092§

ICurv, темпоральный сектор 
Iris Curvature, (ICurv) temporal -0,598 0,000§ -0,843 0,000§ 0,322 0,082§

Таблица 2. Корреляции ТХф при ЗПЗУ 
Table 2. Correlation of subfoveal choroidal thickness in primary angle closed disease (PACD)

Примечание: ꓕ – линейный коэффициент корреляции по Пирсону; § – ранговый коэффициент корреляции по Спирмену;  
p-value <0,05 указаны жирным шрифтом.
Note: ꓕ – Pearson’s correlation coefficient; § – Spearman's rank correlation coefficient; p-values of <0.05 are in bold.

статистики, включающими вычисление средних 
значений, стандартных отклонений, критерия Кол-
могорова – Смирнова. Для сравнения несколь-
ких независимых выборок применяли H-критерий 
Краскела – Уоллеса, для сравнения выборок с нор-
мальным распределением применяли Т-критерий 
Стьюдента для независимых выборок. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался меньшим 0,05. Корреля-
ции оценены с помощью коэффициентов линейной 
корреляции по Пирсону и ранговой по Спирмену  
в соответствии с нормальностью распределения. 

Результаты
Исследуемые группы достоверно не отличались 

по возрасту и полу, но отличались по следующим 
параметрам (табл. 1): 

Во всех группах ТХф достигала максимальных  
цифр в фовеоле с последующим уменьшением в вер- 
тикальном и горизонтальном меридианах и дости-
жением минимума в 3 мм от фовеа (рис. 3).

Результаты корреляционного анализа толщи-
ны хориоидеи в макуле при ЗПЗУ представлены  
в табл. 2. 

При проведении корреляционного анализа  
в группе ЗПЗУ выявлена связь между высотой свода 
хрусталика и другими параметрами (табл. 3). 

Дискуссия
Роль хориоидеи в патогенезе ЗПЗУ была под-

робно освещена нами ранее [16]. Известно, что зна-
чения толщины перипапиллярной хориоидеи при 
ППЗУ сопоставимы с таковыми в группе контроля 
(без офтальмопатологии) [17], в то время как уве-
личенная толщина хориоидеи в макуле может быть 
маркером ЗПЗУ [18–20] и даже оказывать влияние 
на послеоперационный рефракционный результат 
факоэмульсификации с имплантацией интраоку-
лярной линзы (ФЭ+ИОЛ) при ПЗУ в виде миопиче-
ского сдвига из-за выраженного снижения исходно 
увеличенной ТХф на фоне уменьшения ВГД после 
операции [21]. Тем не менее, ряд авторов не выяви-
ли достоверных различий в ТХф между ЗПЗУ и нор-
мальными глазами [22–23].

В данном исследовании мы измерили толщи-
ну хориоидеи на ранних стадиях ЗПЗУ (ПЗУ, ППЗУ) 
и сравнили со здоровыми глазами из контрольной 
группы. Во всех группах ТХф достигала максимальных  
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Таблица 3. Корреляции высоты свода хрусталика по Спирмену при заболевании  
первичного закрытия угла (ЗПЗУ) 

Table 3. Spearman correlations of lens vault in primary angle closed disease (PACD)

Параметры / Parameters
ПЗУ / PAC ППЗУ / PACs Здоровые / Healthy

r p r p r p

Возраст / Age 0,998 0,000 0,480 0,007 0,480 0,008

СЭ / Spherical equivalent 0,259 0,167 -0,205 0,278 0,508 0,004

МКОЗ / BCVA -0,832 0,000 -0,343 0,064 -0,173 0,360

ВГДрк / IOPcc 0,820 0,000 0,560 0,001 0,309 0,097

Среднее количество  
гипотензивных препаратов  
Average number of 
antihypertensive drugs

0,572 0,001 — — — —

ГПК / Anterior chamber depth -0,514 0,004 -0,630 0,000 -0,844 0,000

ICurv, назальный сектор 
Iris Curvature (ICurv) nasal 0,999 0,000 0,789 0,000 0,511 0,008

ICurv, темпоральный сектор 
Iris Curvature (ICurv) temporal 0,996 0,000 0,793 0,000 0,528 0,006

Степень открытия угла  
по Шафферу в верхнем секторе 
Shaffer angle width grade 
(superior)

-0,532 0,003 -0,531 0,003 -0,290 0,120

Степень открытия угла  
по Шафферу в нижнем секторе 
Shaffer angle width grade 
(inferior)

-0,383 0,037 0,216 0,251 -0,296 0,090

IT750, назальный сектор 
Iris thickness (IT750) nasal -0,999 0,000 -0,711 0,000 0,220 0,252

IT750, темпоральный сектор 
Iris thickness (IT750) temporal -0,997 0,000 -0,700 0,000 0,139 0,473

AOD500, верхний сектор 
AOD500 superior -0,695 0,000 -0,576 0,001 -0,331 0,085

AOD500, нижний сектор 
AOD500 inferior -0,900 0,000 -0,585 0,001 -0,368 0,054

TISA500, верхний сектор 
TISA500 superior -0,835 0,000 -0,553 0,002 0,061 0,758

TISA500, нижний сектор 
TISA500 inferior -0,682 0,000 -0,538 0,002 0,097 0,624

AOD750, верхний сектор 
AOD750 superior -0,679 0,000 -0,587 0,001 -0,364 0,057

AOD750, нижний сектор 
AOD750 inferior -0,776 0,000 -0,582 0,001 -0,424 0,240

TISA750, верхний сектор 
TISA750 superior -0,728 0,000 -0,575 0,001 -0,098 0,618

TISA750, нижний сектор 
TISA750 inferior -0,836 0,000 -0,589 0,001 -0,200 0,308

Примечание: приведены средние значения и стандартное отклонение; r — корреляции, p — p-value;  
p-value <0,05 указаны жирным шрифтом.
Note: the table shows the mean values and standard deviation; r — correlation, p — p-value; p-values of <0.05 are in bold.
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цифр в фовеоле с последующим уменьшением в вер-
тикальном и горизонтальном меридианах и дости-
жением минимума в 3 мм от фовеа (рис. 1, рис. 3), 
что согласуется с предыдущими работами [7]. Досто-
верной разницы в значениях толщины хориоидеи 
по секторам и в самой фовеоле между ПЗУ и ППЗУ 
не выявлено (табл. 1). Согласно популяционному 
исследованию в Китае, включающему 3233 чело-
века, среднее значение ТХф у пожилых людей (в 65 
лет) составляет 254±107 мкм и снижается с воз-
растом (на 4 мкм/год) и увеличением миопии  
(15 мкм/дптр), кроме того, ТХф коррелирует с ПЗО, 
ГПК и МКОЗ. Причем среди лиц с гиперметропической 
рефракцией отмечалось увеличение ТХф на 30 мкм 
при уменьшении длины глаза в 1 мм [24]. В нашем 
исследовании во всех трех группах ТХф коррели-
ровала с возрастом, ПЗО, МКОЗ и IT750 в носовом  
и темпоральном секторах (табл. 2), что согласует-
ся с рядом работ [25, 7], но с LV и ICurv корреляции 
отмечались только при ЗПЗУ. Кроме того, в группе 
ПЗУ выявлена взаимосвязь ТХф с ВГД. Возможно, уве-
личенная хориоидея, как анатомическая особенность 
ЗПЗУ, в сочетании с высоким LV, и как следствие — 
более крутой радужкой, на фоне возрастных измене-
ний пресбиопического хрусталика может быть при-
чиной изменения топографии УПК с последующим 
повышением ВГД и прогрессированием ЗПЗУ. Остает-
ся открытым вопрос — является ли факт увеличения 
ТХф причиной либо следствием ЗПЗУ? Необходимы 
дальнейшие исследования, в том числе с изучением 
изменения ТХф после ПЛИТ и ФЭ+ИОЛ. 

Во всех трех группах выявлены корреляции 
высоты свода хрусталика с возрастом, ГПК и ICurv, 
но только в группе ЗПЗУ LV коррелировала с ВГД 
и параметрами угла передней камеры (табл. 3). 
Кроме того, при ПЗУ выявлена корреляция LV  
с количеством используемых гипотензивных пре-
паратов, необходимость применения которых была 

продиктована отсроченными сроками ПЛИТ, либо 
ФЭ+ИОЛ по причине пандемии COVID-19. Вза-
имосвязь LV c ВГД указывает на роль хрусталика  
в повышении офтальмотонуса. Известно, что увели-
чение LV связано с риском развития ЗПЗУ [26–27], 
кроме того, LV предопределяет результат хирур-
гического лечения ЗПЗУ [28–30]. Положительная 
корреляция ICurv в носовом и темпоральном сек-
торах с LV (табл. 3), полученная в нашем исследо-
вании, согласно кластерному анализу Nongpiur ME. 
и соавт. [31], указывает на роль хрусталика в фор-
мировании зрачкового механизма блока УПК, что 
очень важно, так как увеличенная кривизна радуж-
ки ассоциирована с успешным результатом ПЛИТ 
[32]. А корреляции LV с ВГД и параметрами УПК 
по данным гониоскопии и ОКТ переднего сегмен-
та (табл. 3) указывают на необходимость ранней 
ФЭ+ИОЛ на стадиях ЗПЗУ с целью профилактики 
развития ПЗУГ [9, 33–35]. 

Ограничением данной работы является руч-
ной метод оценки толщины хориоидеи, так как 
13-точечное измерение трехмерной структуры усту-
пает объемному автоматическому анализу. 

Таким образом, увеличение толщины хориои-
деи в макуле по сравнению с контролем при ЗПЗУ, 
а также корреляции ТХф с ВГД, LV и параметрами 
радужки предполагают участие хориоидеи в пато-
генезе ЗПЗУ. Корреляции LV с ВГД, параметра-
ми передней камеры и радужки свидетельствуют  
о доминирующей роли хрусталика в формировании 
ЗПЗУ и необходимости ранней его замены.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить возможные биомаркеры пролифера-

тивной диабетической ретинопатии, осложненной нео-
васкулярной глаукомой и гемофтальмом, находящиеся 
во влаге передней камеры глаза и стекловидном теле, 
а также оценить их роль в патогенезе патологической 
неоваскуляризации при сахарном диабете (СД).

МЕТОДЫ. Были отобраны пробы влаги передней каме-
ры глаза у 7 пациентов с СД 2 типа и оперированной 
неоваскулярной глаукомой (клапан Ahmed), а также сте-
кловидного тела у этих же пациентов, которым после дре-
нажной хирургии была выполнена витрэктомия в связи 
с длительно существующим тотальным гемофтальмом. 
Группу сравнения составили пациенты без СД, у которых 
таже были взяты влага из передней камеры глаза и сте-
кловидного тела. Оценка концентрации маркеров была 
выполнена методом мультиплексного иммунного анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Во влаге передней камеры и стекловид-
ном теле обнаружено достоверное повышение уровня 

выбранных маркеров относительно группы контроля 
(пациенты без СД). Концентрация некоторых цитоки-
нов существенно отличалась в опытной и контрольных 
группах, что позволило предположить возможность их 
определения для раннего выявления более тяжелого 
течения диабетической ретинопатии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Полученные результаты расширя-
ют знания о патогенезе неоваскулярной глаукомы,  
а также подтверждают важность дальнейшего изуче- 
ния иммунологических аспектов патологической нео-
васкуляризации при СД. Все это позволяет по-новому 
взглянуть на роль биомаркеров в этом процессе и ука-
зывает на их связь с активацией и поддержкой пато-
логической цепочки процесса патологической неова-
скуляризации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пролиферативная диабетическая 
ретинопатия, неоваскулярная глаукома, биомаркеры, 
цитокины, IL-6, IL-8, сахарный диабет.
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На сегодняшний день распространенность 
сахарного диабета (СД) по данным Все-
мирной Организации Здравоохранения 
и Международной федерации диабета 

(IDF – International Diabetes Federation) увеличи-
вается в геометрической прогрессии и заслужи-
ла статус пандемии [1]. В Российской Федерации 
(РФ) по данным государственного регистра СД на 
01.01.2021 насчитывается 4 799 552 человека [1], 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study possible biomarkers of proliferative 

diabetic retinopathy complicated by neovascular glaucoma 
and hemophthalmos located in the aqueous humor of the 
anterior chamber of the eye and the vitreous body, and 
to evaluate their role in the pathogenesis of pathological 
neovascularization in diabetes mellitus.

METHODS. Samples were taken from the anterior cham-
ber aqueous humor of 7 patients with type 2 diabetes mel-
litus and operated neovascular glaucoma (Ahmed valve), 
as well as from the vitreous body of the same patients 
who underwent vitrectomy after drainage surgery due to 
long-term total hemophthalmos. The comparison group 
consisted of patients without diabetes mellitus, who also 
had aqueous humor samples taken from the anterior  
chamber of the eye and vitreous. Concentration of markers 
was assessed by multiplex immune analysis.

RESULTS. A significant increase in the levels of selected 
markers relative to the control group (patients without 

diabetes mellitus) was found in the aqueous humor of the 
anterior chamber and the vitreous body. The concentration 
of some cytokines differed significantly in the experimental 
and control groups suggesting the possibility of their evalu-
ation for early detection of a more severe course of diabetic 
retinopathy.

CONCLUSION. The obtained results expand the know-
ledge about the pathogenesis of neovascular glauco-
ma and confirm the importance of further study of the 
immunological aspects of pathological neovasculariza-
tion in diabetes mellitus. This allows us to take a fresh 
look at the role of biomarkers in the process and indi-
cates their connection with the activation and support 
of the pathological chain of the process of new vessels  
formation.

KEYWORDS: proliferative diabetic retinopathy, neovas-
cular glaucoma, cytokines, biomarkers, IL-6, IL-8, diabetes 
mellitus.

больных СД 1 и 2 типа. Одним из самых тяжелых 
глазных осложнений СД является пролиферативная 
диабетическая ретинопатия (ПДР). В свою очередь 
ПДР может приводить к таким грозным осложне-
ниям общего тяжелого течения заболевания, как  
вторичная неоваскулярная глаукома (НГ) и фиброз-
ным изменениям сетчатки с образованием витрео-
ретинальных тракций, ведущих к отслойке сетчатки  
и гемофтальму [2]. 

Билецкая В.А., Липатов Д.В., Фролов М.А. и др.
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стандартам сбора количественных показателей, 
поэтому полученные в них результаты зачастую 
противоречивы. В связи с этим мы выбрали для 
исследования только пять биологических маркеров, 
которые, на наш взгляд, могли бы играть значитель-
ную роль в течении патологического процесса при 
ПДР и НГ.

Роль фактора роста эндотелия сосудов (VEGF — 
vascular endothelial growth factor) в патогенезе пато-
логической неоваскуляризации глазного яблока 
считается хорошо изученной и доказанной. VEGF 
повышает экспрессию активаторов плазминоге-
на в эндотелиальных клетках капилляров, которые 
необходимы для формирования новых сосудов. Как 
фактор повышения проницаемости сосудов VEGF 
приводит к отложению фибрина [7].

Трансформирующий фактор роста β (TGF-β —  
transforming growth factor beta) синтезируется  
различными типами клеток, включая тромбоциты, 
макрофаги, лимфоциты, фибробласты, кератиноциты 
и другими. Это иммунорегуляторный цитокин, кото-
рый стимулирует пролиферацию и дифференциров-
ку фибробластов. При нормальных условиях физио-
логической регуляции глазного яблока TGF-β присут-
ствует во всех возможных трех изоформах в том или 
ином количестве, для обеспечения гомеостаза [8].

Фактор роста гепатоцитов (HGF — hepatocyte 
growth factor) является полифункциональным цито-
кином, роль которого крайне мало изучена. Пред-
полагается, что он участвует стимуляции пролифе-
ративного процесса путем привлечения некоторых 
типов эпителиальных клеток, меланоцитов и кле-
ток сосудистого эндотелия. Тем самым он является 
неотъемлемым участником процесса неоваскуляри-
зации [9].

Интерлейкин-6 (IL-6 — interleukin 6) являет-
ся провоспалительным цитокином. Его задача — 
контролировать иммунный ответ и участвовать  
в иммунном воспалении. Он способен изменять 
течение физиологических процессов и поддержи-
вать патологические состояния [10].

Интерлейкин-8 (IL-8 — interleukin 8) также 
является провоспалительным цитокином, который 
напрямую отвечает за ангиогенные процессы. Он 
активно привлекает клетки, участвующих в воспале-
нии, оказывая сопутствующее влияние на защитный 
механизм через регуляцию активности нейтрофи-
лов в очаге воспаления-ишемии [11]. Его длитель-
ное участие в воспалительном процессе способно 
повреждать и разрушать некоторые глазные ткани.

Целью нашей работы было определение концен-
трации выбранных биомаркеров (IL-6, IL-8, VEGF, 
TGF-β2, HGF) во влаге передней камеры (ВПК) глаза 
и в СТ у одних и тех же пациентов с оперирован-
ной НГ и длительно существующим гемофтальмом. 
Кроме того, было проведено сравнение концентра-
ции вышеупомянутых биомаркеров во ВПК глаза  
и в СТ с пациентами без клинических признаков СД.

По данным регистра СД, его микрососудистые 
осложнения занимают лидирующие позиции. Так, 
например, диабетическая ретинопатия у пациентов 
СД 1 и 2 типа встречается в 31,7% и 13,5% случа-
ев соответственно [1]. Пролиферативные процес-
сы напрямую связаны с длительностью течения СД, 
уровнем гликированного гемоглобина, приемом 
необходимой терапии и требуют комплексного под-
хода врачей смежных специальностей. НГ в боль-
шинстве случаев при отсутствии лечения неуклонно 
прогрессирует, тяжело поддается терапии и в итоге 
приводит к слепоте.

Характерными особенностями НГ является 
рост патологических новообразованных сосудов  
по радужной оболочке и в углу передней каме-
ры (УПК) глаза. Они могут иметь вид тонких пуч-
ков, идущих по краю зрачка или крупных сосудов, 
которые в последствии занимают все пространство 
радужки вплоть до трабекулярной зоны. Фиброва-
скулярная ткань начинает занимать все большую 
площадь УПК, что приводит к нарушению оттока 
внутриглазной жидкости и стойкому повышению 
внутриглазного давления (ВГД) из-за механического 
препятствия движения влаги [2]. 

По литературным данным, распространенность 
вторичной глаукомы среди всех видов составляет  
от 24% до 40% [3, 4]. По данным исследований 
«НМИЦ Эндокринологии» МЗ РФ, неоваскулярная 
глаукома диагностируется у 0,3% пациентов, обра-
тившихся за консультацией к врачу по поводу глаз-
ных осложнений СД [2]. 

Другими причинами возникновения НГ, поми-
мо СД, могут быть: поражение артерий (синдром 
дуги аорты, окклюзия сонной артерии, окклюзия 
центральной артерии сетчатки), венозные наруше-
ния (каротидно-кавернозная фистула, тромбоз вен 
сетчатки, болезнь Илза), другие пролиферативные 
сосудистые заболевания (хориоидальная геманги-
ома, болезнь Коатса), ретиношизис, ретинопатия 
недоношенных, а также новообразования, воспа-
ления и травмы (меланома хориоидеи, ретинобла-
стома, синдром Марфана, увеиты, эндофтальмиты, 
отслойка сетчатки) [5].

В последние годы представление о патогенезе 
ПДР значительно расширилось, однако до сих пор 
единой концепции процесса патологической неова-
скуляризации не существует. Предполагается, что  
в основе лежит гипергликемия, которая индуци-
рует хориоретинальную гипоксию и ишемию. Эти 
процессы запускают каскад реакций, в том числе  
с участием цитокинов и факторов роста [6]. В резуль-
тате их взаимодействия в переднем и заднем отрез-
ке глаза наблюдается патологический ангиогенез  
и развитие соединительнотканной пролиферации. 

Многие авторы задумывались о важности выяв-
ления биомаркеров этого процесса. К сожалению, 
число исследований в этом направлении огра-
ничено и проведены они были не по одинаковым  
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Материалы и методы
Исследование было одобрено локальным эти-

ческим комитетом ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» 
МЗ РФ. У всех пациентов было получено информиро-
ванное согласие на проведение оперативного вме-
шательства и забора биологического материала для 
дальнейшего исследования. За период 2019-2021 годов 
было прооперировано 15 пациентов (15 глаз) с диагно-
зом СД 2 типа и некомпенсированная вторичная НГ. 
Всем пациентам был имплантирован клапан Ahmed 
и получено стойкое снижение уровня ВГД. 

В дальнейшем из этих пациентов у 7 человек 
возник гемофтальм, осложненный тракционной 
отслойкой сетчатки, для устранения которых пона-
добилось выполнение тотальной витрэктомии, 
швартэктомии и проведение дополнительной эндо-
лазеркоагуляции. Эти пациенты составили первую 
группу (7 глаз). У всех из них во время имплантации 
клапана Ахмеда был произведен забор ВПК. В даль-
нейшем у них при проведении плановой витрэкто-
мии был проведен забор материала из полости СТ. 
Средний возраст пациентов опытной группы соста-
вил 68,2±9,1 лет, уровень ВГД до имплантации кла-
пана Ахмеда — 47,6±9,9 мм рт.ст., уровень глики-
рованного гемоглобина — 10,4±2,9%. 

Во вторую группу вошли 7 пациентов (7 глаз) 
без клинико-лабораторных признаков СД, у кото-
рых забор влаги из передней камеры глаза был 
выполнен в ходе факоэмульсификации катаракты. 
Средний возраст больных этой группы составил 
72,7±5,1 года, уровень ВГД — 15,2±1,1 мм рт.ст.

Третью группу составили 7 пациентов (7 глаз), 
не имеющих признаков СД и нуждающихся в витре-
оретинальной хирургии по поводу макулярно-
го разрыва и тракционного синдрома. Их средний 
возраст составил 52,5±11,4 года, уровень ВГД — 
12,6±4,2 мм рт.ст. Пациенты двух последних групп 
были взяты для сравнения полученных концентра-
ций того или иного биомаркера (группы контроля).

Биологический материал, полученный в ходе 
оперативного вмешательства, помещали в герме-
тичные пробирки «Эппендорф», центрифугирова-
ли и весь нерастворимый материал (за исключени-
ем осадка фракций крови) переносили в аналогич-
ную чистую пробирку. Ее помещали в морозильную 
камеру с температурой -80°С до момента определе-
ния цитокинов. Срок хранения материалов составил 
от 1 до 7 месяцев. Перед иммунологическим иссле-
дованием однократно замороженный биоматериал 
размораживался до комнатной температуры. Коли-
чественное содержание цитокинов определялось 
мультиплексным анализом с помощью индивиду-
ально собранного набора фирмы «Bio-Rad» (США). 
Концентрация цитокинов выражалась в пг/мл. 

Был проведен статистический анализ, при ко- 
тором количественные показатели оценивались 
с помощью критерия Шапиро – Уилка при числе 

исследуемых менее 50 человек. Расчет производил-
ся с помощью средних арифметических величин 
и стандартных отклонений, а также границ дове-
рительного интервала 95%. Различия показателей 
оказались статистически значимы (p<0,05).

Результаты и обсуждение.
При анализе содержания IL-6, IL-8, VEGF, TGF-β2, 

HGF в опытной группе наблюдались их крайне высо-
кие концентрации — они были в сотни раз выше, 
чем у пациентов без признаков СД (табл. 1). Такая 
высокая локальная концентрация исследуемых мар-
керов говорит о правильности их выбора и, вероят-
но, об их активном участии в патологическом про-
цессе неоваскуляризации. 

Установлено, что IL-6 достоверно повышен 
(p<0,01) в основной группе ВПК глаза в сравнении 
с контролем (более чем в 660 раз). Зарубежные кол-
леги, проводившие аналогичное исследование [12], 
также получили высокую концентрацию IL-6. Это 
позволяет сделать вывод о том, что он легко мигри-
рует через гематоэнцефалический и гематорети-
нальный барьеры, а также является активной движу-
щей силой общей массы биомаркеров, что приводит  
к концентрационным изменениям других цитокинов. 

Содержание IL-8 при исследовании ВПК глаза 
повышено (более чем в 67 раз) в отношении группы 
контроля (p<0,01). Результаты исследования Feng  
и соавт. коррелируют с нашими данными [13]. Авто-
ры отмечают необходимость проведения дополни-
тельного изучения этого маркера для достижения 
возможности сосредоточиться на лечении ДР путем 
снижения этого провоспалительного фактора.

Стоит отметить, что концентрация VEGF во ВПК 
глаза у пациентов группы контроля демонстрирует 
важность и необходимость применения ангиогенной 
терапии у пациентов с патологической неоваскуля-
ризацией. В нашем исследовании в опытной группе 
концентрация VEGF составляет почти 1000 пг/мл, 
в то время как полностью отсутствует в группе кон-
троля. В исследовании Кузьмина А.Г. и соавт. [14] 
во ВПК глаза у пациентов с СД и НГ средние значе-
ния VEGF составило 1634 пг/мл (небольшая разница 
может быть обусловлена другим методом его изме-
рения — ELISA). 

Локальный уровень TGF-β2 во ВПК глаза повы-
шен в 25 раз по сравнению с группой контроля. Воз-
можно, высокая концентрация цитокина в перед-
нем отрезке глаза является частью компенсаторного 
защитного механизма. Van Geest и соавт. также отме-
чают повышенное содержание TGF-β2 у пациентов  
с СД, в особенности у группы ПДР [15].

Концентрация HGF во ВПК глаза у пациентов 
основной группы в 12 раз выше относительно груп-
пы без СД (p<0,01). Так как китайские исследовате-
ли [12] считают, что уровень HGF во ВПК глаза кор-
релирует с наличием фиброваскулярных мембран  

Билецкая В.А., Липатов Д.В., Фролов М.А. и др.
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Таблица 1. Количественные показатели изучаемых маркеров (пг/мл) во влаге передней камере глаза 
Table 1. Quantitative measures of the studied biomarkers (pg/mL) in the anterior chamber aqueous humor

Биомаркер 
Biomarker

I группа, n=7 
Group I, n=7

II группа, n=7 
Group II, n=7

Разница концентраций  
(во сколько раз) 

Difference in concentrations 
(times)

IL-6 563,86±762,88 0,85±0,35 ~ 660

IL-8 50,2±9,48 0,75±0,21 ~ 67

VEGF 962,3±232,59 0 > 1000

TGF-β2 504,74±105,99 20,8±3,39 ~ 24

HGF 6525,94±2292,31 525,7±3,67 ~ 12

Наименование биомаркера 
Biomarker

I группа (пг/мл), n=7 
Group I (pg/mL), n=7

III группа (пг/мл), n=7 
Group III (pg/mL), n=7

Разница концентраций 
(во сколько раз) 

Difference in concentrations 
(times)

IL-6 10,15±4,1 1,35±1,2 ~ 7.5

IL-8 113,85±29,48 1,8±2,1 ~ 63.25

VEGF 34,02±6,7 0,7±0,14 ~ 49

TGF-β2 279,17±77,86 52,95±3,74 ~ 5

HGF 21688,1±8995,9 1948,65±10,67 ~ 12

Таблица 2. Количественные показатели исследуемых маркеров (пг/мл) в стекловидном теле  
у пациентов с ПДР, НГ и гемофтальмом относительно группы контроля 

Table 2. Quantitative measures of the studied biomarkers (pg/mL) in the vitreous body of patients  
with PDR, NG and hemophthalmos compared with the control group

у пациентов с ПДР, то можно предположить, что это 
ответ на пролиферативные процессы, происходя-
щие в глазу.

В СТ было выявлено достоверное увеличение 
(p<0,01) показателя IL-6 (в 7,5 раз) относительно 
группы контроля (табл. 2). Черных Д.В. и соавт. 
обнаружили в СТ у больных с ПДР и тракционной 
отслойкой сетчатки достоверное повышение этого 
маркера относительно группы пациентов с тракци-
онной отслойкой сетчатки, но не имеющих СД [16]. 

В другом зарубежном исследовании авторы 
пришли к выводу, что повышение уровня IL-6 прямо 
пропорционально зависит от стадии диабетической 
ретинопатии [17]. IL-6 — это провоспалительный 
цитокин, являющийся важным индикатором остро-
го и хронического процесса, а также локальный 
показатель иммунного воспаления. Возможно, про-
цесс неоваскуляризации переднего отрезка глаза 
протекает более реактивно, чем в СТ, а также ввиду 
быстрой циркуляции внутриглазной жидкости.

В основной группе концентрация IL-8 в СТ была 
повышена более чем в 60 раз (p<0,05) по сравне-
нию с пациентами без СД. Нероевым В.В. с соавт. 
было проведено исследование локального уровня 

цитокинов на фоне их системной продукции [18]. 
Полученные ими результаты показывают, насколь-
ко сильно разнятся показатели количественного 
содержания IL-8 в сыворотке крови на глазах с ПДР 
и гемофтальмом и без гемофтальма. Именно коли-
чественные показатели IL-8 в СТ возможно послу-
жат лакмусовой бумагой обнаружения длительно-
го течения диабетической ретинопатии, а также 
локальным индикатором патологического процесса 
на начальных этапах.

В СТ концентрация VEGF достоверно (p<0,01) 
выше (почти в 50 раз), чем в группе сравнения. 
Наши данные были сопоставимы с данными дру-
гих авторов [16], изучающих вопросы неоангио-
генеза при СД. Установлена заметная корреляци-
онная взаимосвязь между концентрациями IL-8  
и VEGF. Возможно, они синергически взаимодей-
ствуют (иммунный отклик и неоваскуляризация) 
друг с другом.

TGF-β2 способен подавлять синтез провоспа- 
лительных цитокинов, а также модифицирует 
Т-клетки для ограничения воспалительного процес-
са. Его концентрация во ВПК глаза он более выра-
жена (более чем в 20 раз), в то время как в СТ она 

Исследование биомаркеров во ВПК глаза и СТ у пациентов с НГ и СД
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повышена всего в 5 раз (p<0,01). Новосибирские 
коллеги, изучающие этот биомаркер, также отмеча-
ют увеличение его концентрации в СТ у пациентов 
с ПДР [16].

Содержание HGF в СТ в основной группе  
в 12 раз выше относительно группы без СД  
(p<0,01), соотношение практически идентич-
но данным по содержанию этого маркера во ВПК 
глаза. Однако наши зарубежные коллеги (Simo  
и соавт., [19]) обнаружили более высокий уровень 
(в 25 раз) HGF в СТ у пациентов с ПДР.

Представляет интерес сравнение концентрации 
того или иного маркера как во ВПК, так и в СТ, взя-
тых у одних и тех же пациентов (табл. 3). Анализ 
полученных результатов показывает, что некото-
рые маркеры имеют более высокую концентрацию 
во ВПК глаза (IL-6, VEGF и TGF-β2), а другие — в СТ 
(IL-8 и HGF). Вероятно, более высокая концентра-
ция IL-8 и HGF в СТ может говорить о их более мед-
ленном (длительном) метаболизме в тканях глаза.

Концентрация IL-8, TGF-β и HGF приблизи-
тельно одинакова как во ВПК глаза, так и в СТ. Это 
может говорить об их второстепенной роли в про-
цессе патологической неоваскуляризации. А вот 
концентрация IL-6 и VEGF существенно больше во 
ВПК глаза, что может означать их более быстрый 
уровень метаболизма и более важную роль в этом 
патологическом процессе.

Обширную пищу для размышлений дает срав-
нение концентрации биомаркеров у одних и тех 
же пациентов с оперированной НГ и СД. В абсо-
лютном значении концентрация IL-6 во ВПК глаза  
в 2 раза ниже аналогичного показателя VEGF. Но 
разница концентраций при сравнении с СТ пока-
зывает более чем в 55-кратное превышение этого 
показателя во ВПК глаза. Для сравнения, у VEGF 
этот показатель «только» 28. Таким образом, имен-
но IL-6 (а не VEGF, как принято считать в насто-
ящее время) может стать тем биомаркером ПДР,  

который надо более глубоко исследовать и, воз-
можно, искать медикаментозные средства для его  
блокировки.

Заключение
Полученные количественные результаты кон-

центрации различных биомаркеров пролифера-
тивного процесса раскрывают нам новые цепочки  
в возможном компенсаторном механизме, который 
протекает при процессах патологической пролифе-
рации в глазу при СД. Локальная активность неко-
торых биомаркеров (IL-6, IL-8 и VEGF) определяет 
тяжесть течения патологического процесса. 

Для прогнозирования развития сосудистой про-
лиферации радужки и развития НГ следует обра-
тить особое внимание на IL-6, уровень концентра-
ции которого носит информативный характер.  
В процессах, происходящих в СТ, вероятно, важ-
ную роль играет IL-8, хотя уровень всех цитокинов 
и факторов роста достоверно повышен. Кроме того, 
еще раз показана важнейшая роль ростового факто-
ра VEGF в процессе патологической неоваскуляри-
зации, причем не только во ВПК глаза, но и в СТ.

Вовлечение в патогенез ПДР не только пато-
логической неоваскуляризации, но и иммунного 
ответа с фибропластическим процессом показыва-
ет, что, вероятно, существуют и другие биологиче-
ски значимые маркеры (помимо VEGF), играющие 
в нем существенную роль. Поиск новых цитокинов 
и факторов роста имеет большую перспективу не 
только для прогнозирования развития пролифера-
тивного процесса, но и возможного лечения.
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Таблица 3. Сравнение показателей биомаркеров в СТ и во ВПК глаза у одних и тех же пациентов 
Table 3. Comparison of biomarkers in the vitreous body and the anterior chamber aqueous humor  

in the same patients

Биомакер 
Biomarker

ВПК (пг/мл), n=7 
Anterior chamber aqueous 

(pg/mL), n=7

СТ (пг/мл), n=7 
Vitreous (pg/mL), n=7

Разница (во сколько раз)
Difference (times)

IL-6 563,86±762,88 10,15±4,1 55,5

IL-8 50,2±9,48 113,85±29,48 -2.26*

VEGF 962,3±232,59 34,02±6,7 28.3

TGF-β2 504,74±105,99 279,17±77,86 1.8

HGF 6525,94±2292,31 21688,1±8995,9 -3.3*

Примечание: * — отрицательное значение показателя означает большую концентрацию вещества в СТ по сравнению с ВПК глаза.
Note: * — negative value of the indicator means higher concentration of a substance in the vitreous body compared with the anterior 
chamber aqueous humor.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить диагностическую эффективность двух 

пороговых стратегий периметрии с удвоением простран-
ственной частоты (FDT, Frequency Doubling Technology) 
у пациентов с начальной стадией первичной открыто-
угольной глаукомы (ПОУГ), оптической формой рассе-
янного склероза (РС) и застойным диском зрительного 
нерва (ДЗН) в рамках открытого сравнительного клини-
ческого исследования.

МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 78 пациентов 
(105 глаз) с оптиконейропатиями (ОН). В зависимости от 
этиологии ОН пациентов разделили на 3 группы: в 1-ю 
группу вошли 30 больных (46 глаз) c начальной стадией 
ПОУГ в возрасте от 30 до 65 лет (54,9±1,3); во 2-ю — 26 
пациентов (26 глаз) с диагнозом оптическая форма РС 
(эпизод ретробульбарного неврита в анамнезе) в воз-
расте от 22 до 44 лет (33,7±6,5); в 3-ю — 22 пациента (33 
глаза) в возрасте от 18 до 66 лет (35,7±14,9) с застойным 
ДЗН, который развился в подавляющем большинстве 
случаев (25 глаз, 75,7%) вследствие различных новооб-
разований головного мозга. В 4-ю, контрольную, группу 
включили 60 здоровых лиц (60 глаз) в возрасте от 20 
до 65 лет, которых разделили на 2 равные подгруппы —
молодого (24,8±4,4) и старшего (56,4±3,9) возраста.

Всем испытуемым при комплексном офтальмологиче-
ском обследовании выполняли стандартную и нестан-
дартную периметрию, используя анализатор поля зрения 
Humphrey Visual Field Analyzer II 745i (HFA II, Германия –  
США, пороговая стратегия 24-2) и авторскую модификацию 

FDT-периметрии в виде 2 пороговых стратегий: извест-
ной FDT-16 и новой FDT-64.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Пороговые стратегии FDT-16 и FDT-64 
более эффективны в диагностике глаукомной оптико-
нейропатии (ГОН), что подтверждается более высоким 
уровнем чувствительности их результатов по 2 критериям, 
а именно — количеству выявленных скотом (n скотом ≥2)  
и количеству кластеров из скотом у больных ПОУГ (88  
и 100%; 95 и 83% соответственно) по сравнению с тако-
вым у пациентов с РС (61 и 76%; 85 и 54% соответственно) 
и застойным ДЗН (51 и 78%; 88 и 70% соответственно). 
Уровень специфичности результатов пороговых страте-
гий FDT-16 и FDT-64 значительно выше специфичности 
периметрии по HFA II (100, 80 и 63% соответственно).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Пороговые стратегии FDT-периметрии 
наиболее эффективны в выявлении ГОН, что под-
тверждает более высокий уровень чувствительности их 
результатов у больных начальной стадией ПОУГ по срав-
нению с уровнем чувствительности результатов паци-
ентов с РС и застойным ДЗН. Уровень специфичности 
результатов обеих стратегий FDT-периметрии намного 
превосходит уровень специфичности данных периме-
трии по HFA II, что свидетельствует о преимуществе  
FDT-периметрии в разделении здоровых людей и боль-
ных с ОН, причем не только глаукомного генеза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стандартная и нестандартная компь-
ютерная периметрия; FDT-периметрия; HM FDT-перимет-
рия; оптиконейропатии; глаукомная оптиконейропатия.
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Исследование поля зрения с помощью ком-
пьютерной периметрии имеет большое зна-
чение для диагностики, оценки течения  
и эффективности лечения многих заболе-

ваний, и не только офтальмологического профиля. 
В частности, диагностика некоторых видов опти-
ческих нейропатий (ОН) позволяет в ряде случаев 
впервые выявлять терапевтическую, неврологиче-
скую или нейрохирургическую патологию, являю-
щуюся причиной их развития [1–5]. В офтальмо-
логической практике глаукомная оптическая ней-
ропатия (ГОН) по-прежнему является лидирующей 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To compare the diagnostic effectiveness of two 

perimetric threshold strategies with frequency-doubling 
technology in patients with early primary open-angle glau-
coma (POAG), the optical form of multiple sclerosis (MS) and 
papilledema in an open-label comparative clinical study.

MATERIAL AND METHODS. The study involved 78 patients 
(105 eyes) with optic neuropathies (ON). The patients were 
divided into 3 groups depending on the etiology of optic 
neuropathy: the first group included 30 patients (46 eyes) 
with early POAG aged 30 to 65 years (54.9±1.3); the second 
group included 26 patients (26 eyes) diagnosed with the 
optic form of MS (an episode of retrobulbar optic neuritis in 
the medical history) aged 22 to 44 years (33.7±6.5); the third 
group consisted of 22 patients (33 eyes) aged from 18 to 66 
years (35.7±14.9) with papilledema caused in the majority 
of cases by various brain tumors (25 eyes or 75.7%). The 
fourth (control) group consisted of 60 healthy individuals 
(60 eyes) aged 20 to 65 years, who were divided into 2 equal 
subgroups – younger (24.8±4.4) and older (56.4±3.9).

Standard and non-standard perimetry was performed on 
all subjects during a comprehensive ophthalmic examina-
tion using the Humphrey 745i Visual Field Analyzer II (HFA II, 
«24-2» threshold strategy) (Germany-USA) and the author's 
own modification of Frequency Doubling Technology (FDT) 
Perimetry, in the form of 2 threshold strategies: the well-
known «FDT-16» and the new «FDT-64».

RESULTS. Both the «FDT-16» and the «FDT-64» thre-
shold strategies were more effective in diagnosing glau-
comatous optic neuropathy (GON), as confirmed by the 
higher sensitivity of their results to two criteria — the 
number of identified scotomas (n of scotomas n≥2),  
and the number of scotoma clusters in patients with 
POAG (88 and 100%; 95 and 83%, respectively) compared 
with those in patients with MS (61 and 76%; 85 and 54%, 
respectively) and papilledema (51 and 78%; 88 and 70%, 
respectively). The specificity of the «FDT-16» and «FDT-
64» threshold strategies was significantly higher than 
the specificity of Humphrey perimetry (100, 80 and 63%,  
respectively).

CONCLUSION. Both perimetric threshold strategies with 
frequency-doubling technology were found to be the most 
effective in detecting GON. This confirms that they are 
more sensitive in patients with early POAG when compared 
with the sensitivity in patients with MS and papilledema. 
The level of specificity of both FDT perimetry strategies 
far exceeds the level of specificity of Humphrey perimetry 
data, which indicates the advantage of FDT perimetry in 
separating healthy people from patients with ON, and not 
only of glaucoma genesis.

KEYWORDS: standard and non-standard computer peri-
metry, FDT perimetry, HM FDT perimetry, optic neuropathy, 
glaucomatous optic neuropathy. 

причиной (27%) инвалидности по зрению, однако, 
частичная или полная атрофия зрительного нерва, 
возникшие в результате иной, неглаукомной приро-
ды ОН, в структуре причин слепоты и слабовидения 
в РФ составляет около 11% [6, 7].

В компьютерной периметрии различают стан-
дартную автоматизированную периметрию и нестан-
дартную, или нетрадиционную периметрию, одним 
из методов которой является FDT-периметрия 
(Frequency Doubling Technology, технология удво-
ения частоты). В современной литературе по теме 
диагностики ОН большинство работ посвящено 

Симакова И.Л., Тихоновская И.А.
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и пороговой компьютерных программ. Пороговая 
программа были создана в двух вариантах (страте-
гиях): FDT-16 и FDT-64, последняя — по аналогии 
со стратегией HM FDT [11, 12]. Ранее не апроби-
рованная в клинике пороговая стратегия FDT-64  
в ходе данного исследования совместно с програм-
мистом, соавтором данной компьютерной програм-
мы, была доработана. В частности, были откор-
ректированы технические характеристики сти-
мула в соответствии с зарубежным аналогом —  
FDT-периметром 2-го поколения HM FDT и созда-
на база нормы (средние показатели светочувстви-
тельности сетчатки) для молодого (с 21 до 40 лет)  
и старшего (с 41 до 65 лет) возраста. В соответствии 
с новыми решениями изменился и дизайн диалого-
вого окна программы.

Цель — сравнить диагностическую эффектив-
ность двух пороговых стратегий FDT-периметрии  
у пациентов с начальной стадией ПОУГ, оптической 
формой РС и застойным диском зрительного нерва 
(ДЗН) в формате открытого сравнительного клини-
ческого исследования.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 78 пациентов (105 

глаз) с ОН, которые в соответствии с этиологией ОН 
были разделены на 3 группы. В 1-ю группу вклю-
чили 30 больных (46 глаз), возраст которых соста-
вил от 30 до 65 лет (54,92±7,2), с диагнозом ПОУГ 
начальной стадии, установленным ранее в различ-
ных медицинских учреждениях г. Санкт-Петербурга 

вопросам раннего выявления и скрининга ГОН.  
По мнению большинства авторов, в качестве функ-
ционального скрининга на глаукому из всех извест-
ных методов нестандартной периметрии наиболь-
шее распространение в силу достаточно высокой 
эффективности наряду с простотой для понимания 
испытуемыми и быстротой выполнения получил 
метод FDT-периметрии [8–22].

Первые и весьма немногочисленные публика-
ции, посвященные исследованию возможностей 
FDT-периметрии в диагностике ОН неглаукомной 
природы и некоторых соматических заболеваний, 
появились в начале XXI века [3, 4, 23–26]. Все эти 
работы принадлежат зарубежным авторам и чаще 
всего освещают вопросы диагностики ОН, возника-
ющей при оптической форме РС [27–29].

За рубежом FDT-периметрия с 1997 г. выпол-
няется с помощью FDT-периметров 1-го поколения 
(Carl Zeiss Humphrey 710 Visual Field / FDT, 1997), 
а с 2005 г. — приборов 2-го поколения (Humphrey 
Matrix FDT Perimeter — HM FDT), адаптированного 
к анализатору поля зрения Humphrey [11, 16, 20].

В связи с тем, что зарубежные FDT-периметры 
до сих пор не сертифицированы в России, они 
отсутствуют на отечественном рынке офтальмоло-
гического оборудования. Поэтому на базе кафедры 
офтальмологии Военно-медицинской академии под 
руководством проф. В.В. Волкова и И.Л. Симаковой 
совместно с учёными кафедры прикладной матема-
тики Санкт-Петербургского государственного поли-
технического университета была разработана мо- 
дификация FDT-периметрии в виде скрининговой  

Таблица 1. Диагностические критерии преглаукомы и начальной стадии ПОУГ 
Table 1. Diagnostic criteria for preglaucoma and early POAG

Стадия глаукомы
Glaucoma stage 

Э/Д по Армали  
и В.В. Волкову  

(экскавация ДЗН  
из расчета  

4 квадрантов) 
C/D by Armali,  

V.V. Volkov 
(optic disc excavation  

in 4 quadrants)

Результат  
нагрузочной 

пробы
Result of the load 

test

MD HFA II (дБ) 
MD HFA II (dB)

Снижение светочувствительности  
по В.В. Волкову 

Decrease in photosensitivity  
by V.V. Volkov 

Локально  
(абсолютные 

котомы) в ЦПЗ 
Locally (absolute 

scotomas)  
in the central field 

of vision

Диффузно  
по всему ЦПЗ (dB) 
Diffuse throughout 

the central field  
of vision (dB)

0 (преглаукома) 
0 (preglaucoma)

до 0,4 / 0  
up to 0.4 / 0

Положительная  
только  

при нагрузке 
Positive only under 

load

до  -0,01 
Up to -0.01

Нет 
not revealed ≥20

I (начальная) 
I (early)

0,5-0,6 / в пределах  
1 квадранта 

0.5-0.6 / within  
1 quadrant

Положительная 
до и при нагрузке 

Positive both 
without and under 

load

до -6,0 
Up to  -6.0 1–10 18–15

Эффективность FDT-периметрии в диагностике оптиконейропатий
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Таблица 2. Сравнение технических характеристик периметра HFA II, 2 поколений оригинального  
FDT-периметра и 2 пороговых стратегий авторской модификации FDT-периметрии 

Table 2. Comparison of the technical specifications of HFA II perimeter, 2 generations of the original  
FDT perimeter and 2 threshold strategies of the author's modification of FDT perimetry

Характеристики
Specifications

HFA II (модель 720, 
740, 745, 750)

Humphrey (model 
720, 740, 745, 750)

 Original FDT 
Perimeter

 Humprey Matrix 
FDT Perimeter

Периметрия с удвоением  
пространственной частоты  
(авторская модификация)

FDT perimetry (author's modification)

FDT-16 FDT-64

Размер стимула
Stimulus sizes

Goldmann I-V Черно-белый 
решетчатый стимул 
синусоидального 
профиля  
(0,25 цикл./град.) 
размером 10×10°, 
мерцающий в про-
тивофазе с времен-
ной частотой 25 Гц
Black-and-white 
grid stimulus 
of sinusoidal 
profile (0.25 cycl./
deg.) measuring 
10×10°, flickering 
in antiphase with 
temporal frequency 
of 25 Hz

Черно-белый 
решетчатый стимул 
синусоидального 
профиля  
(0,5 цикл./град.) 
размером 5×5°; 
мерцающий в про-
тивофазе с времен-
ной частотой 18 Гц
Black-and-white 
grid stimulus 
of sinusoidal 
profile (0.5 cycl./
deg.) measuring 
5×5°, flickering 
in antiphase with 
temporal frequency 
of 18 Hz

Черно-белый 
решетчатый стимул 
синусоидального 
профиля  
(0,25 цикл./град.) 
размером 10×10°, 
мерцающий в про-
тивофазе с времен-
ной частотой 30 Гц
Black-and-white 
grid stimulus of 
sinusoidal profile 
(0.25 cycl./deg.) 
measuring 10×10°, 
flickering in 
antiphase with 
temporal frequency 
of 30 Hz

Черно-белый 
решетчатый стимул 
синусоидального 
профиля  
(0,5 цикл./град.) 
размером 5×5°, 
мерцающий в про-
тивофазе с времен-
ной частотой 18 Гц
Black-and-white 
grid stimulus of 
sinusoidal profile  
(0.5 cycl./deg.) 
measuring 5×5°, 
flickering in 
antiphase with 
temporal frequency 
of 18 Hz

ЦПЗ (от точки  
фиксации)
Central field  
of vision (from  
the fixation point)

до 24° или 30°
Up to 24° or 30°

20° или 30° с носа
20° or 30° from  
the nose

20° или 30° с носа
20° or 30° from  
the nose

20° 20°

Диапазон  
яркости стимула
Stimulus  
brightness range

0-3185 кд/м2  
(10000 асб)
0–3185 cd/m2

(10000 аsb)

0-50 кд/м² (157 асб)
0–50 cd/m²
(157 аsb)

0-100 кд/м²  
(314 асб)
0–100 cd/m²
(314 аsb)

0,055-79,5 кд/м² 
(250 асб)
0.055–79.5 cd/m²
(250 аsb)

0,055-79,5 кд/м² 
(250 асб)
0.055–79.5 cd/m²
(250 аsb)

Цвет пятна  
стимуляции
Stimulation  
spot color

Видимый свет 
(белый)
Visible light  
(white)

Видимый свет 
(белый, серый, 
черный)
Visible light
(white, gray, black)

Видимый свет 
(белый, серый, 
черный)
Visible light
(white, gray, black)

Видимый свет 
(белый, серый, 
черный)
Visible light
(white, gray, black)

Видимый свет 
(белый, серый, 
черный)
Visible light
(white, gray, black)

Время нарастания 
яркости/контраста 
стимула
Stimulus brightness/ 
contrast rise time

200 мс нарастание 
яркости/контраста 
по методу дихотомии)
200 ms increase in 
brightness/contrast 
by the dichotomy 
method

720 мс нарастание 
яркости/контраста 
по методу дихотомии
720 ms increase in 
brightness/contrast 
by the dichotomy 
method

500 мс нарастание 
яркости/контраста 
по методу дихотомии
500 ms increase in 
brightness/contrast 
by the dichotomy 
method

плавное нарастание 
яркости/контраста  
в течение 20 секунд
smooth increase in 
brightness/contrast 
during 20 seconds

плавное нарастание 
яркости/контраста  
в течение 20 секунд
smooth increase in 
brightness/contrast 
during 20 seconds

Цвет фона, яркость 
его освещения
Background color, 
brightness of its 
illumination

Белый 31,5 асб
White 31.5 аsb

Cерый 157 асб
Grey 157 аsb

Cерый 314 асб
Grey 314 asb

Cерый 130 асб
Grey 130 аsb

Серый 130 асб
Grey 130 asb

Методы контроля 
фиксации взгляда 
Methods of gaze 
fixation control

Видеоконтроль 
и принцип Heijl-
Krakau
Video monitoring, 
the Heijl-Krakau 
principle

Принцип Heijl-
Krakau
The Heijl-Krakau 
principle

Видеоконтроль  
и принцип Heijl-
Krakau
Video monitoring, 
the Heijl-Krakau 
principle

Авторский спо-
соб (перемещение 
копии точки  
фиксации в зону 
слепого пятна)
Author's own 
method (moving  
a copy of the fixa-
tion point to the 
blind spot zone)

Авторский спо-
соб (перемещение 
копии точки  
фиксации в зону 
слепого пятна
Author's own 
method (moving  
a copy of the fixa-
tion point to the 
blind spot zone)
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и подтвержденным нами на основании оценки 
состояния ДЗН и центрального поля зрения (ЦПЗ) 
с учетом данных офтальмотонометрии (табл. 1). 
В исследовании, помимо отечественной класси-
фикации глаукомы (1975), мы использовали клас-
сификацию проф. В.В. Волкова (2001, 2007, 2008), 
которая имеет некоторое сходство с общепринятой 
за рубежом классификацией ПОУГ R. Mills и соавт. 
(2006) [30–33]. В частности, в своей классифика-
ции В.В. Волков сохранил диагноз «подозрение на 
глаукому», но только как предварительный, кото-
рый в течение 3-х дней на основании результатов 
тщательного обследования пациента, причем пред-
почтительнее в стационаре или глаукомном цен-
тре, должен быть заменен клиническим диагнозом 
«офтальмогипертензия» либо «преглаукома», либо 
«глаукома» с уточнением ее стадии, в противном же 
случае — снят. Вместо препериметрической глауко-
мы в качестве еще более ранней, нулевой (0) ста-
дии заболевания В.В. Волков выделил преглаукому 
[30–32].

Во 2-ю группу вошли 26 пациентов (26 глаз)  
в возрасте от 22 до 44 лет, средний возраст которых 
составил 33,69±6,47 года, с диагнозом оптическая 
форма РС, который, согласно анамнезу заболева-
ния, дебютировал в виде ретробульбарного неврита 
(РБН) и был установлен в различных медицинских 
учреждениях г. Санкт-Петербурга врачом-невро-
логом. Парные глаза больных РС из этой группы,  
в которых, в соответствии с анамнезом заболева-
ния, не было атак РБН, были также обследованы  
в полном объеме. Таких глаз было 25, поскольку 
парный глаз одной пациентки исключили из наблю-
дения из-за частичной атрофии зрительного нерва, 
развившейся после атаки РБН вследствие РС, кото-
рая привела к понижению остроты зрения до 0,3, 
что и явилось критерием исключения из 2-й группы 
наблюдения.

В 3-ю группу были включены 22 пациента  
(33 глаза) в возрасте от 18 до 66 лет (35,7±14,9 
года) с застойным ДЗН в начальной (26 глаз)  
и выраженной (7 глаз) стадиях, который в пода-
вляющем большинстве случаев (75,7%) развил-
ся вследствие различных новообразований голов-
ного мозга, а в оставшихся 8 случаях (24,3%) —  
по ряду других причин: у пациента 48 лет на фоне 
злокачественного течения гипертонической болез-
ни, у беременной женщины на фоне преэкламп-
сии, у военнослужащего вследствие ретробульбар-
ной гематомы после тяжелой контузии глазницы, 
у учащегося Суворовского училища из-за кисты 
глазницы, развившейся вследствие эхинококко-
за и оказывающей компрессию зрительного нерва  
и у 4 пациентов с синдромом Фостера-Кеннеди 
вследствие доброкачественной внутричерепной 
гипертензии. Все вышеперечисленные клинические 
случаи характеризовались односторонним пораже-
нием ДЗН.

В 4-ю, контрольную, группу включили 60 здо- 
ровых по состоянию органа зрения лиц (60 глаз),  
которых разделили на 2 равные подгруппы (30/ 
30) — молодого (от 20 до 40 лет, в среднем 24,8± 
4,4) и старшего возраста (от 41 года до 65 лет,  
в среднем 56,4±3,9). Такое разделение здоровых 
испытуемых было необходимо для корректного 
сравнения результатов пороговых стратегий FDT-
периметрии, полученных при ГОН и ОН другой эти-
ологии, возникающих нередко в более молодом по 
сравнению с глаукомой возрасте. ОН, развившие-
ся вследствие оптической формы РС и застойного 
ДЗН, были выбраны нами для сравнительного иссле-
дования с ГОН по данным различных вариантов  
FDT-периметрии (пороговых стратегий) вследствие 
большей распространенности их в офтальмологи-
ческой практике и присущей им в начале развития 
достаточно высокой остроты зрения, необходимой 
для качественного выполнения как стандартной, так 
и нестандартной компьютерной периметрии.

Критериями исключения стали пациенты с ано-
малиями рефракции, превышающими ±5,0 диоп-
трий, остротой зрения ниже 0,5 и глазными или 
иными, кроме вошедших в исследование, сомати-
ческими заболеваниями, влияющими на состояние 
поля зрения.

Всем пациентам, помимо стандартного офталь-
мологического обследования, выполняли исследова-
ние ЦПЗ с использованием компьютерного анали-
затора поля зрения Humphrey Visual Field Analyzer II 
745i (HFA II; Германия-США, пороговая программа 
Central 24-2) и с помощью FDT-периметрии в виде 
2 пороговых стратегий: известной FDT-16 и новой, 
доработанной FDT-64, о чем сообщалось выше. 
Основные отличия по техническим характеристи-
кам анализатора поля зрения HFA II и отечественной 
модификации FDT-периметрии в сравнении с ориги-
нальной FDT-периметрией представлены в табл. 2.

Сравнительная оценка диагностической эффек-
тивности пороговых стратегий FDT-периметрии  
и периметрии по HFA II у пациентов с начальной 
стадией ПОУГ, оптической формой РС и застойным 
ДЗН проводилась на основе комплексного стати-
стического анализа полученных результатов, вклю-
чающего определение уровней чувствительности  
и специфичности каждого метода, выполнение  
ROC-анализа (Receiver Operating Characteristic 
analysis), определение статистической значи-
мости различий (параметрический критерий 
t-Стьюдента), выполнение корреляционного ана-
лиза по Спирмену, пошагового дискриминантного  
и дисперсионного анализа (ANOVA) с представлени-
ем этих данных в табличном или графическом виде  
с указанием 95% доверительных интервалов [34].

Все исследования проводили в соответствии  
с существующими международными и российскими 
законами, а также нормативными актами по био-
медицинским исследованиям с участием людей.

Эффективность FDT-периметрии в диагностике оптиконейропатий
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Результаты и обсуждение
В данной работе, выполненной по результатам 

завершенного диссертационного исследования, по 
сравнению с нашей пилотной статьей [35] предва-
рительные выводы были уточнены и расширены на 
основании тщательно выполненного комплексного 
статистического анализа результатов, полученных 
на большем количестве материала.

По данным визометрии во всех 3 группах паци-
ентов с ОН острота зрения была достаточно высо-
кой и в среднем составила 0,99±0,01, 0,96±0,02  
и 1,0±0,01соответственно.

При сравнительном анализе данных 2 порого-
вых стратегий FDT-периметрии в качестве «золото-
го» стандарта мы, как и большинство зарубежных 
ученых, приняли результаты периметрии, получен-
ные с помощью пороговой стратегии 24-2 (56 сти-
мулов) анализатора поля зрения HFA II.

Сравнительное исследование данных стандарт-
ной и нестандартной периметрии выполняли по  
3 критериям (признакам):

1) значение глобального индекса MD (mean 
deviation — среднее отклонение светочувствитель-
ности сетчатки от нормы);

2) количество скотом (n скотом ≥2);
3) количество кластеров из скотом.
Известно, что кластером из скотом является 

группа из трех точек со снижением светочувстви-
тельности, имеющим вероятность p<5%, и хотя 
бы для одной из этих точек p<1%, при отсутствии 
смыкания этих точек со слепым пятном. Указанные 
изменения должны иметь место при двух последо-
вательных проверках поля зрения [36]. Известно 
также, что технические характеристики сравнива-
емых периметров различаются по размеру и ярко-
сти стимула, фоновой освещенности, количеству  

Таблица 3. Сравнение результатов стандартной и нестандартной периметрии  
по средним значениям индекса MD 

Table 3. Comparison of the results of standard and non-standard perimetry  
according to average values of the MD index

Группа испытуемых
Group of subjects

 Число глаз 
Number of eyes

Индекс MD / MD index

HFA II (dB) FDT-16 (отн. ед. / 
relative units)

FDT-64 (отн. ед. / 
relative units)

1 46 -2,16±0,26 -0,01±0,04 -0,01±0,01

2 26 -2,98±0,61 -0,01±0,07 -0,01±0,01

3 33 -5,1±1,2 -0,09±0,03 -0,09±0,03

4 60 -1,13±0,2 0,02±0,00 0,03±0,001

Таблица 4. Чувствительность и специфичность результатов компьютерной периметрии  
по всем группам испытуемых 

Table 4. Sensitivity and specificity of computer perimetry results for all groups of subjects

Критерии оценки эффективности  
стратегии компьютерной периметрии
Criteria for evaluating the effectiveness  

of the computer perimetry strategy

Начальная стадия ПОУГ  
(1 группа)

Early stage of POAG   
(1st group)

Оптическая форма РС 
(2 группа) 

Optic form of MS  
(2nd group)

Застойный ДЗН  
(3 группа) 

Papilledema  
(3rd group)

Уровень чувствительности (%)
Sensitivity level (%) HFA II/FDT-16/FDT-64

индекс MD / MD index 91/39/39 92/42/31 93/45/48

скотомы / n of scotomas 78/88/100 88/61/76 96/51/78

кластеры из скотом / n of scotoma clusters 40/95/83 54/85/54 48/88/70

Уровень специфичности (%)
Specificity level (%) HFA II/FDT-16/FDT-64

индекс MD / MD index 46/100/100

скотомы / n of scotomas 63/100/80

кластеры из скотом / n of scotoma clusters 100/100/100
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исследуемых точек (табл. 2). С целью получения кор-
ректных результатов при сравнении периметрических 
данных ЦПЗ на распечатке периметра HFA II раздели-
ли на 16 равных квадратов, каждый размером 10×10°, 
аналогичных при исследовании FDT-периметрией 
с помощью стратегии FDT-16. Кластеры из скотом 
определяли при наличии в выделенном квадрате  
3-х микроскотом с указанным выше уровнем досто-
верности и относили данный квадрат к числу пора-
женных глаукомой. При сравнении средних значений 
индекса MD у всех пациентов с ОН определяли депрес-
сию светочувствительности сетчатки по результатам 
обеих пороговых стратегий FDT-периметрии (FDT-
16 и FDT-64) и пороговой стратегии периметрии по 
HFA II (24-2), причем, по данным последней, среднее 
отклонение светочувствительности от нормы неред-
ко обнаруживали и у здоровых лиц, что свидетель-
ствует о более низкой специфичности данных HFA II 
по сравнению с FDT-периметрией (табл. 3).

Диагностическую эффективность оценивали на 
основе изучения уровней чувствительности и спец-
ифичности результатов HFA II и FDT-периметрии 
(FDT-16 и FDT-64). В соответствии с данными  
отечественной и зарубежной литературы степень 
пересечения кривых вероятностных функций рас-
пределения между группами здоровых и группой 
больных ОН оценивали с помощью кривых «чув-
ствительность-специфичность». Чувствительность  —  
это относительная частота отнесения истинно боль-
ного к классу больных. Специфичность — это отно-
сительная частота отнесения истинно здорового  
к классу здоровых людей [34].

Уровень чувствительности и специфичности, 
рассчитанный по всем 3 критериям в 3 группах 
пациентов представлен в табл. 4.

Как видно из табл. 4, уровень чувствительно-
сти обеих стратегий FDT-периметрии по сравнению 
с таковым периметрии по HFA II, рассчитанный по 
индексу MD, оказался в 2 раза ниже, а при расчете 
по количеству скотом и кластеров из скотом значи-
тельно выше, но только в группе с начальной ста-
дией ПОУГ, причем скотомы располагались в харак-
терной для начальной глаукомы локализации —  
в области слепого пятна, в верхне- или нижненосо-
вых квадратах. В связи с этим мы полагаем, что обе 
стратегии FDT-периметрии лучше выявляют ГОН.

По уровню специфичности результатов, который 
характеризует возможность метода подтверждать 
отсутствие болезни, обе стратегии FDT-периметрии 
по значению индекса MD и количеству скотом 
намного превосходят периметрию по HFA II. Но сле-
дует отметить, что новая стратегия FDT-64 по уров-
ню специфичности, рассчитанного по количеству 
скотом, несколько уступает известной стратегии 
FDT-16. Важно также отметить, что использование  
в качестве дополнительного критерия количество 
кластеров из скотом по сравнению с признаком 
количества скотом привело к повышению спец-
ифичности результатов HFA II более чем в 1,5 раза,  
а новой стратегии FDT-64 — на 20% (табл. 4).  
Уровень специфичности стратегии FDT-16 при всех  
3 критериях оценки был 100%.

Таким образом, при анализе результатов из 
табл. 4, где приведены уровни чувствительности, 
рассчитанные по всем 3 критериям, в том числе и по 
количеству кластеров из скотом, при ГОН обе стра-
тегии FDT-периметрии оказались в 2 раза эффек-
тивнее периметрии по HFA II. В связи с этим для 
сравнения данных стандартной и нестандартной  

Рис. 1. Результаты ROC-анализа данных периметрии 
24-2 HFA II (а), стратегии FDT-16 (б) и FDT-64 (в) по 
количеству кластеров из скотом в группе пациентов  
с начальной стадией ПОУГ.
Fig. 1. Results of ROC analysis of perimeter data 24-2 HFA 
II (a), strategies FDT-16 (b) and FDT-64 (c) by the number 
of scotoma clusters in the group of patients with early stage 
of POAG.
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Рис. 2. Результаты дисперсионного анализа по всем 
группам испытуемых по среднему значению количества 
скотом (n≥2 при p<2, 1 и 0,5%) с указанием 95% дове-
рительных интервалов (А — 24-2 HFA II, Б — FDT-16,  
В — FDT-64).
Fig. 2. Results of the analysis of variance for all groups 
of subjects according to the average value of the number 
of scotomas (n≥2 at p<2, 1 and 0.5%), indicating 95% 
confidence intervals (А — «24-2» HFA II, Б — «FDT-16» 
and В — «FDT-64»).

Рис. 3. Результаты дисперсионного анализа по всем 
группам испытуемых по средним значениям глобально-
го индекса MD с указанием 95% доверительных интер-
валов (А — 24-2 HFA II, Б — FDT-16, В — FDT-64).
Fig. 3. The results of the analysis of variance for all groups 
of subjects according to the average values of the global 
MD index indicating 95% confidence intervals (А — «24-2» 
HFA II, Б — «FDT-1» and В — «FDT-64»).
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Рис. 4. Результат исследования ЦПЗ пациентов К. и Д. с РС (расположение скотом по периферии (А) и в центральном 
отделе (Б) ЦПЗ), полученный с помощью пороговой стратегии FDT-64.

Fig. 4. Printout of the results of studying of the central field of vision of patients with MS (location of scotomas on the 
periphery (А) and in the central part (Б) of the central field of vision), performed using the threshold strategy «FDT-64».

периметрии в 1-й группе мы также применили 
ROC-анализ, используя в качестве оценочного кри-
терия наиболее эффективный признак — количе-
ство кластеров из скотом. Результаты ROC-анализа 
подтвердили, что уровень чувствительности обеих 
стратегий FDT-периметрии в 2 раза выше, чем тако-
вой периметрии по HFA II (40%). При этом чувстви-
тельность стратегии FDT-16 несколько превысила 
аналогичный показатель новой стратегии FDT-64 
(95% и 83% соответственно) (рис. 1).

Как видно на рис. 2 и рис. 3, по данным диспер-
сионного анализа доверительный интервал сред-
них значений обоих показателей — количества ско-
том и индекса MD перекрывается во всех 3 группах 
больных, но не перекрывается с таковым в группе 
здоровых лиц, причем меньший разброс этих зна-
чений в 4-й, контрольной, группе отмечается по 
данным FDT-периметрии. Из этого следует, что 
как периметрия HFA II, так и обе стратегии FDT-
периметрии по этим двум показателям достаточно 
хорошо разделяют здоровых и больных с ОН, при-
чем чувствительность результатов обеих стратегий 

FDT-периметрии выше (табл. 4), но дифференци-
ровать клиническую разновидность ОН с помощью 
этих признаков не представляется возможным.

В поисках характерных изменений в поле зре-
ния при ОН глаукомного и неглаукомного генеза 
мы проанализировали изменения ЦПЗ у пациентов 
с исследуемыми в работе ОН. При застойном ДЗН 
по данным нашего исследования выявлено, что ско-
томы локализуются чаще в верхневисочном (область 
слепого пятна) и носовом отделах, особенно при его 
начальной стадии, и часто совпадает с локализаци-
ей депрессии светочувствительности при ГОН. Хотя 
дифференциальная диагностика данной разновид-
ности ОН с ГОН не составит труда при выполнении 
офтальмоскопии, застойный ДЗН в начале своего 
развития, еще не вызывающий жалоб у пациента, 
не будет пропущен в большинстве случаев при FDT-
периметрии, что весьма важно в том числе и для 
витального прогноза. При РС в распечатке результа-
тов новой стратегии FDT-64, как правило, характер-
но расположение скотом по периферии ЦПЗ, реже —  
в его центральном отделе (рис. 4 а, б), в отличие  
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Рис. 5. Результат исследования ЦПЗ пациента Т. с двух-
сторонним застойным ДЗН начальной стадии, получен-
ный с помощью пороговой стратегии FDT-64.
Fig. 5. The printout of the results of the study of the central 
field of vision of patient T. with bilateral papilledema  
of the first stage, performed using the threshold strategy 
«FDT-64». 

Рис. 6. Результат исследования ЦПЗ пациента Ц. с РС, 
полученный с помощью порогового варианта авторской 
модификации FDT-периметрии (стратегия FDT-64).
Fig. 6. The printout of the examination results of the 
central field of vision of the patient T. with a MS made 
using a threshold version of the author's modification of 
FDT-perimetry (strategy «FDT-64»).

от застойного ДЗН, при котором скотомы лока-
лизуются чаще в верхневисочном (область слепо-
го пятна) и носовом отделе ЦПЗ, особенно при его 
начальной стадии (рис. 5). 

Несколько неожиданной находкой явилось то, 
что парные глаза в группе пациентов с РС, несмо-
тря на отсутствие в анамнезе проявлений РБН, 
имели депрессию светочувствительности сетчат-
ки как по результатам стандартной (24-2 HFA II:  
MD= -2,01±0,39 dB), так и нестандартной (FDT-16:  
MD= -0,01±0,06 отн. ед.; FDT-64: MD=-0,007±0,01 
отн. ед.) периметрии (рис. 6), что согласуется с дан-
ными зарубежных авторов [27]. 

На рис. 6 представлены результаты исследова-
ния ЦПЗ пациента с РС с помощью новой стратегии 
FDT-64, причем атака РБН была только в правом 
глазу, но депрессия светочувствительности сетчат-
ки имеется в обоих глазах.

Время, затраченное на выполнение компьютер-
ной периметрии, является одним из факторов, вли-
яющим на достоверность результатов исследова-
ния. Большая продолжительность теста вызывает 
у пациента зрительное утомление, которое неред-
ко приводит к ошибочным результатам. В нашем 
исследовании мы провели хронометраж всех пери-
метрических тестов, результат представлен на  
рис. 7. Во всех 4 группах самой короткой по вре-
мени выполнения была стратегия FDT-16, а самой 
продолжительной — периметрия по HFA II.

Определение рейтингового места новой порого-
вой стратегии FDT-64 и периметрии по HFA II выпол-
няли сами испытуемые, оценивая в специально раз-
работанной анкете-опроснике простоту метода для 
собственного понимания и комфортность при его 
выполнении. Оценочными признаками для испытуе-
мых в анкете служили: понимание задачи и условий 
выполнения теста; оценка простоты выполнения; 
оценка зрительной усталости; оценка общей устало-
сти. По сумме баллов определяли рейтинговое место 
каждой стратегии компьютерной периметрии. 

В табл. 5 представлены результаты оценки стра-
тегии FDT-64 и периметрии на HFA II всеми пациен-
тами с ОН, в соответствии с которыми большинство 
пациентов с РС и застойным ДЗН 1-е место опре-
делили пороговой стратегии FDT-64 (73% и 64%,  
соответственно), оценив ее как наиболее комфорт-
ный для себя и простой в понимании и выполне-
нии тест. Однако пациенты с начальной стади-
ей ПОУГ определили 1-е место FDT-64 с гораздо  
с меньшим перевесом (58% и 42% соответствен-
но), что, по-видимому, объясняется длительностью  
глаукомного анамнеза и хорошим эффектом обуче-
ния, приобретенным больными ПОУГ при неодно-
кратном выполнении периметрии на HFA II в про-
цессе мониторинга этого заболевания.

Таким образом, обе пороговые стратегии пери-
метрии с удвоением пространственной частоты 
оказались наиболее эффективными в выявлении 

Пороговая FDT-периметрияПороговая FDT-периметрия
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Рис. 7. Анализ хронометражных данных (в минутах) сравниваемых пороговых стратегий компьютерной 
периметрии по всем группам испытуемых.

Fig. 7. Analysis of timekeeping data (in minutes) of the compared threshold strategies of computer perimetry  
for all groups of subjects.

Таблица 5. Рейтинговое место стратегии FDT-64 и периметрии HFA II  
по оценке всех пациентов с ОН 

Table 5. Ranking of the «FDT-64» strategy and Humphrey perimetry 
 after assessment of all patients with ON

Группа пациентов с ОН 
A group of patients with ON

1-е место по данным анкетирования (%) 
1st place according to the survey (%)

FDT-64 24-2 HFA II 

1 58 42

2 73 27

3 64 36

ГОН, что подтверждает более высокий уровень чув-
ствительности их результатов у больных начальной 
стадией ПОУГ по сравнению с уровнем чувстви-
тельности результатов пациентов с РС и застойным 
ДЗН. Уровень специфичности результатов обеих 
стратегий FDT-периметрии намного превосходит 
уровень специфичности данных периметрии по 
HFA II, что свидетельствует о преимуществе FDT-
периметрии в разделении здоровых людей и боль-
ных с ОН, причем не только глаукомного генеза.

Выводы
1. Обе пороговые стратегии FDT-периметрии —  

известная FDT-16 и доработанная FDT-64 — по уров-
ню чувствительности результатов более эффективны 
в выявлении ГОН, чем ОН при РС и застойном ДЗН.

2. Уровень специфичности результатов обеих 
стратегий FDT-периметрии в среднем в 2 раза пре-
восходит уровень специфичности данных периметрии 
по HFA II, что свидетельствует о преимуществе FDT-
периметрии в разделении здоровых людей и пациен-
тов с ОН, причем не только глаукомного генеза.

3. При оценке характера изменений ЦПЗ с помо-
щью обеих пороговых стратегий FDT-периметрии 
выявлено, что при начальной стадии ГОН депрес-
сия светочувствительности определяется, в пер-
вую очередь, в его носовом и височном отделах, 
при ОН вследствие РС — чаще по его периферии 
концентрически и реже — в центральном отделе,  
а при застойном ДЗН — чаще в его верхневисочном 
и носовом отделах.

4. Самой короткой по времени выполнения 
является стратегия FDT-16, а самой продолжитель-
ной — периметрия по HFA II. Новая пороговая стра-
тегия FDT-64 при сравнении с периметрией по HFA 
II по данным анкетирования является наиболее 
комфортной и простой в понимании и выполнении 
с точки зрения самих испытуемых.
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Резюме
Публикация описывает клинический случай фор-

мирования хориоидальной каверны (ХК) у пациента 
с глаукомой. ХК ассоциированы с дистрофическими 
заболеваниями сетчатки, что, по всей вероятности, 
связано с дисфункцией хориокапилляров и наруше-
нием трофики сетчатки. Чаще всего ХК являются исхо-
дом пахихориоидальных состояний и возрастной маку-
лярной дегенерации. Пациент Д., 63 года, обратился  
с жалобами на постепенное снижение остроты зрения 
правого глаза в течение нескольких лет, из анамне-
за было известно о наличии глаукомы правого глаза.  
По данным обследования было установлено, что причи-
ной снижения зрения явилась частичная атрофия наруж-
ных слоев сетчатки, ассоциированная с ХК, локализован-
ной в верхне-назальном секторе перифовеа и в фовеа. 
Предположительно, сформированная ХК явилась исходом 

хронической центральной серозной хориоретинопатии, 
так как имелись признаки пахихориодального состо-
яния в обоих глазах пациента: неравномерное утол-
щение хориоидеи, расширение сосудов слоя Галлера, 
истончение слоя хориокапилляров, наличие пахихори-
оидальной пигментной эпителиопатии в левом глазу.  
В нем также была выявлена глаукома. Дефицит хори-
капиллярного кровотока, маркером которого явилась 
ХК, был расценен как неблагоприятный прогностиче-
ский фактор развития глаукомы у данного пациента, 
что подтверждалось более выраженным глаукомным 
процессом именно в глазу с ХК по сравнению с парным  
глазом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хориоидальная каверна, пахихо-
риодальные состояния, глаукома, центральная серозная 
хориоретинопатия, спектральная ОКТ, SWEPT-Source OКТ.
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Хориоидальные каверны (ХК) — редкая на- 
ходка при оптической когерентной томогра-
фиии (ОКТ). Как правило, они ассоцииру-
ются с пахихориоидальным заболеваниями.  

По данным литературы, у 52% пациентов с пахихо-
роидом встречаются ХК, что, по всей вероятности, 
связано с нарушением ангиоархитектоники сосу-
дистой оболочки [1]. По мнению некоторых авто-
ров, ХК являются признаком манифестации пахи-
хориоидальных заболеваний [2].

Было замечено, что ХК ассоциированы также 
с дистрофическими заболеваниями сетчатки, что, 
по всей вероятности, связано с дисфункцией хори-
капилляров и нарушением трофики сетчатки [3]. 
Принимая во внимание тот факт, что хориокапил-
ляры одновременно участвуют в питании прела-
минарного и решетчатого отделов зрительного 
нерва [4], наличие указанной патологии представ-
ляет собой интерес при ее сочетании с глаукомой.  
В литературе мы не обнаружили ни одного описания 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
The article describes a clinical case of the formation  

of a choroidal cavern (CC) in a patient with glaucoma. CC are 
associated with degenerative diseases of the retina, which 
is likely associated with dysfunction of the choriocapillaries 
and impaired retinal supply. Most often, СС are the out-
come of pachychoroidal conditions and age-related ma-
cular degeneration. Patient D., 63 years old, with previously 
diagnosed primary open-angled glaucoma in the right eye,  
complained of a gradual decrease in visual acuity in that  
eye for several years. According to the examination, the 
cause of vision acuity decrease was determined as par-
tial atrophy of the retinal layers associated with CC in the 
superior nasal part of the perifovea and fovea. Presumably, 

based on signs of a pachychoroidal state in both eyes  
of the patient, the formed CC is the outcome of chronic 
central serous chorioretinopathy: focal thickening of the 
choroid, vasodilatation of the Haller's layer, thinning of the 
choriocapillaris layer, the presence of pachychoroidal pig-
ment epitheliopathy in the left eye. CC is the marker of cho-
riocapillary blood flow deficiency, which is an unfavorable 
prognostic factor for the development of glaucoma — proved 
by glaucoma optic neuropathy being more advanced in the 
eye with CC compared to the contralateral eye.

KEYWORDS: choroidal cavern, pachychoroidal condi-
tions, glaucoma, central serous chorioretinopathy, SD-OCT, 
SS-OCT.

подобного сочетания. Ниже представлен клиниче-
ский случай глаукомы у больного с хориоидальной 
каверной и патологией макулярной области неяс-
ной этиологии.

Клинический случай
Пациент Д., 63 года, обратился с жалобами 

на постепенное снижение остроты зрения право-
го глаза в течение нескольких лет. Из анамнеза 
известно, что больной наблюдался у офтальмолога 
по поводу глаукомы правого глаза в течение двух 
лет, однако назначенный местный гипотензивный 
капельный режим (Латанопрост) соблюдал нере-
гулярно. Пациент был направлен с целью прове-
дения детального обследования по поводу этого  
заболевания, включая оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) макулярной области и диска 
зрительного нерва, что ранее не проводилось. При 
выяснении анамнеза установлено, что больной 
месяц назад перенес COVID-19 средней тяжести.
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Рис. 1. Данные ОКТ и ОКТ-ангиографии сетчатки и хороидеи  
правого глаза:
А — на фундус-изображении сетчатки в верхне-назальном сек-
торе перифовеа очаг светло-желтого цвета, скопление пигмента  
в фовеа; 
Б — в срезе, проходящем через верхне-назальный сектор перифо-
веа, имеется зона атрофии наружных слоев сетчатки и наружного 
ядерного слоя с проседанием глубжележащих слоев. В хориоидее 
под зоной атрофии: 1 — гипорефлективная квадратная полость 
(каверна), занимающая практически всю толщину хориоидеи,  
в полости каверны заметны точечные гиперрефлективные вклю-
чения. В зоне хориоидеи отмечается гипертрансмиссия сигнала, 
в результате чего склера визуализируется более гиперрефлектив-
ной). Толщина хориоидеи в парафовеа достигает 397 мкм. 
В — на скане ОКТ-ангиографии в слое хорикапилляров визуализи-
руются гипорефлективные очаги в проекции фовеа и в зоне хорио-
идальной каверны (стрелки).

Fig. 1. OCT and OCT-A scan images of the retina and choroid of the 
right eye:
А — fundus image of the retina, in the superonasal sector of perifovea 
there is a light-yellow focus, accumulation of pigment in the fovea;
Б — view of the superonasal sector of perifovea, there is an area  
of atrophy of the outer retinal layers and outer nuclear layer, while 
the deeper layers are sagging. In the choroid under the atrophy area: 
1 — a hyperreflective square-shaped cavern occupying the choroid 
almost thoroughly, in the cavity of the cavern there are point-like 
hyperreflective inclusions. In the choroid area, hypertransmission  
of the signal occurred, resulting in the sclera being visualized as more 
hyperreflective. Choroidal thickness in parafoveal reaches 397 µm.
В — OCT-angiography scan of the choriocapillaris layer shows 
hyporeflective loci in the fovea view and in the area of choroidal cavern 
(arrows).

Рис. 2. Тот же глаз. Увеличенное изображение в-скана макулярной 
зоны. Объяснение — в тексте.
Fig. 2. Same eye. Enlarged image of B-scan of the macular region. 
Explanation is in the text.

По результатам обследования острота  
зрения правого глаза составила 0,2 н/к, 
ВГД по данным измерения прибором Icare  
19 мм рт.ст. (на момент осмотра капель-
ный режим пациент не соблюдал в течение 
2 месяцев). При биомикроскопии выявлены  
начальные помутнения кортекса хрустали-
ка. По данным гониоскопии угол передней 
камеры открыт на всем протяжении, слабо 
пигментирован. По результатам биоме-
трии длина передне-задней оси составила  
23,5 мм. Результаты стандартной автомати-
зированной периметрии выявили началь-
ные изменения в правом глазу (MD -0,17 dB, 
PSD 1,4 dB, глаукомный гемиполярный тест 
показал пограничные с нормой изменения). 
Данные периметрии левого глаза в норме. 

При офтальмоскопии правого глаза отме-
чено перераспределение пигмента в фовеа 
и парафовеа сверху назально и экскавация 
ДЗН 0,7 с истончением неврального ободка  
сверху. В левом глазу также была замече-
на экскавация ДЗН, но меньшего размера 
(0,6) с нарушением пропорции неврально-
го ободка (сужение снизу с височной сто-
роны). Изменений в макулярной области  
не наблюдалось.

1

А
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Рис. 3. Тот же глаз. Аутофлюоресцентное изображение 
глазного дна: в верхне-назальном секторе перифовеа 
прослеживается зона слабой гиперфлюоресценции (а) 
с неравномерными очагами гипофлюоресценции, про-
стирающаяся до фовеа (б).

Fig. 3. Same eye. Autofluorescence fundus image: in the 
superonasal sector of perifovea there is an area of weak 
hyperfluorescence (a) with uneven hypofluorescence loci 
covering spreading through the fovea (б).

При проведении спектральной ОКТ (Optovue 
RTVue-100; Optovue Inc, США), а также SS-OCT 
(DRI OCT Triton Plus; Topcon Positioning Systems, 
Inc., Япония) правого глаза в фовеа на уровне всех 
слоев обнаружены гиперрефлективные включения.  
В парафовеа выявлена зона атрофии наружных 
слоев сетчатки и гипорефлективная зона в области 
хориоидеи, расцененная как ее каверна (рис. 1).

На рис. 2 представлено увеличенное изображе-
ние В-скана макулярной зоны, на котором замет-
ны невысокая элевация ретинального пигментного 
эпителия (РПЭ) в фовеа, а также альтерация эллип-
соидной зоны и наружной пограничной мембраны 
(а). Внутренние слои сетчатки сохранены. В хорио-
идее прослеживается локальное истончение хорио-
капилляров, особенно заметное в зоне увеличения 
сосудов слоя Галлера (б). 

На аутофлюоресцентном изображении глазно-
го дна правого глаза заметны как зоны гипер-, так  
и гипофлюоресценции (рис. 3).

Анализ сканов ДЗН, перипапиллярной сетчат-
ки и ее внутренних слоев в макуле выявил глауком-
ные изменения, в том числе и в левом глазу, однако 
в правом глазу они более выражены, причем пре-
имущественное поражение заметно во внутренних 
слоях перифовеа (рис. 4).

Анализ В-скана макулярной зоны левого глаза 
выявил альтерацию РПЭ и эллипсоидной зоны  
в височной стороне перифовеа тотчас над круп-
ным сосудом хориоидеи, доходящим вплоть до мем-
браны Бруха. При этом, аналогично правому глазу, 
отмечено повышение толщины хориоидеи: в фовеа 
она достигает 387 мкм (рис. 5). 

Данные сканов ОКТ-ангиографии макулы лево-
го глаза выявили преимущественное выпадение 
сосудистого рисунка в височном секторе, особенно 

в назальной области в парафовеа. В глубоком сосу-
дистом сплетении заметны очаги ишемии по всей 
макулярной зоне (рис. 6).

Изменения в сетчатке правого глаза были рас-
ценены нами как последствие перенесенной ранее 
центральной серозной хориоретинопатии (ЦСХ),  
а в левом — как пахихориоидальная пигментная 
эпителиопатия (ППЭ) на фоне пахихориоидального 
заболевания.

В связи с отсутствием признаков неоваскуля-
ризации и экссудации (рис. 1в), а также, предпо-
ложительно, давним поражением макулы правого 
глаза пациенту было рекомендовано динамическое 
наблюдение с ОКТ-ангиографическим контролем  
и соблюдением гипотензивного режима (Латано-
прост 0,005% 1 раз на ночь) по поводу первичной 
открытоугольной глаукомы правого глаза. Кроме 
того, Латанопрост назначен и в левый глаз, в котором 
также выявлено глаукомное поражение, соответству-
ющее препериметрической стадии заболевания.

Обсуждение
В данном клиническом примере приведен слу-

чай сочетания двух форм офтальмопатологии, на 
первый взгляд, не связанных друг с другом: ХК при 
наличии макулярной патологии и глаукомы. Сле-
дует подчеркнуть, что изменения в макуле носили 
характер хронической патологии и были подвергну-
ты нами дифференциальной диагностике, посколь-
ку они напоминали, с одной стороны, последствие 
перенесенной ЦСХ, а с другой, были похожи на 
вителлиформную дистрофию. Примечательно, что 
каверны сосудистой оболочки встречаются при 
обеих патологиях.

Впервые ХК были описаны Querques et al. при 
возрастной макулярной дегенерации с географи-
ческой атрофией. Авторы применили ангиогра-
фию с индоцианином зеленым и OКТ-ангиографию  
и обнаружили отсутствие кровотока в ХК. Это наве-
ло на мысль, что описанные полости в сосудистой 
оболочке могут возникать из-за неперфузирован-
ных «сосудов-призраков» и свидетельствуют о нали-
чии дегенеративного процесса в хориоидее [5].

Впоследствии Carnevali et al. продемонстриро-
вали наличие хориоидальных каверн в случае жел-
точной дистрофии Беста [3]. По мнению авторов, 
обнаруженные ими изменения в хориоидее могут 
быть признаком дегенеративного процесса в хори-
оидее при вителлиформной дистрофии. При этом 
каверны выглядели как зияющие гипорефлективные 
полости в хориоидее, хорошо отличимые от ее сосу-
дов, которые были слегка гиперрефлективны из-за 
наличия крови с характерной гиперрефлективной 
границей из-за стенки сосуда. Толщина субфовеаль-
ной хориоидеи в описанном Carnevali случае состав-
ляла 479 мкм в правом глазу и 472 мкм в левом. 
Каверны были локализованы в основном в хорио-
капиллярном слое и слое Саттлера, при относитель-
ной сохранности области макулы. ОКТ-ангиография 
выявила отсутствие какого-либо кровотока в ХК. 
Важно, что описанная при их наблюдении патология  
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Рис. 5. В-скан макулярной области левого глаза. Макулярный профиль сохранен. Слои сетчатки хорошо дифферен-
цируются. В перифовеа височно имеется очаг альтерации пигментного эпителия сетчатки и эллипсоидной зоны,  
который расположен над крупным сосудом хориоидеи, доходящим вплоть до мембраны Бруха (а).

Fig. 5. B-scan of the macular region of the left eye. Profile of the macula is intact. Retinal layers are easy to differentiate.  
In perifovea, temporal sector, there is a locus of altered retinal pigment epithelium and ellipsoid zone, located above a large 
choroidal vessel that extends to the Bruch’s membrane (a).

Рис. 4. ОКТ дисков зрительных нервов  
и слоя нервных волокон сетчатки (СНВС). 
OD (вверху) — отчетливо заметно 
истончение внутренних слоев, включая 
ганглиозный слой и СНВС в проекции 
локализации хориоидальной каверны 
(стрелка). OS (внизу) — заметно истон-
чение как внутренних слоев макулы, 
так и СНВС, преимущественно в нижне-
височном секторе.

Fig. 4. OCT scan of the optic nerve heads 
and retinal nerve fiber layer (RNFL). The 
right eye (top image) — thinning of the 
inner layers can be seen, involving the 
ganglion cell layer and RNFL in the view 
of choroidal cavern localization (arrow). 
The left eye (bottom image) — thinning 
of both inner layers of the macula and the 
RNFL can be seen, predominantly in the 
inferotemporal sector.

а
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Рис. 6. ОКТ-ангиография левого глаза. А — поверхностное сплетение: преимущественное выпадение сосудистого 
рисунка в височном секторе макулярной зоны, фокальный очаг — назально в парафовеа; Б — глубокое сосудистое 
сплетение: мелкие очаги ишемии по всей макулярной зоне.

Fig. 6. OCT-angiography scans of the left eye. А — superficial plexus: attenuation of the vascular pattern in the temporal 
sector of the macular region, focal loci — in the nasal sector of parafovea; Б — deep vascular plexus: small ischemia loci 
throughout the macular region.

носила двусторонний характер [5], что отличалось 
от данных нашего клинического случая. Мы скло-
нились в пользу ЦСХ, основываясь на локальном 
утолщении хориоидеи вследствие расширения ее 
крупных сосудов, наличии очага поражения РПЭ 
на аутофлюоресциенции в виде следа распростра-
нения жидкости из предполагаемой точки фильтра-
ции в месте локализации каверны, а также ППЭ на 
парном глазу (рис. 5, 6), что и навело нас на мысль  
о пахихориоидальном заболевании.

Ayachit A. et al. описали клинический случай  
хронической ЦСХ у мужчины 54 лет. На ОКТ  
с модулем улучшенной глубины изображения 
(EDI-OCT, enhanced depth imaging optical coherence 
tomography) ими были отмечены две ХК. Обе кавер-
ны были угловатыми и находились во внешних 

слоях хориоидеи, не соответствуя сосудам хорио-
идеи на ангиографии с индоцианином зеленым  
и ОКТ-ангиографии. Авторы подчеркнули, что ХК 
могут быть ошибочно приняты за расширенные 
сосуды хориоидеи. Однако следует учитывать их 
типичные особенности — угловатость, внутреннюю 
гипорефлективность и то, что они не соответствуют 
ходу сосуда хориоидеи на ангиографии [6].

В настоящем клиническом случае нам при-
шлось дифференцировать изменения в макуле  
правого глаза от вителлиформной дистрофии (ВД), 
поскольку при аутофлюоресценции отчетливо выяв-
лялись очаги гипераутофлюоресценции, характер-
ной, как известно, именно для ВД (рис. 3). Следует, 
однако, подчеркнуть, что гипераутофлюоресценция 
при хронической ЦСХ встречается также довольно 

А

Б
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часто: по данным литературы — в 70,5% случаев  
и чаще всего визуализируется в бывших точках 
ликеджа [7]. Аутофлюоресценция в зоне фовеа 
показывает повышение уровня липофусцина, свя-
занное с дегенерацией сетчатки. Вместе с тем, на 
сегодня все еще трудно определить, является ли 
накопление липофусцина триггерным механизмом 
при различных дегенеративных заболеваниях сет-
чатки или его следствием [8].

Пахихороид представляет собой особый фено-
тип, характеризующийся патологией хорикапил-
ляров, расширением хориоидальных вен и утолще-
нием сосудистой оболочки. Патология всегда ассо-
циирована с прогрессирующей дисфункцией РПЭ 
и, нередко, неоваскуляризацией. Клинические про-
явления различны: ЦСХ, ППЭ, пахихориоидальная 
неоваскулопатия/аневризмы с неоваскуляризацией, 
фокальная хориоидальная экскавация и перипапил-
лярный пахихориоидальный синдром [9]. 

Замечено, что увеличение толщины хориоидеи, 
свойственное пахихориоидальному фенотипу, сопря-
жено с расширением крупных сосудов, прежде всего, 
слоя Галлера. При этом слой хориокапилляров, 
напротив, резко сокращен в размерах. Подобные 
изменения могут носить локальный характер [10, 
11]. Следует подчеркнуть, что данные ОКТ в нашем 
клиническом случае также показали неравномер-
ное утолщение хориоидеи, особенно в зоне каверны 
(рис. 1б).

 В результате ОКТ-ангиографии хориокапилляров 
было обнаружено увеличение количества и площа-
ди сигнальных «пустот» в глазах с пахихориоидаль-
ным фенотипом, причем это было более выражено 
при наличии ППЭ [12, 13]. Кроме того, пораженные 
хорикапилляры отличались повышенной проницае-
мостью, что отмечено более, чем в 90% глаз с пахихо-
роидом [14]. Авторы заключили, что локальное пора-
жение хориокапилляров в виде их «исчезновения» 
может предшествовать патологии РПЭ.

Sakurada и соавт. подчеркнули, что ХК чаще 
всего наблюдаются именно при пахихориоиде. Про-
ведя обследование 504 глаз с пахихороидом и при-
менив при этом одновременно и ОКТ, и флюорес-
центную ангиографию с индоцианином зеленым, 
они обнаружили, что в 88% случаев ХК были лока-
лизованы в зонах повышенной проницаемости 
хориоидальных сосудов [1]. По данным Baek et al., 
ХК встречались несколько реже (в 52% случаев), 
что авторы объяснили более ранней стадией пахи-
хороидальной патологии, включенной в их иссле-
довании. Таким образом, есть мнение о том, что ХК 
отражают тяжесть пахихориоида и их количество 
увеличивается по мере прогрессирования заболе-
вания, а локализация каверн соответствует зоне 
выпадения хорикапилляров, что сказывается на 
недостаточном кровоснабжении РПЭ [12].

Здесь необходимо отметить, что дефицит кро-
вотока в хориокапиллярах также неблагоприятно 
влияет на трофику зрительного нерва, что особен-
но актуально при глаукоме. Ранее нами было пока-
зано, что при этом заболевании имеется истончение 
как перипапиллярной, так и фовеальной хориоидеи 
[15], более того, снижение ее толщины ассоцииро-
вано с прогрессированием глаукомы [16]. Недавние  

исследования с применением ОКТ-ангиографии 
показали, что истончение хориоидеи при глаукоме 
происходит именно за счет выпадения хорикапилля-
ров [17, 18], что непосредственно связано с прогрес-
сированием заболевания [19], особенно в ситуаци-
ях, когда оно наименее связано с высоким ВГД [20]. 

Таким образом, можно предположить, что в опи-
сываемом нами клиническом случае ХК явилась 
маркером дефицита хорикапиллярного кровотока, 
а последний — неблагоприятным прогностическим 
фактором развития глаукомы у данного пациента. 
Следует отметить, что несмотря на начальную ста-
дию заболевания, глаукомное поражение было более 
выражено именно в глазу с ХК (рис. 4).

И, наконец, следует рассмотреть еще одну вер-
сию возникновения ХК у данного пациента, а имен-
но, перенесенный им COVID-19. 

В результате недавно проведенного проспектив-
ного моноцентрического исследования было уста-
новлено, что все пациенты, перенесшие COVID-19  
в тяжелой форме, имели аномалии сетчатки и хо- 
риоидеи на изображениях индоцианин-зеленой 
ангиографии и ОКТ, причем очаговое утолщение 
хориоидеи определялось у каждого четвертого,  
а ХК — у каждого пятого пациента. Авторы объ-
яснили это следствием микротромбоза хориои-
дальных сосудов, а также нарушением регуляции  
хориоидального кровотока из-за изменений в авто-
номной нервной системе. Последнее обстоятель-
ство ассоциировано с разрушением гладкомышеч-
ных клеток сосудов в сосудистой оболочке, что 
может вызывать образование посткапиллярных 
венул и аномальной коммуникации сосудов сред-
него размера в слоях Саттлера и Галлера. Именно 
этим авторы объяснили межвортексные анастамо-
зы, обнаруженные у 36% пациентов. Вовлечение 
хориоидеи в патологический процесс при COVID-19, 
следовательно, сводится к выпадению хориокапил-
ляров, с одной стороны, и локальному утолщение 
хориоидеи в макулярной области, с другой [21].

Заключение
Таким образом, приведенный клинический слу-

чай демонстрирует непростой диагностический 
поиск. Наличие ХК могло быть проявлением и/или 
последствием различных патологических процес-
сов, но в исходе так или иначе приведшим к пора-
жению хорикапилляров и дефициту трофики РПЭ, 
наружной сетчатки и зрительного нерва. Мы пола-
гаем, что детальное обследование больных с приме-
нением современных технологий, таких как спек-
тральная ОКТ и swept-source ОКТ, позволяет лучше 
выявлять коморбидную патологию и анализиро-
вать причинно-следственные связи, что необходи-
мо как с точки зрения лечения заболевания, так  
и определения его прогноза.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить возможное влияние герпесвирусного 

инфицирования (носительства) на ранние послеопера-
ционные исходы антиглаукомных операций.

МЕТОДЫ. Обследовано 95 пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) I, II и III стадии 
с показаниями к хирургическому лечению глаукомы 
(отсутствие стойкой нормализации внутриглазного дав-
ления [ВГД] и снижение зрительных функций). Пациенты 
были разделены на основную (1-я группа, 31 паци-
ент) и контрольную группы (2-я группа, 64 пациента). 
Группы были сформированы на основании полученной 
из анамнеза информации о перенесенном вирусе про-
стого герпеса (ВПГ) любой локализации (как правило, 
это был лабиальный, орально-фасциальный герпес или 
его кожное проявление). В зависимости от клинической 
ситуации пациентам были выполнены хирургические 
вмешательства двух типов: синустрабекулэктомия (СТЭ) 
либо непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ). 
Анализ послеоперационных осложнений производили 
на 7-й день после вмешательства.

РЕЗУЛЬТАТЫ. К наиболее частым осложнениям в ран-
нем послеоперационном периоде мы относили цили-
охориоидальную отслойку (ЦХО), гифему, повышение 
ВГД, синдром мелкой передней камеры, избыточную 
васкуляризацию зоны хирургического вмешательства, 

клинические признаки конъюнктивально-склерального 
и склеро-склерального рубцевания. На 7-й день после 
антиглаукомной операции средний уровень ВГД соста-
вил в среднем по группам 9,1±0,8 мм рт.ст. ВГД было на 
1–2 мм рт.ст. выше в случае выполнения НГСЭ. У этих же 
пациентов к этому же сроку нормализация ВГД была 
получена в 63,15% случаев, что потребовало выполне-
ния десцементогониопунктуры, а в 84,2% был сделан 
нидлинг. ЦХО диагностирована в обеих группах с одина-
ковой частотой: 9,7 и 9,4% соответственно. Только после 
СТЭ у пациентов обеих групп зафиксировано наличие 
незначительных гифем в 16,1 и 10,9% случаев, соответ-
ственно.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наши результаты, во-первых, не ука-
зывают на активизацию ВПГ в ответ на хирургическое 
вмешательство, во-вторых, у пациентов, ранее пере-
несших указанную инфекцию отмечена лишь тенденция 
к росту числа наиболее часто встречающихся интра-  
и послеоперационных осложнений. Полученных ре- 
зультатов недостаточно для однозначного ответа на 
поставленный вопрос, что свидетельствует о необходи-
мости дальнейших исследований.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, герпесвирусная инфек-
ция, антиглаукомная операция, послеоперационные 
осложнения.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To evaluate the potential impact of herpes-

virus infection (carriage) on early postoperative outcomes  
of antiglaucoma surgeries.

MATERIAL AND METHODS. The study included 95 pa-
tients with stage I, II and III primary open-angle glau-
coma (POAG), with indications for surgical treatment. 
The patients were divided into the main group (group 1, 
31 patient) and the control group (group 2, 64 patients).  
The groups were formed on the basis of information 
obtained from the anamnesis about a transferred herpes 
simplex virus of any localization (as a rule, it was labial, 
oral-facial herpes and its skin manifestation). The indica-
tion for surgical treatment was the absence of persistent 
normalization of intraocular pressure and a decrease 
in visual functions. Depending on the clinical situation, 
patients underwent one of the two types of surgical 
interventions: trabeculectomy and non-penetrating deep 
sclerectomy. Analysis of postoperative complications was 
performed on day 7 after surgery.

RESULTS. The most frequent complications in the early 
postoperative period were ciliochoroidal detachment, 
hyphema, increased intraocular pressure, shallow anterior 

chamber syndrome, excessive vascularization in the sur-
gery site, clinical signs of conjunctival-scleral and sclera-
scleral scarring. On day 7 after antiglaucoma surgery, the 
IOP level was 9.1±0.8 mm Hg on average in the groups. IOP 
was 1–2 mm Hg higher in case of non-penetrating surgery. 
In the same patients, normalization of IOP by the same date 
was obtained in 63.15% of cases, which required goniopunc-
ture; needling was indicated and performed in 84.2% of 
patients. Ciliochoroidal detachment was diagnosed in both 
groups with the same frequency: 9.7 and 9.4%, respectively. 
Presence of minor hyphema was observed only after trab-
eculectomy, in 16.1 and 10.9% of cases, respectively.

CONCLUSION. Results of this study, firstly, do not indi-
cate that HSV activates in response to surgical intervention; 
secondly, in patients who had been infected with it previ-
ously, only a tendency for the number of most common 
intra- and postoperative complications to increase was 
noted. The obtained results are insufficient for an unam-
biguous answer to the question posed in this study, which 
indicates the need for further research.

KEYWORDS: glaucoma, herpesvirus infection, glaucoma 
surgery, postoperative complications.

За последние годы арсенал терапевтических 
средств для лечения глаукомы пополнился 
новыми эффективными препаратами. Несмо-
тря на это, только своевременно выполнен-

ное хирургическое вмешательство создает условия 
для сохранения зрительных функций у больных пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) [1–6].

Операции фистулизирующего типа являются 
одним из наиболее частых способов лечения глау-
комы в силу не только универсальности операции 

(можно выполнять при разных формах и стадиях 
заболевания), но и благодаря высокой эффективно-
сти и длительности гипотензивного эффекта [7–10]. 

Важным аспектом хирургического лечения 
остается риск развития интра- и послеоперацион-
ных осложнений, особенно раннего периода, кото-
рые во многом могут определять исход операции: 
гифема, цилиохориоидальная отслойка (ЦХО), 
асептическое воспаление, особенно с фибринозным 
компонентом и т.п.

Герпес и осложнения хирургии глаукомы



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

48 1/2022   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

Среди наиболее частых послеоперационных 
осложнений вполне обоснованно считают избыточ-
ное рубцевание вновь созданных путей оттока вну-
триглазной жидкости, которое в 15–45% случаях 
приводит к повышению внутриглазного давления 
(ВГД) в разные сроки после хирургического вме-
шательства. При этом в ряде случаев при внешне 
сопоставимой клинической ситуации до операции 
послеоперационный период имеет существенные 
различия. Это свидетельствует о влиянии множе-
ства причин на исход любого хирургического вме-
шательства. Среди этих причин есть факторы, не 
связанные с хирургической техникой и технологи-
ей выполнения операции, но влияющих на харак-
тер послеоперационного течения и приводящих  
к неудаче антиглаукомных операций [11].

Среди факторов, влияющих на течение заболева-
ний глаз разного генеза, активно обсуждается роль 
пожизненно персистирующих инфекций, в первую 
очередь широко и повсеместно распространенных 
герпесвирусных инфекций. Группа вирусов герпеса 
человека в настоящее время насчитывает 8 предста-
вителей: вирус простого герпеса 1-го типа (ВПГ-1),  
вирус простого герпеса 2-го типа (ВПГ-2), вирус 
ветрянки (опоясывающего лишая), вирус Эпштейн-
Барр, цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса чело-
века 6-го, 7-го и 8-го типов. По данным Всемирной 
организации здравоохранения во всем мире ВПГ-1 
инфицированы чуть менее 4 миллиардов человек  
в возрасте до 50 лет (67% населения), а ВПГ-2 — 
около 417 миллионов человек в возрасте от 15 до  
49 лет (11%). Примерно у трети инфицированных 
развивается рецидивирующая герпетическая болезнь. 
Лабиальная форма встречается чаще офтальмогер-
песа, однако последний характеризуется особен-
но агрессивным, часто рецидивирующим течением  
с развитием множества осложнений даже при назна-
чении адекватного лечения. К одному из наиболее 
тяжелых осложнений относят вторичную глаукому 
на фоне переднего герпетического увеита. Эта про-
блема широко освещена в научной литературе. Кроме 
того, существуют работы, подтверждающие этиологи-
ческую роль вируса простого герпеса в возникнове-
нии иридокорнеального эндотелиального синдрома, 
одним из симптомов которого является глаукома.

Показано, что эти инфекции обладают иммуно-
депрессантными свойствами, способствуют хрони-
зации основного процесса, развитию многочислен-
ных осложнений, в том числе и послеоперационных 
[12–14].

Менее исследованной является взаимосвязь 
ПОУГ с инфицированностью вирусом простого гер-
песа (ВПГ). В связи с этим актуальным остается 
вопрос: какую роль ВПГ играет в этиологии, клини-
ческом течении и исходе ПОУГ?

Повышение ВГД при открытоугольной глаукоме 
связано с нарушением оттока внутриглазной жид-
кости по основному пути — трабекулярной сети 

при сохранении угла передней камеры открытым. 
Изучены многие патологические изменения, кото-
рые приводят к дисфункции трабекулярной сети,  
и, как следствие, к офтальмогипертензии: накопле-
ние псефдоэксфолиативного материала, блокада 
путей оттока пигментом, дисплазия соединитель-
ной ткани, нарушение нормального функциониро-
вания гликозамингликанов экстрацеллюлярного 
матрикса и др. Таким образом, нормальное состо-
яние трабекулярного аппарата является важней-
шим условием сохранения нормального уровня  
ВГД. 

Считается, что ВПГ способен вызывать воспа-
ление трабекулярной сети — трабекулит, который 
был обнаружен при морфологическом изучении 
трабекулярной сети энуклеированных по поводу 
терминальной глаукомы глаз [15]. Ввиду невозмож-
ности визуализации и изучения данного процесса 
in vivo, исследования в основном проводят на куль-
туре трабекулярных клеток. Механизм проникнове-
ния вируса в клетки представляет собой сложный 
процесс специфического взаимодействия гликопро-
теинов вирусной оболочки и рецепторов клеточных 
мембран.

Исследования показали, что, например, в меж-
рецидивном периоде ВПГ может длительно сохра-
няться не только в региональных нервных гангли-
ях, но и в различных оболочках глаза. Причем это 
касается как пациентов, раннее перенесших гер-
песвирусные заболевания разной локализации, так 
и пациентов без указаний на клинические прояв-
ления герпесвирусной инфекции в анамнезе [16]. 
Имеются единичные работы, свидетельствующие 
о том, что вирус простого герпеса может персисти-
ровать в трабекулярной ткани [17], в связи с чем 
исследуется его роль в развитии псевдоэксфолиа-
тивного синдрома [18].

Вирусы герпеса человека относя к оппортуни-
стическим инфекциям, характерной особенностью 
которых является способность реактивироваться 
под влиянием разнообразных экзогенных и эндо-
генных факторов. Среди факторов, провоцирующих 
обострение латентной герпесвирусной инфекции, 
важное значение придается травме, хирургическо-
му вмешательству или лазерному воздействию.

Вирусы герпеса широко распространены среди 
населения практически во всех странах. Пожиз-
ненный характер вызываемых ими инфекций, 
склонность к реактивации хронической инфекции,  
а также тропность вирусов к разным тканям обу-
славливает их важную роль в патологии человека. 
В последнее время все больше внимания привле-
кают к себе не только герпетические, но и герпес-
ассоциированные заболевания человека. Важной 
задачей представляется оценка роли реактивации 
вирусов герпеса в том числе и в патогенезе ослож-
ненного течения послеоперационного периода  
у больных ПОУГ [19–22].

Еричев В.П., Абдуллаева Э.Х., Мазурова Ю.В.
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Однако следует иметь в виду, что далеко не всегда 
высокие титры коррелируют с активностью инфек-
ционного процесса. Появление IgM у таких больных 
говорит об обострении болезни. IgM к ВПГ могут 
образовываться как при первичном инфицирова-
нии, так и при реинфекции, и при реактивации 
вируса. Таким образом, выявление специфических 
IgM не является надежным и достоверным дока-
зательством первичной герпетической инфекции. 
Кроме того, отсутствие IgM и/или динамики титров 
специфических IgG могут быть обусловлены позд-
ним сроком взятия крови с момента инфицирова-
ния или неадекватным иммунным ответом, связан-
ным с нарушениями иммунной системы.

Антитела IgG к ВПГ-1 или ВПГ-2 обнаружива-
ют у 80-90% взрослых людей. Определение авид-
ности IgG — характеристика прочности связи спец-
ифических антител с соответствующими антигена-
ми (определяется числом связывающих участков  
и силой связывания). Высокая авидность специфи-
ческих IgG-антител позволяет исключить недавнее 
первичное инфицирование. Определение индек-
са авидности IgG к ВПГ-1 или ВПГ-2 позволяет 
уточнить сроки инфицирования и дифференци-
ровать первичную герпетическую инфекцию от 
обострения хронической или латентно текущей  
инфекции.

Референсным значением считается отрицатель-
ное. Положительный результат означает присут-
ствие антител IgG к ВПГ-1 или ВПГ-2, что указывает 
или на активную, или на перенесенную в прошлом 
герпесвирусную инфекцию. Отрицательный резуль-
тат говорит о малой вероятности острой герпесви-
русной инфекции, а также о том, что организм до 
этого не контактировал с ВПГ. Однако непосред-
ственно после инфицирования, когда достаточное 
количество антител еще не выработалось, резуль-
тат может оказаться ложноотрицательным. В этом 
случае рекомендуется дополнительный тест на IgM 
и повторный анализ на IgG через несколько недель. 
В нашем исследовании мы принимали во внимание 
только положительные результаты. 

Единицы измерения результатов представлены 
в виде индекса авидности (ИА) в процентах. Индекс 
авидности менее 50% — низкоавидные антите-
ла IgG к ВПГ. При первичной инфекции более 50% 
антител, персистирующих в организме, облада-
ют низкой авидностью. Если в крови при наличии 
IgM обнаруживаются IgG с низкой авидностью, 
то это свидетельствует об острой стадии первич-
ной инфекции. Обнаружение низкоавидных IgG 
без присутствия IgM может иметь место при сро-
ках инфицирования более 1 месяца. Индекс авид-
ности 50-60% — пограничная авидность («серая» 
зона). Индекс авидности более 60% — высокоа-
видные антитела IgG к ВПГ. Наличие высокоавид-
ных IgG при наличии IgM предполагает реактива-
цию герпетической инфекции либо свидетельствует  

Цель настоящего исследования — оценка воз-
можного влияния герпесвирусного инфицирова-
ния (носительства) на ранние послеоперационные 
исходы антиглаукомных операций.

Материал и методы
В исследование вошло 95 отобранных случай-

ным образом больных первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), которым по медицинским пока-
заниям планировалось проведение антиглаукомной 
операции.

Критериями включения были пациенты в воз-
расте старше 18 лет; подтвержденный диагноз 
ПОУГ I, II и III стадии (худший глаз); исходный  
уровень ВГД в исследуемом глазу ≤ 18 мм рт.ст.; 
структурно-функциональные показатели, свиде-
тельствующие о необходимости выполнения хирур-
гического вмешательства.

Основную (1-ю группу) составил 31 пациент;  
в контрольную (2-ю группу) вошло 64 пациента. 
Особое внимание было обращено на информацию  
о перенесенном ВПГ любой локализации (как пра-
вило, это был лабиальный, орально-фасциальный 
герпес или его кожное проявление). Именно на 
основании этой информации была сформирована 
основная 1-я группа. 

При острой манифестации вирусной инфек-
ции наиболее информативной специфической диа-
гностикой являются методы прямого определения 
инфекции в клинических образцах, включая реак-
цию иммунофлюоресценции: чаще всего исследуют 
соскобы из везикул, содержимое слюны при пора-
жении слизистой полости рта или кровь при гене-
рализованной форме. В нашем случае мы пытались 
установить носительство ВПГ, если были анамне-
стические указания на перенесенную инфекцию. 
Среди непрямых методов проводят выявление 
специфических антител к антигенам возбудителя  
в сыворотке крови пациентов, что и было сделано  
в нашем исследовании.

Серологические тесты, в которых у обследу-
емых лиц определяют наличие антител к вирусу 
ВПГ, позволяют выявлять в крови первично инфи-
цированного ВПГ человека специфические имму-
ноглобулины класса М (ВПГ-IgM) через 4–6 дней, 
иммуноглобулины класса G (ВПГ-IgG) через 10-14 
дней с момента клинических проявлений заболева-
ния. Продукция IgM достигает максимального зна-
чения спустя 15-20 суток. IgM сохраняются в орга-
низме человека недолго (1-2 месяца), а IgG — всю 
жизнь на высоком уровне. Это обусловлено тем, что 
ВПГ относится к возбудителям, которые могут пер-
систировать в организме человека неограниченно 
долго (пожизненно) в латентной форме. Рецидиви-
рующий герпес обычно протекает на фоне высокой 
концентрации IgG, что свидетельствует о постоян-
ной антигенной стимуляции организма больного. 

Герпес и осложнения хирургии глаукомы
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о вторичном иммунном ответе в случае реинфек-
ции ВПГ. Определение высокоавидных IgG при 
отсутствии IgM свидетельствует о паст-инфекции. 
При паст-инфекции (рецидивирующий герпес, пер-
вый эпизод непервичного герпеса) индекс авидно-
сти IgG составляет 60-100 %.

По основным клиническим характеристикам 
группы были сопоставимы (табл. 1). Средний воз-
раст больных составил по группам 66,5 и 68,4 года. 
В основном были больные с далеко зашедшей ста-
дией заболевания, в целом в обеих группах это 
число составило 81,05%. Исходный уровень ВГД по 
группам был равен 27,8±2,1 и 26,6±3,2 мм рт.ст 
соответственно. Все пациенты до операции получа-
ли максимально допустимую топическую терапию, 
включающую комбинированные лекарственные 
средства различных лекарственных групп. Сред-
нее число используемых препаратов составило 3,63  
и 3,21 флакона, соответственно. Медицинским 
показанием для хирургического лечения было 
отсутствие стойкой нормализации внутриглазно-
го давления и снижение зрительных функций. Пре-
доперационная подготовка и послеоперационное 
ведение пациентов соответствовало протоколу, 
принятому в хирургическом отделе института.

В зависимости от клинической ситуации паци-
ентам были выполнены хирургические вмеша-
тельства двух типов: синустрабекулэктомия (СТЭ)  
и непроникающая глубокая склерэктомия (НГСЭ).

Изучение эффективности хирургического вме-
шательства заключалось в измерении величины 
ВГД, остроты зрения, оценке состояния структур-
но-функциональных показателей. Для определе-
ния офтальмотонуса использовали бесконтакт-
ный пневмотонометр Reichert 7CR (Reichert, США)  
с определением показателя роговично-компенси-
рованного офтальмотонуса (IOPcc). Визометрию 
проводили с максимальной коррекцией аметропии 
(проектор оптотипов Reichert, США) по общеприня-
той методике. Состояние диска зрительного нерва 
(ДЗН) оценивали, используя непрямую офтальмо-
скопию. 

Статистическую обработку данных проводили  
с применением методов параметрической стати-
стики. Описательные методы включали расчет 
среднего значения и стандартного отклонения. 
Достоверность различий результатов в группах 
исследовали с помощью статистического пакета 
MedCalc; рассчитывали р-значение, считая доста-
точным уровень p<0,05.

Группы
Groups

Возраст, 
лет
Age, 

years

Пол 
Gender

Стадия глаукомы 
Glaucoma stage

ВГД, мм рт.ст. 
IOP, mm Hg

Длитель-
ность глау-
комы, лет 
Duration  

of glaucoma, 
years

Число  
препаратов 
Number of 

medications

Острота  
зрения 
Visual  
acuity

М 
M

Ж 
F I II III

Основная 
Main 66,5±4,2 16 15 2 2 27 27,8±2,1 5,13±1,7 3,63 0,5±0,09

Контрольная 
Control 68,4±6,1 25 39 2 4 57 26,6±3,2 4,88±1,3 3,21 0,6±0,08

Таблица 1. Общая клиническая характеристика пациентов (n=95) 
Table 1. Clinical features of study patients (n=95)

Группы 
Groups

Осложнения / Complications

ЦХО 
Ciliochoroidal 
detachment

Гифема 
Hyphema

Гипертензия
Hypertension

Локальная  
гиперемия

Local hyperemia

Основная / Main 9,7% 16,1% 25,8% 22,5%

Контрольная / Control 9,4% 10,9% 17,2% 18,7%

p=0,854 p=0,142 p=0,041 p=0,05

Таблица 2. Частота основных осложнений по группам 
Table 2. Frequency of the main complications per groups
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Результаты и обсуждение
Любое хирургическое вмешательство, в том 

числе антиглаукомные операции, предполагает 
риск возникновения тех или иных осложнений, 
частота и характер которых зависит от множества 
факторов. В контексте обсуждаемых результатов  
к наиболее частым осложнениям в раннем после-
операционном периоде (до 7 дней) мы относи-
ли ЦХО, гифему, повышение ВГД, синдром мелкой 
передней камеры, избыточную васкуляризацию 
зоны хирургического вмешательства, клинические 
признаки конъюнктивально-склерального и скле-
ро-склерального рубцевания (табл. 2).

Одним из них наиболее часто рассматривают 
исходный уровень ВГД: чем выше предопераци-
онный уровень офтальмотонуса, тем выше риски 
интра- или ранних послеоперационных ослож-
нений. В нашем случае ВГД был повышен и его 
уровень составлял в 1-й и 2-й группах 27,8±2,1  
и 26,6±3,2 мм рт.ст. соответственно.

На 7-й день после антиглаукомной операции 
средний уровень ВГД составил в среднем по груп-
пам 9,1±0,8 мм рт.ст. ВГД было на 1-2 мм рт.ст. 
выше в случае выполнения НГСЭ. У этих же паци-
ентов к этому же сроку нормализация ВГД была 
получена в 63,15% случаев, что потребовало выпол-
нения десцементогониопунктуры, а в 84,2% был  
сделан нидлинг. Таким образом, в 1-й группе повы-
шение ВГД было отмечено у каждого четвертого 
пациента, что и потребовало дополнительных уси-
лий для его нормализации. Различие в частоте воз-
никновения гипертензии в первую неделю после 
операции по группам, возможно, связано с большей 
частотой локальной гиперемии и очевидными при-
знаками асептического воспаления в зоне хирурги-
ческого вмешательства у больных 1-й группы. Такая 
клиническая картина (рис. 1) характерна для при-
знаков рубцовой блокады вновь созданных путей 
оттока.

У трех пациентов 1-й группы, которым была 
выполнена СТЭ, причиной относительной послео-
перационной гипертензии могла быть частичная 
блокада внутренней фистулы корнем радужки на 
фоне мелкой передней камеры. 

ЦХО, синдром мелкой передней камеры — 
осложнения антиглаукомных операций, в патогене-
зе которых асептическое воспаление занимает осо-
бое место. К анализу этих состояний, принимая во 
внимание цель настоящего исследования, мы были 
предельно внимательны. В первые после операции 
дни ЦХО диагностирована в обеих группах с оди-
наковой частотой: 9,7% и 9,4% соответственно,  
с типичной для такого осложнения клиникой.  
У этих больных она развилась на фоне синдрома 
мелкой передней камеры, при этом выраженных 
биомикроскопических различий у пациентов обеих 
групп не выявлено. 

Геморрагические осложнения в виде гифемы 
рассматриваются одним из характерных возмож-
ных сопровождений антиглаукоматозных опера-
ций. Обычно это любое появление крови в перед-
ней камере: от форменных элементов до уровня. 
Это осложнение характерно для операций фисту-
лизирующего типа, что подтверждено результатом 
нашего наблюдения: ни в одном случае при выпол-
нении НГСЭ не было отмечено гифем. Только при 
СТЭ у пациентов обеих групп зафиксировано нали-
чие незначительных гифем в 16,1 и 10,9% случаев 
соответственно. Наличие крови в передней камере 
не повлияло на исход антиглаукомной операции.

При подготовке к операции пациентам, вошед-
шим в 1-ю группу, для лабораторного подтверж-
дения перенесенной герпесвирусной инфекции 
были выполнены иммунологические исследования 
сыворотки крови, касающиеся определения IgM  
и IgG. В самые ранние сроки после инфицирования  
(5–7 дней) появляются IgM и только в более позд-
ние сроки появляются низкоавидные IgG, а затем 
через 2–3 месяца они заменяются высокоавидны-
ми. И эти показатели сохраняются в достаточно 
высоком титре пожизненно. С точки зрения оценки 
специфичности значение имеют IgG.

В нашем исследовании IgМ практически во всех 
случаях имели отрицательные показатели или нахо-
дились в пределах низких референсных значений. 
Это нашло подтверждение и при выполнении цеп-
ной полимеразной реакции (ПЦР): во всех случаях 
она была отрицательной.

Выявление высокоавидных IgG, как в нашем 
случае, свидетельствовало о наличии хроническо-
го ВПГ. В среднем индекс авидности в 1-й группе 
составил 42,9±5,1%, что соответствует средним 
показателям по существующей шкале.

Рис. 1. Типичная картина асептического воспаления  
в зоне хирургического вмешательства.
Fig. 1. Typical picture of aseptic inflammation in the 
surgery site.

Герпес и осложнения хирургии глаукомы
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Сопоставляя индекс авидности (как своеобраз-
ного маркера ВПГ) с частотой осложнений, выяв-
ленных при антиглаукомных операций, нами отме-
чена лишь относительное по сравнению со 2-й 
группой увеличение гифем, послеоперационной 
офтальмогипертензии и локальной гиперемии как 
свидетельство асептического воспаления в зоне 
хирургического вмешательства.

Заключение
Единичные литературные свидетельства о воз-

можном влиянии хронической герпесвирусной 
инфекции на течение раневого процесса, часто-
ту и характер послеоперационных осложнений не 
лишены оснований. Способность герпесвирусов 
размножаться и персистировать в различных клет-
ках и оппортунистический характер вызываемых 

ими инфекций обусловливает их возможную роль 
в течении патологического процесса. Тем не менее, 
проведенные нами исследования, во-первых, не 
указывают на активизацию ВПГ в ответ на хирур-
гическое вмешательство (см. показатели IgМ), а, 
во-вторых, у пациентов, ранее перенесших указан-
ную инфекцию, отмечена лишь тенденция к росту 
числа наиболее часто встречающихся интра- после-
операционных осложнений. Полученных резуль-
татов недостаточно для однозначного ответа на 
поставленный вопрос, что свидетельствуют о необ-
ходимости дальнейших исследований.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Повышение эффективности лечения первич-

ной закрытоугольной глаукомы (ПЗУГ) в начальной ста-
дии у пациентов с гиперметропией.

МЕТОДЫ. Под наблюдением находились 18 пациентов 
(36 глаз) с ПЗУГ в начальной стадии и гиперметропией 
слабой (8 человек, 16 глаз) и средней степени (10 чело-
век, 20 глаз). Пациенты были разделены на две группы: 
основная группа — 12 пациентов (24 глаза) в возрас-
те 43–67 лет (средний возраст 55,6±1,1 лет); контроль-
ная группа — 6 человек (12 глаз) в возрасте 48–60 лет 
(средний возраст 56,4±2,4 лет). Назначенное лечение  
в основной группе: подбор и применение универ-
сальной прогрессивной коррекции, затем выполнение 
лазерной иридэктомии (ЛИЭ) без применения пило-
карпина. Назначенное лечение в контрольной группе: 
подбор и применение монофокальной коррекции для 
близи, затем выполнение ЛИЭ и инстилляции 1% рас-
твора пилокарпина гидрохлорида 3 раза в сутки. Всем 
пациентам выполнялись визометрия с коррекцией, 
рефрактометрия, офтальмоскопия, тонометрия, тоно-
графия, гониоскопия, оптическая когерентная томогра-
фия переднего сегмента глаза, ультразвуковая био-
метрия. Показатели гидродинамики и параметры перед-
ней камеры фиксировались до начала использования 
очковой коррекции, после начала ее использования, 
после выполнения ЛИЭ и через 1 месяц после начала 
всех лечебных мероприятий. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Применение прогрессивной очковой 
коррекции привело к достоверному снижению истинного 
ВГД (р<0,001), улучшению оттока внутриглазной жидкости 
(р<0,05) и увеличению размеров угла передней камеры 
(р<0,001). Выполнение ЛИЭ у пациентов основной груп-
пы существенно на указанные показатели не повлияло. 
Полученные результаты в данной группе позволили отка-
заться от применения пилокарпина. У пациентов кон-
трольной группы улучшение показателей гидродинамики 
(р<0,001) и увеличение размера угла передней камеры 
(р<0,002) было более существенным после ЛИЭ, нежели 
после назначения адекватной монофокальной коррек-
ции для близи (соответственно р<0,02–0,05 и р<0,2). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование прогрессивной очко-
вой коррекции у пациентов с гиперметропией и ПЗУГ 
в начальной стадии перед выполнением ЛИЭ приводит 
к нормализации параметров гидродинамики и увели-
чению размера угла передней камеры без применения 
миотических препаратов. Назначение прогрессивной 
очковой коррекции целесообразно у данных пациентов 
в комплексе лечебных мероприятий, направленных на 
нормализацию окулярной гидродинамики. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная закрытоугольная гла-
укома, гиперметропия, прогрессивная универсальная 
очковая коррекция, монофокальная очковая коррек-
ция, гидродинамика, угол передней камеры, лазерная 
иридэктомия, миотики. 
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Abstract
PURPOSE. To improve the effectiveness of primary angle 

closure glaucoma (PACG) treatment in the initial stage in 
patients with hyperopia.

MATERIAL AND METHODS. The study observed 18 patients 
(36 eyes) with the initial stage of PACG who also had low 
(8 subjects, 16 eyes) or moderate (10 subjects, 20 eyes) 
hyperopia. Study patients were divided into two groups: the 
main group — 12 patients (24 eyes) aged 43–67 years (mean 
age 55.6±1.1 years); the control group — 6 patients (12 eyes) 
aged 48–60 years (mean age 56.4±2.4 years). Prescribed 
treatment in the main group: selection and application of 
universal progressive correction, then laser iridecotomy 
(LIE) and management without pilocarpine instillations. 
Prescribed treatment in the control group: selection and 
application of monofocal correction for near vision, then 
LIE and instillations of 1% pilocarpine solution 3 times 
a day. All patients underwent visometry with correction, 
refractometry, ophthalmoscopy, tonometry, tonography, 
gonio-scopy, optical coherence tomography of the anterior 
eye segment, ultrasound biometry. Indicators of hydrody-
namics and parameters of the anterior chamber were 
recorded before using spectacles correction, after the start 
of correction, after LIE, and 1 month after the start of all 
therapeutic measures.

RESULTS. The use of progressive spectacle correction 
led to a significant decrease of true intraocular pressure 
(IOP) (p<0.001), an improvement of aqueous humor outflow 
(p<0.05) and an increase in the size of anterior chamber 
angle (p<0.001). Performing LIE in patients of the main group 
did not significantly change these indicators. The results 
obtained in this group made it possible to abandon the use 
of pilocarpine. In patients of the control group, the improve-
ment in aqueous humor outflow (p<0.001) and increase in the 
size of anterior chamber angle (p<0.002) were more significant 
after LIE than after prescription of adequate monofocal cor-
rection for near vision (p<0.02–0.05 and p<0.2, respectively).

CONCLUSION. The use of progressive spectacle correction 
in patients with hyperopia and initial stage of PACG before 
LIE leads to normalization of hydrodynamic parameters and 
an increase in the magnitude of anterior chamber angle 
without the use of miotic drugs. Prescription of progressive 
spectacle correction is advisable in these patients as a part 
of the complex of therapeutic measures aimed at norma-
lizing ocular hydrodynamics.

KEYWORDS: primary closure angle glaucoma, hypero-
pia, progressive universal spectacles correction, monofo-
cal spectacles correction, anterior chamber angle, ocular 
hydrodynamics, laser iridectomy, miotics.

При лечении первичной закрытоугольной 
глаукомы (ПЗУГ) в начальной стадии мето-
дом выбора является лазерная иридэкто-
мия (ЛИЭ), представляющая собой пато-

генетически обоснованное вмешательство при  
данном состоянии [1]. Механизм операции заклю-
чается в выравнивании внутриглазного давления 
(ВГД) в задней и передней камерах глаза [2]. Недо-
статком ЛИЭ при ПЗУГ является то, что данная опе-
рация не исключает применения местной гипотен-

зивной терапии как до, так и после лазерной опе-
рации. В соответствии со стандартами лечения 
ПЗУГ в ее начальной стадии рекомендуют посто-
янные инстилляции миотического препарата —  
1–2% раствора пилокарпина гидрохлорида [3]. 
Гипотензивный эффект пилокарпина обусловлен 
сужением зрачка и оттягиванием при этом радужки 
от ее корня, что и приводит к изменению профиля 
угла передней камеры (УПК), т.е. его расширению 
и освобождению корнеосклеральной трабекулы 

Гндоян И.А., Петраевский А.В., Кузнецова Н.А.
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в предполагаемых бессосудистых участках в мери-
дианах 10–11 и 13–14 часов. Сразу после выполне-
ния ЛИЭ пациенты вновь надевали прогрессивные 
очки. Через час им повторно измеряли ВГД, выпол-
няли гониоскопию, ОКТ и УБ для определения изме-
нения ВГД и анатомических параметров передней 
камеры. Мы считали эффект сочетанного воздей-
ствия прогрессивной коррекции и ЛИЭ достигну-
тым без применения инстилляций пилокарпина при 
снижении ВГД на 5 и более мм рт.ст., нормализа-
цией показателей оттока ВГЖ, изменении профиля 
УПК с закрытого на открытый с расширением его  
до 25 и более градусов [7]. При достижении дан-
ных критериев дальнейшее ведение пациентов этой 
группы осуществлялось без применения инстилля-
ций пилокарпина. Лазерную операцию всем боль-
ным основной группы проводили на обоих глазах. 

Пациентам контрольной группы проводили тот 
же объем обследования при первом визите на фоне 
привычной монофокальной коррекции, которая во 
всех случаях была неадекватной и несоответствую-
щей ни возрастным требованиям, ни степени имев-
шейся гиперметропии. Им подбирали адекватную 
возрасту и степени гиперметропии монофокаль-
ную коррекцию для близи. От коррекции для дали 
все пациенты этой группы отказались, посколь-
ку считали зрение для дали вполне достаточным 
для выполнения привычной зрительной нагруз-
ки. Далее через 4–7 дней больные получали новые 
монофокальные очки и начинали ими пользовать-
ся, после чего спустя сутки им вновь проводили 
контроль всех мониторируемых показателей. Затем 
еще через сутки проводили лазерное лечение гла-
укомы, и через час после ЛИЭ выполняли повтор-
ное обследование с регистрацией ВГД и параметров 
передней камеры. Далее им назначали инстилля-
ции 1% раствора пилокарпина гидрохлорида 3 раза 
в сутки. Лазерную операцию всем больным в этой 
группе проводили также на обоих глазах. 

Следующее обследование пациентов обеих 
групп в том же объеме осуществляли через месяц 
после выполнения ЛИЭ.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась при помощи стандартного паке-
та программ Microsoft Office 2007 Excel и Statistica 
7.0 с расчетом средних значений, среднеквадрати-
ческого отклонения, стандартной ошибки средней, 
критерия Стьюдента и p. Различия считались досто-
верными при p <0,05. 

Результаты и обсуждение
Данные УБ показали, что передне-задний раз-

мер в основной группе был сопоставим с таковым  
в контрольной группе (соответственно 22,1±0,2 мм  
и 22,3±0,4 мм, р>0,5). Это было обусловлено относи-
тельной однородностью групп по соотношению числа 
глаз с гиперметропией слабой и средней степени.

для пропускания внутриглазной жидкости (ВГЖ). 
Однако пилокарпин вызывает не только сокраще-
ние сфинктера радужки, но и закономерное сокра-
щение цилиарной мышцы, что может отрицатель-
но сказываться на внутриглазной гидродинамике,  
в частности, на ослаблении увеосклерального отто-
ка ВГЖ [4]. 

Известно, что наиболее неблагоприятные усло-
вия для формирования симптомокомплекса ПЗУГ 
складываются в глазах пациентов с такими анато-
мическими особенностями, как короткая перед-
не-задняя ось глазного яблока, мелкая передняя 
камера, узкий или закрытый УПК, относительно  
большой хрусталик [5]. Эти анатомические особен-
ности присутствуют в основном в глазах пациентов 
с гиперметропической рефракцией [6]. 

Цель работы — повышение эффективности 
лечения ПЗУГ в начальной стадии у пациентов  
с гиперметропией.

 Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 18 паци-

ентов (36 глаз) с ПЗУГ в начальной стадии и гипер-
метропией слабой (8 человек, 16 глаз) и средней 
степени (10 человек, 20 глаз). Возраст больных 
колебался от 43 до 67 лет (средний возраст 56,3 
±1,7 лет). Среди них было 2 мужчин и 16 женщин. 
Было сформировано две группы пациентов. Первая 
группа — основная — была представлена 12 паци-
ентами (24 глаза в возрасте 43–67 лет (средний 
возраст 55,6±1,1 лет). Во вторую группу — кон-
трольную — вошли 6 человек (12 глаз) в возрасте  
48–60 лет (средний возраст 56,4±2,4 лет). В число 
методов обследования входили визометрия с кор-
рекцией, рефрактометрия, офтальмоскопия, тоно-
метрия, тонография, гониоскопия, оптическая коге-
рентная томография (ОКТ) переднего сегмента 
глаза, ультразвуковая биометрия (УБ). 

Последовательность лечебных мероприятий  
в основной группе была следующей. Пациенту 
измеряли ВГД, выполняли тонографию, офталь-
москопию, гониоскопию и ОКТ переднего сегмен-
та глаза для определения профиля УПК и степени 
его раскрытия, а также УБ для измерения глубины 
передней камеры и передне-заднего размера глаза. 
После этого подбирали прогрессивную очковую 
коррекцию в варианте универсальной. Далее через 
3–4 недели пациенты получали изготовленные про-
грессивные очки и начинали их использовать. 

Через сутки после начала их применения паци-
енту выполняли повторно тонометрию, гониоско-
пию, ОКТ, УБ и фиксировали изменения в пара-
метрах гидродинамики, профиля угла и глубины 
передней камеры, возникшие на фоне ношения 
прогрессивной коррекции. После этого производи-
ли ЛИЭ по стандартной методике с формированием 
двух иридотомических отверстий у корня радужки  
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* р — разница по сравнению с данными после ЛИЭ 
* p — difference compared to the data obtained after LIE 

Параметры
Parameters

Основная группа 
Main group

Контрольная группа 
Control group

До  
применения 

прогрес-
сивной  

коррекции 
Before 

progressive 
correction 

После  
применения  
коррекции 
After using 
progressive 
correction 

После  
ЛИЭ 

After LIE 

Через 
месяц 

после ЛИЭ 
One month 

after LIE

На фоне 
неадекват-
ной моно-
фокальной 
коррекции 

With 
inadequate 
monofocal 
correction

После  
применения 
адекватной  

монофо-
кальной  

коррекции 
After using 
adequate 

monofocal 
correction

После 
ЛИЭ 

After LIE

Через 
месяц 
после 
ЛИЭ 
One 

month 
after LIE

Истинное ВГД, мм рт.ст. 
True IOP, mm Hg

20,3±0,3 16,1±0,6 
р<0,001

14,6±0,6 
p<0,1

14,5±0,6 
*p<0,1

22,6±0,5 20,8±0,5
р<0,05

15,2±1,0 
р<0,001

15,3±1,0 
*р>0,5

Коэффициент легкости  
оттока, мм3 /мин. × мм рт. ст. 
Coefficient of aqueous humor 
outflow, mm3/min × mm Hg

0,12±0,03 0,24±0,04 
р<0,05

0,25±0,03 
р>0,5

0,26±0,03 
*р<0,5

0,06±0,02 0,12±0,01 
p<0,02

0,29±0,02 
р<0,001

0,25±0,02 
*р<0,2

Продукция ВГЖ, мм3 /мин.
Aqueous humor production 
rate, mm3/min

2,1±0,6 1,5±0,5 
р<0,5

1,7±0,5 
р>0,5

1,6±0,5 
*р>0,5

1,5±0,4 1,6±0,2 
р>0,5

1,4±0,2 
р<0,5

1,4±0,2 
*р=0

Коэффициент Беккера (КБ) 
Bekker ratio 

173,0±19,7 68,0±5,2 
р<0,001

58,0±4,2 
p<0,2

56,9±4,8 
*р>0,5

338,0±74,0 173,5±18,8 
р<0,05

52,6± 5,1 
р<0,001

59,0± 5,0 
*р<0,5

УПК, градусы  
Anterior chamber angle, 
degrees 

21,5±1,1 36,4±1,2 
р<0,001

41,4±1,6 
p<0,05

41,8±1,8 
*р>0,5

17,6±3,6 23,8±2,8 
р<0,2

34,8±3,1 
р<0,002

34,0±3,0 
*р>0,5

Глубина передней камеры, мм 
Anterior chamber depth, mm 

2,2±0,2 2,3±0,1 
р<0,5

2,2±0,1 
р<0,5

2,2±0,1 
*р=0

2,1±0,1 2,2±0,2 
р<0,5

2,2±0,1 
р=0

2,2±0,2 
*р=0

Таблица 1. Динамика параметров передней камеры и гидродинамики глаза у пациентов основной  
и контрольной групп до и после лечения, M±m 

Table 1. Changes in the parameters of anterior chamber and ocular hydrodynamics in patients  
of the main and control groups before and after treatment, M±m

Назначение очковой коррекции как прогрес-
сивной универсальной, так и монофокальной для 
близи, привело к достоверному снижению ВГД  
у пациентов обеих групп с более существенной раз-
ницей в основной группе (р<0,001), нежели в кон-
трольной (р<0,05). После выполнения ЛИЭ в обеих 
группах также наблюдалось дополнительное сниже-
ние ВГД, однако разница была достоверной только 
в контрольной группе (р<0,001), в основной груп-
пе была отмечена лишь тенденция (р<0,1). Ана-
логичные закономерности были выявлены в отно-
шении коэффициентов легкости оттока и Беккера  
(табл. 1). 

Следует отметить, что скорость продукции ВГЖ 
достоверно не изменялась после всех лечебных 
мероприятий как в основной, так и в контрольной 
группе в течение всего срока наблюдения. 

Применение очковой коррекции как прогрес-
сивного, так и монофокального типа существенно  

изменило профиль и величину УПК. В основной 
группе после применения прогрессивной кор-
рекции средняя величина угла возросла почти на 
70%, в контрольной — на 35%. Анализ профиля 
угла по данным ОКТ показал, что в основной груп-
пе после применения прогрессивной коррекции 
отмечалась трансформация закрытого угла в узкий 
из 24 в 4 случаях (16,7%), из закрытого (рис. 1)  
в открытый — в 20 случаях (83,3%) (рис. 2). В кон-
трольной группе после применения монофокаль-
ной коррекции мы наблюдали трансформацию 
закрытого угла в узкий в 7 случаях из 16 (43,8%), 
закрытого в открытый — в 9 случаях (56,2%). Кри-
терием перехода из закрытого в узкий угол счи-
тали увеличение УПК до 20 градусов, из закры-
того в открытый — 25–35 градусов и более [7]. 
Глубина передней камеры в обеих группах после 
назначения очковой коррекции существенно  
не изменилась.

Гндоян И.А., Петраевский А.В., Кузнецова Н.А.
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После выполнения ЛИЭ в основной группе было 
получено дополнительное снижение ВГД по сравне-
нию с уровнем после начала использования прогрес-
сивной коррекции, однако разница была недосто-
верной (p<0,1). В отношении других показателей 
гидродинамики были получены те же тенденции. 

В контрольной группе после выполнения ЛИЭ 
были получено существенное улучшение показа-
телей гидродинамики, а именно — снижение ВГД, 
повышение легкости оттока ВГЖ и снижение КБ 
(р<0,001).

Мониторинг анатомических параметров перед-
ней камеры после ЛИЭ в основной группе показал 
дальнейшее увеличение УПК (рис. 3): на 13,7% по 
сравнению с величиной после применения про-
грессивной очковой коррекции и в целом на 90,7%  
по сравнению с исходной величиной. 

В контрольной группе после ЛИЭ наблюдалось 
увеличение УПК на 46,2% по сравнению с данными 
после применения монофокальной очковой коррек-
ции и в целом на 49,4% по сравнению с исходной 
величиной.

Увеличение глубины передней камеры в обеих 
группах после выполнения ЛИЭ было несуществен-
ным (р<0,5).

Таким образом, значимое улучшение показа-
телей гидродинамики и состояния УПК в основной 
группе произошло после применения прогрессив-
ной коррекции, и выполнение ЛИЭ на все указан-
ные параметры существенно не повлияло. Напро-
тив, в контрольной группе более значимые измене-
ния были получены после второго этапа лечебных 
мероприятий, т.е. после ЛИЭ, а не после примене-
ния вновь подобранной монофокальной коррекции. 
Терапевтический гипотензивный эффект прогрес-
сивной очковой коррекции оказался вполне сопо-
ставимым с таковым от ЛИЭ в контрольной группе. 
Степень раскрытия УПК, обеспеченная прогрессив-
ной коррекцией, также была более значимой, чем 
его увеличение после выполнения ЛИЭ в контроль-
ной группе. 

Обследование пациентов обеих групп через 
месяц после начала лечения показало отсутствие 
существенных изменений в мониторируемых пока-
зателях гидродинамики и параметрах передней 
камеры (табл. 1). Это свидетельствовало о ста-
бильности достигнутых результатов. 

Выбор прогрессивной коррекции универсально-
го вида у пациентов основной группы был обуслов-
лен тем, что именно она позволяет получить высо-
кое зрение при зрительной работе на разных дис-
танциях при помощи одного средства оптической 
коррекции, и наряду с этим та же коррекция созда-
ет условия постоянного физиологического состоя-
ния покоя цилиарной мышцы [8]. Такое немедика-

Рис. 3. Угол передней камеры того же пациента после 
ЛИЭ на фоне продолжения использования прогрессив-
ной коррекции.
Fig. 3. The anterior chamber angle of the same patient after 
LIE and with continued use of progressive correction.

Рис. 1. Угол передней камеры пациента с ПЗУГ и сред-
ней степенью гиперметропии до применения прогрес-
сивной коррекции.
Fig. 1. The anterior chamber angle of a patient with angle 
closure glaucoma and moderate degree of hyperopia before 
the use of progressive correction.

Рис. 2. Угол передней камеры того же пациента через 
сутки после применения прогрессивной коррекции.
Fig. 2. The anterior chamber angle of the same patient after 
one day of using progressive correction.

Очковая коррекция при ПЗУГ
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ментозное расслабление цилиарной мышцы посред-
ством оптической коррекции должно приводить  
к смещению хрусталика кзади и увеличению глу-
бины передней камеры [9], что способствует уве-
личению фильтрации ВГЖ через корнеосклераль-
ную трабекулу и снижению ВГД. Однако, как пока-
зали наши исследования, глубина передней камеры 
не всегда изменяется в результате коррекции аме-
тропии. В литературе имеются сведения о том, что 
в условиях покоя аккомодации усиливается увео-
склеральный отток [2], что в свою очередь приво-
дит к снижению офтальмотонуса. Мы полагаем, что 
у наших пациентов из основной группы снижение 
ВГД после применения прогрессивной коррекции 
было обусловлено не только изменением профи-
ля УПК и улучшением трабекулярного оттока, но  
и активацией увеосклерального оттока ВГЖ. 

Для отказа от применения пилокарпина в основ-
ной группе нужны были серьезные основания, бази-
рующиеся на данных фундаментальных исследо-
ваний. Известно, что при сокращении цилиарной 
мышцы под действием пилокарпина происходит 
сдвиг хрусталика кпереди и книзу и уменьшение 
глубины передней камеры [9]. Такое перемещение 
хрусталика и в целом иридохрусталиковой диафраг-
мы крайне нежелательно при ПЗУГ. Установлено, 
что при глубине передней камеры 2,0–2,5 мм забо-
леваемость ПЗУГ составляет 0,55%, при уменьше-
нии глубины до 1,5–2,0 мм она встречается в 10% 
случаев, до 1,0–1,5 мм — уже в 98% случаев [1]. 
Кроме того, степень напряжения ресничной мышцы 
оказывает влияние на состояние увеосклерально-
го оттока. При напряжении аккомодации и сокра-
щении цилиарной мышцы увеосклеральный отток 
ВГЖ снижается, а при ее расслаблении он увеличи-
вается [2]. Установлено, что применение пилокар-
пина, вызывающего медикаментозный спазм цили-
арной мышцы, снижает объем увеосклерального 
оттока до 0–3% [4]. 

Постоянная перегрузка аккомодационного аппа-
рата в целом и цилиарной мышцы в частности для 
гиперметропии, особенно для ее средней и высо-
кой степени, является типичной и направлена на 
компенсацию несовершенства оптической системы 
и устранение нечеткого изображения [10]. Пере-
грузка аккомодации при данном виде рефракции 
присутствует при всех видах зрительной нагруз-
ки (вблизи, на средней дистанции и вдали), а кри-
тической степени она достигает у гиперметропов 
пресбиопического возраста, т.е. после 40 лет, когда  
в аккомодационном аппарате возникают инволю-
ционные изменения, что является фоном для разви-
тия глаукомы [8, 11]. Назначение при таких услови-
ях пилокарпина у пациентов с гиперметропической 
рефракцией вызывает дополнительно медикамен-
тозное усиления сокращения цилиарной мышцы. 
Таким образом, возникает состояние нефизиоло-
гичного хронического мышечного спазма, который 

может блокировать увеосклеральный отток ВГЖ 
практически полностью. Другой причиной деком-
пенсации ВГД с развитием злокачественной глау-
комы у таких больных может быть и постоянное 
смещение иридохрусталиковой диафрагмы кпере-
ди, вызванное хроническим получением миотиков  
[2]. 

Резюмируя вышеизложенные положения и дан-
ные собственного исследования, можно заключить, 
что именно постоянно осуществляемая полная 
немедикаментозная разгрузка аккомодации при 
помощи прогрессивной очковой коррекции, начи-
наемая у больных с гиперметропией после выявле-
ния ПЗУГ в начальной стадии и продолжающаяся  
все время лечения, позволяет получить два несо-
мненных преимущества. Первое из них представ-
лено увеличением степени открытия УПК, и более 
того — трансформацией угла из закрытого в узкий 
или открытый, что облегчает трабекулярный отток 
ВГЖ. Вторым положительным действием прогрес-
сивной очковой коррекции является углубление 
супрацилиарного пространства, вызываемое неме-
дикаментозной разгрузкой аккомодации, что уси-
ливает увеосклеральный отток ВГЖ [2]. Оба изме-
нения в конечном итоге ведут к существенному 
снижению ВГД, что и является желаемым эффек-
том терапии глаукомы. Благоприятные изменения 
параметров передней камеры у пациентов с гипер-
метропией являются результатом применения про-
грессивной очковой коррекции без использования 
миотиков, а ЛИЭ только несколько усиливает поло-
жительный эффект очковой коррекции. Отказ от 
длительного хронического использования миоти-
ков позволит в перспективе избежать целого ряда 
негативных последствий, описанных в литературе 
[1, 2]. Отдаленные результаты наблюдения пациен-
тов в течение года будут предметом нашего следую-
щего сообщения. 

Заключение
Использование прогрессивной очковой кор-

рекции у пациентов с гиперметропией и ПЗУГ  
в начальной стадии перед выполнением ЛИЭ при-
водит к нормализации параметров гидродинамики 
и увеличению размера угла передней камеры без 
применения миотических препаратов. Назначение 
прогрессивной очковой коррекции целесообразно  
у данных пациентов в комплексе лечебных меро-
приятий, направленных на нормализацию окуляр-
ной гидродинамики. 
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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение мнения врачей-офтальмологов в об- 

ласти определения полноценности программ обучения, 
представленных на портале непрерывного медицин-
ского образования (НМО), их значимости и влияния  
на процесс получения знаний в современных условиях, 
в которых преобладают гибридные формы обучения.

МЕТОДЫ. Многоцентровое научно-аналитическое вы- 
борочное поперечное наблюдательное исследование 
проведено в период с июня по сентябрь 2021 года на 
основании данных онлайн-анкетирования врачей-оф-
тальмологов Российской Федерации с разным стажем 
и/или опытом работы, осуществляющих свою деятель-
ность в учреждениях разной формы собственности. 
Подготовленная анкета включала две группы вопросов: 
общестатистические данные и специальные вопросы, 
связанные с проблематикой «глаукома».

РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследовании приняли участие 1113 
врачей-офтальмологов клиницистов (88%), со сред-
ним врачебным стажем 18 (0; 50) лет, не имеющих 
врачебной категории (35%) и местом основной рабо-
ты в поликлинике (77%). По результатам опроса 46% 
респондентов дают высокую оценку содержательно-
сти образовательных программ, 35% — отрицательную. 

При выборе лечебно-диагностической тактики док-
тора отдают предпочтение собственному клиническому 
опыту (36,4%), а главный источник знаний на сегод-
няшний день — циклы НМО (30,8%). По мнению респон-
дентов, достижение целевого уровня офтальмотонуса  
в клинической практике находится в районе 71%, чему 
способствует комплексный подход в лечении (47%).  
В то же время, по предположениям 71% опрошенных 
специалистов, только 25% пациентов достигает дав-
ления цели. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Репрезентативность выборки не пред-
ставляет сомнений. Регистрация на портале НМО, в це- 
лом, не зависит от стажа работы, отношения к образо-
вательным структурам и места работы. С увеличением 
стажа работы отмечается увеличение количества поло-
жительных ответов, характеризующих информацион-
ную полноту циклов НМО (от 39,7% до 61,8%). Программы 
НМО в области изучения глаукомы и сочетанной офталь-
мопатологии требуют адаптации с учетом имеющихся 
персональных навыков врачей-офтальмологов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анкетирование врачей, портал 
непрерывного медицинского образования, образова-
тельные программы, врачи-офтальмологи, глаукома.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the opinion of ophthalmologists 

about the usefulness of training programs presented 
on the continuing medical education (CME) web portal, 
their significance and impact on the process of obtaining  
knowledge in modern conditions, when the scene is domi-
nated by hybrid forms of education.

MATERIAL AND METHODS. This study was multicenter 
scientific and analytical selective cross-sectional observa-
tional in design and was conducted in the period from June 
to September 2021; it was based on the data obtained by  
an online survey among Russian ophthalmologists with vary-
ing records and/or work experience, employed at institutions 
of different forms of ownership. The prepared questionnaire 
included two groups of questions: general statistical data 
and special questions related to the topic "glaucoma".

RESULTS. The study involved 1113 clinically practicing 
ophthalmologists (88%), with an average medical experi-
ence of 18 (0; 50) years, without medical category (35%), 
and have a polyclinic as their main place of work (77%). 
According to the survey results, 46% of respondents give 
a high assessment of the content of educational pro-
grams, 35% — negative. When choosing therapeutic and  

diagnostic tactics, doctors prefer their own clinical expe-
rience (36.4%), while the main source of knowledge 
today is the CME training courses (30.8%). According to 
respondents, the target level of intraocular pressure 
is achieved in clinical practice in around 71% of cases, 
which is facilitated by the comprehensive approach to 
treatment (47%). At the same time, according to the ma- 
jority of specialists (71%), only 25% of patients achieve 
target intraocular pressure.

CONCLUSION. Representativeness of the sample is 
beyond doubt. Registration on the CME web portal, in ge- 
neral, does not depend on work experience, attitude to 
educational organizations, or place of work. With increase 
in work experience, there is an increase in the number  
of positive responses characterizing the information com-
pleteness of the CME training courses (from 39.7% to 61.8%). 
CME programs in the field of glaucoma and comorbid oph-
thalmic pathologies require adaptation taking into account 
personal skill levels of ophthalmologists.

KEYWORDS: questioning of doctors, continuing medical 
education web portal, educational programs, ophthalmolo-
gists, glaucoma.
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Развитие новых технологий и расширение науч-
ных знаний требует от специалистов с выс-
шим медицинским образованием прохожде-
ния периодического обучения по програм-

мам повышения квалификации [1–3]. Внедрение 
системы непрерывного медицинского образования 
(НМО) специалистов здравоохранения и допуска 
к профессиональной деятельности, утвержден-
ные Приказом Минздрава России от 21 ноября  
2017 года №926н «Об утверждении Концепции раз-
вития непрерывного медицинского и фармацев-
тического образования в Российской Федерации 
на период до 2021 года» [2] и вступающий в силу  
с 1 марта 2022 года очередной Приказ Минздрава 
России от 22 ноября 2021 года №1081н «Об утверж-
дении Положения об аккредитации специалистов» 
[3], обязывает каждого медицинского работника 
уметь применять навыки на портале НМО и фар-
мацевтического образования Минздрава России 
(https://edu.rosminzdrav.ru/) [2–4]. Для успешного 
прохождения периодической аккредитации прак-
тикующим врачам, получившим сертификат или 
свидетельство об аккредитации специалиста после 
1 января 2016 года, предстоит освоение 5-летнего 
учебного цикла с набором обязательного количе-
ства образовательных часов в объеме 250 ЗЕТ [3, 
5, 6]. Выбор образовательных мероприятий, про-
грамм повышения квалификация и интерактивных 
образовательных модулей с формированием инди-
видуального пятилетнего цикла и образовательно-
го портфолио должен происходить непосредственно 
через портал НМО каждым медицинским работни-
ком самостоятельно. На сегодняшний день у вра-
чей уже имеется некий накопленный опыт работы 
с ним, однако пока отсутствуют данные о степе-
ни влияния системы НМО на результаты клиниче-
ской практики специалистов, а также достаточное 
количество отзывов практикующих офтальмологов 
об эффективности представленных в сети данных 
[7–9].

В этой связи, целью настоящего исследова-
ния стало изучение мнения врачей-офтальмологов  
в области определения полноценности программ 
обучения, представленных на портале НМО, их зна-
чимости и влияния на процесс получения знаний  
(в частности, в отношении проблематики «глауко-
ма») в современных условиях, в которых преобла-
дают гибридные формы обучения.

Материалы и методы
Исследование было проведено в форме много-

центрового научно-аналитического выборочного 
поперечного наблюдательного исследования, в пери-
од с июня по сентябрь 2021 года, на основании дан-
ных онлайн-анкетирования врачей-офтальмологов 
Российской Федерации с разным стажем и/или опы-
том работы, осуществляющих свою деятельность  

в учреждениях разной формы собственности. Подго-
товленная коллективом авторов анкета имела защи-
щенное расположение в сети «Интернет» и включала  
две группы вопросов: общестатистические данные 
(5 вопросов) и специальные вопросы, связанные  
с проблематикой «глаукома» (6 вопросов).

Методы статистического анализа
Данные анонимного анкетирования были обоб-

щены в единой базе в электронном виде на персо-
нализированном облачном сервисе Google Docs  
и лицензированном сервисе Microsoft Windows. 
Статистическая обработка результатов проведена  
с использованием программы Statistica 10.0 (StatSoft 
Inc., USA). Параметры, имеющие распределение 
отличное от нормального, представлены в форма-
те: Мe [Q25%; Q75%], где Мe — медиана, Q25%  
и Q75% — квартили. Статистическая значимость 

Рис. 1. Распределение по стажу работы участвующих  
в анкетировании врачей, %, годы, n=1113.
Примечание: 0–10 — группа респондентов со стажем рабо-
ты до 10 лет — 6 (4; 8), n=322/28,9% от общего числа участ-
ников; 11–20 — группа респондентов со стажем работы  
от 11 до 20 лет — 15 (13; 18), n=338/30,4% от общего числа 
участников; 21–30 — группа респондентов со стажем рабо-
ты от 21 до 30 лет — 25 (24; 28), n=277/24,9%; 31–40 — груп-
па респондентов со стажем работы от 31 до 40 лет — 35 (32; 
36), n=141/12,7% от общего числа участников; 41–50 — группа 
респондентов со стажем работы от 41 до 50 лет — 45 (42; 47), 
n=34/3,1% от общего числа участников.

Fig. 1. Distribution of doctors who participated in the 
survey by length of service, %, years, n=1113.
Note: 0–10 — group of respondents with work experience  
of up to 10 years — 6 (4; 8), n=322/28.9% of the total number  
of participants; 11–20 — group of respondents with work 
experience from 11 to 20 years — 15 (13; 18), n=338/30.4% of the 
total number of participants; 21–30 — group of respondents with 
work experience from 21 to 30 years — 25 (24; 28), n=277/24.9%  
of the total number of participants; 31–40 — group of res-
pondents with work experience from 31 to 40 years — 35 (32; 36), 
n=141/12.7% of the total number of participants; 41–50 — group 
of respondents with work experience from 41 to 50 years —  
45 (42; 47), n=34/3.1% of the total number of participants.
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различий двух или нескольких относительных пока-
зателей (частот, долей) осуществлялась с исполь-
зованием критерия χ2 («хи-квадрат») — критерий 
согласия Пирсона. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез прини-
мался меньшим 0,05 (p<0,05).

Результаты и обсуждение
В исследовании приняли участие 1113 врачей-

офтальмологов из разных городов РФ со средним 
стажем работы 18 (0; 50) лет, различной врачебной 
категорией, местом основного трудоустройства, 
кадровым составом и статусом регистрации на пор-
тале НМО на момент прохождения анкетирования. 
Большая часть докторов, участвующих в исследова-
нии, относилась к поликлиническому звену (77%), 
имела стаж работы до 20 лет и личный кабинет на 
портале НМО (92%) (рис. 1). У трети респонден-
тов (35%) отсутствовала врачебная категория на 
момент прохождения анкетирования, так как в нем 

приняли участие молодые специалисты, ординато-
ры и аспиранты, при этом у 33% опрошенных име-
лась высшая категория, у 23% — первая. Необходи-
мо отметить, что такое процентное соотношение 
может быть связано с изменением образовательной 
составляющей за последнее десятилетие: переход 
от «традиционной» системы повышения квалифи-
кации (не реже одного раза в 5 лет) с подтвержде-
нием сертификата специалиста к системе непре-
рывного медицинского образования в течение всей 
5-летней профессиональной деятельности [10].  
В частности, ранее в докладе Главного внештатного  

Рис. 2. Статус регистрации на портале НМО в зависи-
мости от врачебного стажа, %, n=1113.
Примечание: 0–10 (1) — группа респондентов со стажем рабо-
ты до 10 лет — 6 (4; 8); 11–20 (2) — группа респондентов со ста-
жем работы от 11 до 20 лет; 21–30 (3) — группа респондентов 
со стажем работы от 21 до 30 лет; 31–40 (4) — группа респон-
дентов со стажем работы от 31 до 40 лет; 41–50 (5) — груп-
па респондентов со стажем работы от 41 до 50 лет; достовер-
ность различий между исследуемыми группами (1–5) с раз-
личным стажем работы составила р1,2=0,7; р1,3=0,8; р1,4=0,02; 
р1,5=0,3 р2,3=0,7; р2,4=0,009; р2,5=0,1; р3,4=0,06; р3,5=0,19; р4,5=0,4. 
Выявлены достоверные различия (р<0,05) между группами  
1 и 4, 2 и 4.

Fig. 2. Registration status of participants on the continuing 
medical education (CME) portal depending on medical 
experience, %, n=1113.
Note: 0–10 (1) is a group of respondents with up to 10 years of 
work experience — 6 (4;8); 11–20 (2) — a group of respondents 
with work experience from 11 to 20 years; 21–30 (3) — a group 
of respondents with work experience from 21 to 30 years;  
31–40 (4) — a group of respondents with work experience from 
31 to 40 years; 41–50 (5) — a group of respondents with work 
experience from 41 to 50 years; the reliability of differences 
between the study groups (1–5) with different work experience 
was p1,2=0.7; p1,3=0.8; p1,4=0.02; p1,5=0.3 p2,3=0.7; p2,4=0.009; p2,5=0.1; 
p3,4=0.06; p3,5=0.19; p4,5=0.4. Significant differences (p<0.05) were 
revealed between groups 1 and 4, 2 and 4.

Рис. 3. Статус регистрации на портале НМО в зависи-
мости от отношения к образовательным структурам,  
%, n=1113.
Примечание: достоверность различий между исследуемы-
ми группами с различным отношением к образовательным 
структурам не выявлено, рклиника/кафедра=0,25.

Fig. 3. Registration status on the CME portal depending on 
the attitude to educational organizations, %, n=1113.
Note: the reliability of differences between the study groups 
with different attitudes to educational structures was not re- 
vealed, рclinic/department=0.25.

Рис. 4. Статус регистрации на портале НМО в зависи-
мости от места работы, %, n=1113.
Примечание: достоверность различий между исследуемыми 
группами в зависимости от места работы р1,2=0,002; р1,3=0,4; 
р2,3=0,01.

Fig. 4. Registration status on the CME portal depending on 
place of work, %, n=1113.
Note: the reliability of differences between the study groups 
depending on their place of work р1,2=0.002; р1,3=0.4; р2,3=0.01.
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Рис. 6. Оценка полноты образовательных циклов НМО в зависимости от врачебного стажа, %, n=1113.
Примечание: 0–10 (1) — группа респондентов со стажем работы до 10 лет — 6 (4; 8); 11–20 (2) — группа респондентов со ста-
жем работы от 11 до 20 лет; 21–30 (3) — группа респондентов со стажем работы от 21 до 30 лет; 31–40 (4) — группа респондентов 
со стажем работы от 31 до 40 лет; 41–50 (5) — группа респондентов со стажем работы от 41 до 50 лет; достоверность различий 
между исследуемыми группами (1–5) с различным стажем работы составила р1,2=0,55; р1,3=0,001; р1,4=0,05; р1,5=0,03; р2,3=0,001; р2,4=0,14; 
р2,5=0,05; р3,4=0,4; р3,5=0,49; р4,5=0,45.

Fig. 6. Assessment of the completeness of CME training courses depending on medical experience, %, n =1113.
Note: 0–10 (1) is a group of respondents with up to 10 years of work experience — 6 (4; 8); 11–20 (2) — a group of respondents with work 
experience from 11 to 20 years; 21–30 (3) — a group of respondents with work experience from 21 to 30 years; 31–40 (4) — a group of 
respondents with work experience from 31 to 40 years; 41–50 (5) — a group of respondents with work experience from 41 to 50 years; 
the reliability of differences between the study groups (1–5) with different work experience was р1,2=0.55; р1,3=0.001; р1,4=0.05; р1,5=0.03; 
р2,3=0.001; р2,4=0.14; р2,5=0.05; р3,4=0.4; р3,5=0.49; р4,5=0.45.

Рис. 5. Оценка врачами полноты образовательных про-
грамм, представленных на портале НМО, %, n=1113.

Fig. 5. Assessment of the completeness of educational 
programs presented on the CME portal by doctors, %, 
n=1113.

специалиста-офтальмолога Минздрава России про-
фессора В.В. Нероева, «Состояние российской офталь-
мологической службы в свете проблем системы здра-
воохранения» от 30 сентября 2014 года сообщалось  
о наличии категории лишь у 44,6% докторов и наблю-
даемой тенденции снижения числа специалистов, 
имеющих квалификационные категории [11, 12]. 

При оценке распределения опрошенных по 
кадровому составу количество клинических специ-
алистов составило 88% от общего числа, кафедраль-
ных сотрудников — 9%, клинических ординато- 
ров — 2%, аспирантов — 1%. 

Ввиду необходимости всеобщего охвата систе-
мой НМО специалистов с высшим медицинским 
образования и полученных данных об отсутствии 
у 8% респондентов регистрации на портале, прове-
ден анализ влияния вышеуказанных параметров на 
наличие личного кабинета на сайте (рис. 2–4). По 
полученным результатам выявлена обратная кор-
реляционная связь с увеличением трудового стажа 
(более 30 лет) (рис. 2), которая может быть связа-
на с трудностями в работе в личном кабинете пор-
тала у специалистов старшего возраста, сохраняю-
щейся у них практикой прохождения очного обу-
чения и посещения образовательных мероприятий 
по направлению медицинской организации, реко-
мендациям коллег, а также на основании информа-
ционных рассылок. Были получены статистически 
значимые различия при сравнении статуса реги-
страции на портале НМО в зависимости от места 
работы (р<0,05) (рис. 4).

Безусловно, одну из ключевых ролей в отноше-
нии заинтересованности использования специали-
стами личного кабинета как инструмента и источ-
ника программ обучения может играть полнота 
охвата представленного образовательного матери-
ала. По результатам опроса (рис. 5) 46% респонден-
тов дают им высокую оценку, однако 35% — отри-
цательную, при этом 19% не имеют однозначного 
мнения (рис. 5), что может быть связано с рядом 
разнообразных причин (небольшой опыт работы 
на сайте НМО, приоритеты собственного клини-
ческого опыта, дистанционный формат обучения 
и др.). Анализ ответов с учетом дополнительных  
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Рис. 8. Оценка полноты образовательных циклов НМО 
в зависимости от места работы, %, n=1113.
Примечание: выявлены достоверные различия между иссле-
дуемыми группами в зависимости от места работы (1 — поли-
клиника, 2 — стационар, 3 — совмещение), р1,2=0,005; р1,3=0,001; 
р2,3=0,39.

Fig. 8. Assessment of the completeness of CME training 
courses depending on place of work, %, n=1113.
Note: significant differences were revealed between the study 
groups depending on place of work (1 — polyclinic, 2 — hospital, 
3 — combined employment), р1,2=0.005; р1,3=0.001; р2,3=0.39.

Рис. 7. Оценка полноты образовательных циклов НМО 
в зависимости от отношения к образовательным струк-
турам, %, n=1113.
Примечание: достоверность различий между исследуемы-
ми группами с различным отношением к образовательным 
структурам не выявлена, рклиника/кафедра=0,19.

Fig. 7. Assessment of the completeness of CME training 
courses depending on the attitude to educational orga-
nizations, %, n=1113.
Note: the reliability of differences between the study groups 
with different attitudes to educational organizations has not 
been revealed, рclinic/department=0.19.

параметров (рис. 6-8) выявил прямую зависимость 
между оценкой полноты образовательных про-
грамм и продолжительностью стажа работы специ-
алиста (р1,3=0,001; р1,4=0,05; р1,5=0,03; р2,3=0,001; 
р2,5=0,05) (рис. 6), что, вероятнее всего, связано  
с большим опытом и квалификацией специали-
стов, а, следовательно, с бóльшим требованием  
к представленной полноте учебного материала. По 
данным литературных источников [6], ранее уже 
имелись сообщения о необходимости пересмотра 
представленных программ и проведения оценки  
их соответствия. Возможно, проблема сохраняется 
и на сегодняшний день, по этой причине специали-
сты с меньшим опытом работы и квалификацией не 
могут дать положительную оценку предложенным 
на сайте образовательным материалам. Немало-
важную роль в этом также играет онлайн-формат 
обучения, который подходит далеко не всем [13]. 
Помимо вышеуказанного, достоверные различия 
выявлены между оценкой полноты программ вра-
чами поликлинического и стационарного звеньев 
(р=0,005), а также врачами первичного приема  
и совместителей (р=0,001) (рис. 8). Невысокую 
оценку программ дополнительного медицинского 
образования специалистами, причастными к ока-
занию помощи в стационарных условиях (рис. 8), 
можно объяснить преимущественным привлече-
нием в первичное звено молодых специалистов,  
а также связь офтальмологических отделений с кли-
ническими базами учебных кафедр. 

Специальные вопросы в данном исследова-
нии были посвящены глаукоме, как одной из глав-
ных причин необратимого снижения зрения [14]. 
Ряд представленных вопросов был направлен на 
оценку уровня внутриглазного давления (ВГД) как  

единственному модифицируемому фактору риска 
развития глаукомы, многократно доказанному  
и цитируемому в клинических руководствах [14–
16]. Они включали в себя критерии выбора лечеб-
но-диагностической тактики, области интереса при 
выборе программ обучения, источники знаний, 
выбор пути достижения «целевого» давления. Анализ 
результатов показал, что вне зависимости от стажа 
работы, наибольшее значение при выборе лечеб-
но-диагностической тактики доктора придают соб-
ственному клиническому опыту (36,4%). При оцен-
ке области научно-практических интересов, с учетом 
ограничений по количеству, отбираемых из списка 
для респондентов ответов, лидирующее место заняло 
медикаментозное лечение (14,6%), что может быть 
ориентиром для составления будущих программ обу-
чения. Главным источником знаний на сегодняш-
ний день для специалистов становятся оффлайн-  
и онлайн-циклы НМО (30,8%), которым стали зна-
чительно уступать отечественные периодические 
профессиональные издания (13,3%), монографии  
и сборники статей (печатные) (14%) при имеющейся 
высокой публикационной активности [17], а также 
специализированные профессиональные сайты 
(отечественные) (5,4%). При уточненном анали-
зе составляющих, достижение целевого уровня ВГД 
(47%) в настоящее время осуществляется преимуще-
ственно за счет комплексного подхода, включающего  
диспансеризацию и ее доступность, своевременную 
диагностику и качественный мониторинг, приме-
нение комбинации разных схем лечения (медика-
ментозная терапия, лазерное и хирургическое типы 
лечения), соблюдение научно-организационного 
подхода, контроль приверженности лечения. Вме-
сте с тем, 4% респондентов считает это практически  
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невыполнимой задачей. В то же время, по мнению 
ряда специалистов (71% опрашиваемых), только 
25% пациентов достигает «целевого» уровня офталь-
мотонуса (рис. 9). Анализ связи между оценкой слу-
чаев достижения целевого давления в зависимости 
от врачебного стажа, отношения к образователь-
ным структурам и места работы показал следую-
щее (рис. 10–12): работники лечебных учреждений 
прогностически более благоприятно настроены  
на результат лечения, по сравнению с мнением ка- 
федральных сотрудников (рклиника/кафедра= 0,00005)  
(рис. 10). В свою очередь, врачи поликлиническо-
го звена также считают это выполнимой задачей, 
что идет в разрез с мнением докторов стациона-
ров (р=0,05) (рис. 12), к которым пациенты чаще 
поступают с далекозашедшей или даже терминаль-
ной стадиями глаукомы [18]. 

Существующая тенденция к продвижению 
учебных программ дополнительного медицинско-
го образования и наблюдаемый выбор в сторону 
оффлайн- и онлайн-циклов НМО, вместе с отходом 
на второй план как ориентира данных профессио-
нальных изданий и печатных работ (в частности, 
в отношении эпидемиологической картины глау-
комы и причин ее текущей заболеваемости [19]), 
несомненно, впоследствии повлияют как на саму 
работу специалистов, так и на профиль пациента  
с глаукомой в РФ в последующем. 

Рис. 9. Количество пациентов, достигающих целевого 
уровня ВГД по мнению врачей, %, n=1113.
Примечание: респондентам было предложено оценить,  
в каком проценте случаев от общего числа пациентов с гла-
укомой на разных стадий удается достичь целевого уровня 
ВГД; по мнению большинства врачей (71%), только 25% паци-
ентов достигают принятых норм.

Fig. 9. The number of patients reaching target» IOP level 
according to doctors, %, n=1113.
Note: respondents were asked to estimate in what percentage  
of cases of the total number of patients with glaucoma at 
different stages it is possible to achieve the target level of IOP, 
and according to the majority of doctors (71%), only 25% of pa- 
tients reach the accepted IOP norm.

Рис. 10. Отношение врачей к возможности достижению целевого уровня ВГД среди общего числа пациентов с глауко-
мой в зависимости от врачебного стажа, %, n=1113.
Примечание: 0–10 (1) — группа респондентов со стажем работы до 10 лет — 6 (4; 8); 11–20 (2) — группа респондентов со ста-
жем работы от 11 до 20 лет; 21–30 (3) — группа респондентов со стажем работы от 21 до 30 лет; 31–40 (4) — группа респонден-
тов со стажем работы от 31 до 40 лет; 41–50 (5) — группа респондентов со стажем работы от 41 до 50 лет; достоверных различий 
между исследуемыми группами (1–5) с различным стажем работы выявлено не было (р1,2=0,24; р1,3=0,0556; р1,4=0,15; р1,5=0,64; р2,3=0,75; 
р2,4=0,27; р2,5=0,23; р3,4=0,13; р3,5=0,11; р4,5=0,13).

Fig. 10. The attitude of doctors to the possibility of achieving the target IOP level among the total number of patients with 
glaucoma, depending on medical experience, %, n=1113.
Note: 0–10 (1) is a group of respondents with up to 10 years of work experience — 6 (4;8); 11–20 (2) — a group of respondents with 
work experience from 11 to 20 years; 21–30 (3) — a group of respondents with work experience from 21 to 30 years; 31–40 (4) — a group 
of respondents with work experience from 31 to 40 years; 41–50 (5) — a group of respondents with work experience from 41 to 50 
years; there were no significant differences between the study groups (1–5) with different work experience (р1,2=0.24; р1,3=0.0556; р1,4=0.15; 
р1,5=0.64; р2,3=0.75; р2,4=0.27; р2,5=0.23; р3,4=0.13; р3,5=0.11; р4,5=0.13).
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в пользу меньшей полноты наполнения текущих 
циклов НМО. В целом, программы НМО в области 
изучения глаукомы и сочетанной офтальмопатоло-
гии требуют адаптации с учетом имеющихся персо-
нальных навыков врачей-офтальмологов. Подавля-
ющее число респондентов считает, что достижение 
целевого уровня ВГД в клинической практике нахо-
дится в районе 71%, чему способствует комплекс-
ный подход в лечении (47%), который, в свою оче-
редь, основан на собственном клиническом опыте, 
опыте и советах коллег и анализе результатов опу-
бликованных отечественных исследований (36,4%) 
и связан, в основном, с диагностикой и динами-
ческим наблюдением и правильно подобранным 
медикаментозным и лазерным лечением (14,6%). 
Этому способствуют, в первую очередь, оффлайн- 
и онлайн-циклы НМО и образовательные меро-
приятия (конференции, семинары, круглые столы 
и т.д.), а также изучение монографии и сборников 
статей (печатные) (30,8%).
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Рис. 12. Отношение врачей к возможности достиже-
ния целевого уровня ВГД среди общего числа пациентов  
с глаукомой в зависимости от места работы, %, n=1113.
Примечание: достоверность различий между исследуемыми 
группами в зависимости от места работы (1 — поликлиника,  
2 — стационар, 3 — совмещение), р1,2=0,05; р1,3=0,27; р2,3=0,51.

Fig. 12. The attitude of doctors to the possibility of achieving 
target IOP level among the total number of patients with 
glaucoma, depending on the place of work, %, n=1113.
Note: the reliability of differences between the study groups 
depending on the place of work (1 — polyclinic, 2 — hospital,  
3 — combined employment), р1,2=0.05; р1,3=0.27; р2,3=0.51.

Рис. 11. Отношение врачей к возможности достиже-
ния целевого уровня ВГД среди общего числа пациентов  
с глаукомой в зависимости от отношения к образова-
тельным структурам, %, n=1113.
Примечание: получено достоверное отличие между исследу-
емыми группами с различным отношением к образователь-
ным структурам, рклиника/кафедра=0,00005.

Fig. 11. The attitude of doctors to the possibility of achieving 
target IOP level among the total number of patients with 
glaucoma, depending on the attitude to educational orga-
nizations, %, n=1113.
Note: a significant difference was obtained between the study 
groups with different attitudes to educational organizations, 
pclinic/department=0.00005.

Ограничения исследования
В исследование включено большое количество 

категорийных переменных, подсчет и анализ кото-
рых затруднен в силу особенностей статистической 
обработки таких данных. В работе было предло-
жены вопросы с т.н. «свободным» ответом: анализ 
результатов таких ответов подразумевает примене-
ние дополнительной классификации. 

Заключение
Репрезентативность выборки не представляет 

сомнений в представленных результатах работы.  
В исследовании приняли участие 1113 врачей-
офтальмологов клиницистов (88%) со средним вра-
чебным стажем 18 (0; 50) лет, не имеющих врачеб-
ной категории (35%) или с высшей/первой катего-
риями (33% и 23%, соответственно) и местом основ-
ной работы в поликлинике (77%). Регистрация на 
портале НМО установлена у 92% респондентов,  
и она, в целом, не зависит от стажа работы, отноше-
ния к образовательным структурам и места работы. 
С изменением (увеличением) стажа работы отмеча-
ется увеличение количества положительных отве-
тов, характеризующих информационную полноту 
циклов НМО (от 39,7% до 61,8%). Среднее число 
положительных ответов — 46%. Кафедральные 
сотрудники и врачи стационаров свидетельствуют 
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Резюме
Открытоугольная глаукома — хроническая прогрес-

сирующая оптиконейропатия, характеризующаяся мор-
фологическими изменениями диска зрительного нерва 
и слоя нервных волокон сетчатки при отсутствии других 
глазных заболеваний. 

Диспансерное наблюдение необходимо для оценки 
прогрессирования глаукомы, коррекции лечения или 
назначения хирургических вмешательств, для контроля 
стабилизации глаукомного процесса и более долгого 
сохранения зрительных функций. При планировании 
количества диспансерных осмотров необходимо тща-
тельное изучение прогностических факторов риска, так 
как статистически они связаны с развитием и прогрес-
сированием глаукомы. Более внимательное наблюдение 
за пациентами с глаукомой снижает риск необратимых 
изменений органа зрения. 

Особо важное место в прогрессировании глаукомы 
занимает комплаентность пациентов. Показатель при-
верженности при лечении глаукомы относительно ниже 
по сравнению с другими хроническими заболеваниями, 
которые также требуют пожизненного лечения. 

В настоящее время отсутствует эффективная модель 
диспансерного наблюдения глаукомных пациентов,  
поэтому данное направление требует усовершенствова- 
ния и развития как в стандартах и сроках обследования  

пациентов, так и в использовании дистанционных мето-
дов контроля глаукомы. Недостатком нынешней дис-
пансеризации является отсутствие индивидуального 
подхода к заболевшему, недостаточность оснащения 
районных кабинетов офтальмологов и недостаток гла-
укомных кабинетов. 

Благодаря напряженной эпидемиологической обста-
новке во время эпидемии COVID-19 было выявлено, что 
методы очной консультации и телемедицины не могут 
заменить друг друга, но комбинация этих методов эконо-
мически эффективна, может уменьшить неравномерное 
распределение офтальмологических ресурсов, снизить 
нагрузку на врача и уровень ошибочного диагноза. 
Усугубило ситуацию закрытие офтальмологических ста-
ционаров и увеличение времени ожидания консультации  
в вышестоящих специализированных медучреждениях, что 
наверняка влечет за собой увеличение числа пациентов 
с прогрессированием глаукомного процесса и экономиче-
ской нагрузки как на государство, так и на самих пациентов.

Следует постепенно внедрять в каждодневную прак-
тику телемедицину, для чего целесообразно создание 
единой базы глаукомных пациентов для отслеживания 
глаукомного процесса.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, диспансеризация, теле-
медицина, ВГД, офтальмотонус, факторы риска.

Для контактов:
Дорофеев Дмитрий Александрович, e-mail: dimmm.83@gmail.com

Национальный журнал глаукома
2022, Т. 21, № 1, стр. 71-78

National Journal of Glaucoma
2022, Vol. 21, № 1, pp. 71-78

https://doi.org/10.53432/2078-4104-2022-21-1-71-78

Статья поступила: 20.01.2022
Принята в печать: 07.02.2022

Article received: 20.01.2022
Accepted for printing: 07.02.2022

Диспансеризация больных глаукомой



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

72 1/2022   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

An effective model of clinical examination and monitoring  
of glaucoma patients
Dorofeev D.A., Ophthalmologist, Head of the City Glaucoma Office1; https://orcid.org/0000-0003-3352-8170

Baryshnikova D.A., Ophthalmologist2; https://orcid.org/0000-0001-7983-7556

Kirilik E.V., Ophthalmologist1; https://orcid.org/0000-0002-0189-9586

Parova E.B., Ophthalmologist, postgraduate student3; https://orcid.org/0000-0003-3436-0293

1Chelyabinsk Public Clinical Hospital No. 2, Polyclinic No. 1, 200 Rossiyskaya St., Chelyabinsk, Russian Federation, 454090;
2Industry Clinical Diagnostic Center of Gazprom PJSC, Polyclinic No. 1, 19 Michurinsky Ave., building 4, Moscow,  
Russian Federation, 119192;
3State Clinical Hospital №15 named after O.M. Filatov, Academic Department of Ophthalmology named after A.P. Nesterov, 
23 Veshnyakovskaya St., Moscow, Russian Federation, 111539.

Funding: the authors received no specific funding for this work. 
Conflicts of Interest: none declared.  

For citations: Dorofeev D.A., Baryshnikova D.A., Kirilik E.V., Parova E.B. An effective model of clinical examination  
and monitoring of glaucoma patients. Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2022; 21(1):71-78.

ORIGINAL ARTICLE

Abstract
Open-angle glaucoma is a chronic progressive optic 

neuropathy characterized by morphological changes in 
the optic nerve head and retinal nerve fibers layer in the 
absence of other eye diseases.

Regular medical check-ups are necessary to assess the 
progression of glaucoma, to correct the treatment regimen 
or prescribe surgical interventions, to control the stabi-
lization of the glaucoma process and to preserve visual 
functions for longer period. When planning the number  
of monitoring visits, it is necessary to carefully study the 
prognostic risk factors, since they are statistically associ-
ated with the development and progression of glaucoma. 
Closer observation of patients with glaucoma reduces the 
risk of irreversible changes in the organ of vision. 

Patient compliance is of particular importance in the 
progression of glaucoma. The adherence rate in the treat-
ment of glaucoma is relatively lower compared to other 
chronic diseases that require lifelong treatment.

Currently, there is no effective model of regular check-
ups for glaucoma patients, therefore this direction requires 
improvement and development, both in the standards  
and timing of patient examination, and in the use of remo-
te methods of glaucoma control. The disadvantage of the 

current medical check-ups routine is the lack of individual 
approach to patients, lack of equipment in the offices of 
regional ophthalmologists, and lack of specialized glau-
coma offices.

The tense epidemiological situation during the Covid-19 
pandemic, gave understanding that while in-person con-
sultations and remote consultations (telemedicine) cannot 
replace each other, a combination of these methods is 
cost-effective, can reduce the uneven distribution of oph-
thalmic resources, reduce the burden on the doctor and 
the rate of misdiagnosis. The situation was aggravated by 
the closure of ophthalmological hospitals and an increase 
in the waiting time for consultation in higher specialized 
medical institutions, which probably entails an increase in 
patients with progression of the glaucomatous process and 
the economic burden on both the state and the patients 
themselves.

Telemedicine should be gradually introduced into every-
day practice, for which it is advisable to create a single 
database of glaucoma patients to track the glaucomatous 
process.

KEYWORDS: glaucoma, clinical examination, telemedi-
cine, intraocular pressure, risk factors.

Открытоугольная глаукома является хрони- 
ческой прогрессирующей оптиконейро-
патией, характеризующейся морфологи-
ческими изменениями диска зрительно-

го нерва и слоя нервных волокон сетчатки при 
отсутствии других глазных заболеваний [1]. Яв- 
ляется второй причиной слепоты во всем мире 
и причиной инвалидности со стороны органа  

зрения, так как, согласно американским исследо-
ваниям, 9% случаев слепоты являются следствием 
глаукомы [2].

В данном обзоре рассматривается диспансери-
зация и динамическое наблюдение за пациентами 
с глаукомой, влияние приверженности пациентов 
к лечению и факторов риска на прогрессирование 
процесса. 
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В последнее время повышается интерес офталь-
мологов к диффузионно-тензорной визуализации, 
так как она потенциально улучшает мониторинг 
глаукомы, поскольку изменения еще на ранних 
стадиях болезни коррелируют со стандартными 
офтальмологическими методиками — САП, ОКТ, 
гейдельбергской ретинальной томографией. Суть 
данного исследования заключается в качественной 
оценке нарушения целостности проводящих путей 
вследствие изменений аксонального транспорта, 
что указывает на нейродегенеративный процесс 
при прогрессировании глаукомы [9, 10].

В настоящее время рекомендованы профилакти-
ческие осмотры для выявления глаукомы: измере-
ние ВГД в возрасте 40 лет и старше — 1 раз в год, 
осмотр офтальмологом лиц 40 лет и старше, имею-
щих повышение ВГД, и лиц в возрасте 65 лет и стар-
ше, имеющих снижение остроты зрения, не подда-
ющееся коррекции. Также обследование рекомендо-
вано всем людям старше 35 лет с факторами риска 
развития глаукомы [1]: отягощенный семейный 
анамнез по глаукоме, миопия выше 4,0 диоптрий, 
люди с системными заболеваниями (сахарный диа-
бет, заболевания щитовидной железы, аутоиммун-
ные патологии, изменения артериального давления 
[10–13].

Рекомендуемые сроки при диспансерном наблю-
дении: при впервые выявленной глаукоме или при 
подборе терапии рекомендуется проведение осмо-
тров каждые 2–3 месяца в течение двух лет. При ста-
билизированном течении глаукомы осмотр должен 
проводиться не менее 1 раза в 3 месяца. При неста-
билизированном течении — подбор индивидуаль-
ного срока наблюдения, так как использование 
персонализированного графика наблюдения паци-
ентов может повысить эффективность выявления 
прогрессирования глаукомы и сократить задерж-
ку выявления отрицательной динамики по сравне-
нию с фиксированными интервалами ежегодных 
осмотров [14]. Гониоскопия должна выполняться 
ежегодно, исследование полей зрения рекоменду-
ется проводить каждые 6 месяцев, осмотр сетчатки  
и диска зрительного нерва в условиях мидриаза 
должен проводиться ежегодно [1]. 

Была проанализирована динамика глаукомно-
го процесса и величина ВГД у пациентов с разны-
ми стадиями первичной открытоугольной глауко-
мы, регулярно наблюдавшихся у офтальмологов  
и выполнявших все рекомендации и пациентов, 
которые нарушали режим диспансерного наблю-
дения и лечения. Было выявлено низкое качество 
исследования ВГД на всех стадиях заболевания, 
что приводит к неправильной трактовке величины 
этого показателя и неверной тактике поликлиниче-
ских офтальмологов при дальнейшем наблюдении 
за больными [15]. В результате исследования были 
выявлены основные причины прогрессирования 
глаукомы, обусловленные как работой врача, так 

Распространенность глаукомы в мире среди 
людей в возрасте от 40 до 80 лет оценивается  
в 3,5%. С ростом численности населения и доли 
пожилых людей прогнозируется, что в 2040 году 
глаукома будет у 111,8 миллиона человек [3]. 
Несмотря на то, что количество офтальмологов уве-
личивается, население старше 60 лет растет прак-
тически в 2 раза быстрее, поэтому прогнозируется, 
что распространенность глаукомы возрастет почти 
на 50% в течение следующих 20 лет [4].

Первичная инвалидность, полученная по глау-
коме в 1997 году, составила 14%, к 2005 году уве-
личилась до 29%, а в 2010 году в среднем составля-
ла 35,4% [5]. На 2014 год «лидером» среди причи-
ны инвалидности органа зрения стала глаукома, на 
долю которой пришлось 29% среди всех офтальмо-
логических патологий, что связано с ликвидацией 
глаукомных кабинетов, недостаточной диспансери-
зацией и поздней обращаемостью к врачу за меди-
цинской помощью [6]. 

На основании исследования, проведенного 
уральскими офтальмологами с 2015 по 2017 год, 
глаукома выявлена в 4,4% среди населения старше 
40 лет, а с увеличением возраста прогрессия уве-
личивается на 0,6% в возрасте 40–45 лет, на 3,9% 
в возрасте 60–65 лет и на 20% у больных старше  
80 лет, что говорит об актуальности наблюдения 
пациентов с данной патологией [7].

Наблюдение пациентов
Создание эффективной модели динамическо-

го наблюдения пациентов с глаукомой на данный 
момент является главным интересом научного 
сообщества. Диспансерное наблюдение необходи-
мо для оценки прогрессирования глаукомы, сво-
евременной коррекции лечения или назначения 
хирургических вмешательств, для контроля стаби-
лизации глаукомного процесса, предупреждения  
прогрессирования и более долгого сохранения зри-
тельных функций.

В настоящее время существует множество  
диагностических мероприятий, направленных на 
отслеживание глаукомных изменений, но лишь  
в комплексе они могут наиболее достоверно выя-
вить ухудшение. Стандартная автоматическая 
периметрия (САП) является «золотым стандартом»  
для мониторинга глаукомы, обеспечивая функцио-
нальные данные, а структурная информация анали-
зируется посредством ОКТ [8]. Комбинация оценки 
толщины слоя нервных волокон сетчатки с помо-
щью оптической когерентной томографии (ОКТ) 
сетчатки и выполнение стандартной периметрии 
позволяет выявить отрицательную динамику в 95% 
случаев [6], но следует помнить, что ОКТ более 
чувствительна для выявления прогрессирования 
начальной глаукомы, а САП более эффективна при 
развитой и далекозашедшей стадии [8].

Диспансеризация больных глаукомой
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и отношением пациента к себе и к лечению своей 
болезни. Выявлена низкая эффективность диспан-
серизации больных глаукомой, обнаружены недо-
статочный контроль за уровнем ВГД. Пациентам, 
соблюдавшим режим динамического наблюдения 
и лечения, удалось сохранить стабилизацию глау-
комного процесса на протяжении всего 13-летне-
го периода, а пациентам, нарушавшим этот режим,  
не удалось сохранить стабилизированное течение 
глаукомы ни в одном случае. На основании полу-
ченных данных и проведенного анализа офталь-
мологам поликлиник рекомендовано качествен-
но проводить исследование зрительных функций, 
переднего и заднего отрезков глаза, контролиро-
вать уровень офтальмотонуса с применением эла-
стотонометрии для определения упругих свойств 
роговицы. В амбулаторных медицинских учреж-
дениях используют тонометрию по Маклакову,  
но данные говорят о 69% некачественных измере-
ний, что вызывает неправильную тактику у специ-
алистов [16–19].

Прогностические факторы риска
При планировании количества диспансерных 

осмотров необходимо тщательное изучение про-
гностических факторов риска, так как статистиче-
ски они связаны с развитием и прогрессированием 
глаукомы, а выявление наиболее значимых факто-
ров риска клинически важно для того, чтобы вовре-
мя выявить группы пациентов, у которых мы будем 
ожидать более выраженную отрицательную дина-
мику. Более внимательное наблюдение за паци-
ентами с глаукомой снижает риск необратимых 
изменений органа зрения. Европейское глауком-
ное общество выделяет следующие факторы риска 
прогрессирования глаукомы: возраст — на каждые 
5 лет приходится 30% риска прогрессирования;  
ВГД — риск прогрессирования у пациентов с оф- 
тальмогипертензией снижается на 10% при умень-
шении внутриглазного давления на 1 мм рт.ст.; 
псевдоэксфолиативный синдром — у пациентов  
с данным синдромом прогрессирование глаукомы 
выявлено в 2,12 раза чаще, чем у пациентов не име-
ющих псевдоэксфолиаций; центральная толщина 
роговицы — рассматривается как фактор риска раз-
вития глаукомы и является слабым фактором про-
грессирования глаукомы; кровоизлияние в зоне 
диска зрительного нерва — указывает на большую 
вероятность прогрессирования глаукомы [11].

Следует отметить, что при наличии сердечно-
сосудистых заболеваний у пациента отмечено про-
грессирование глаукомы в 55,9% случаев и у 9,8% 
пациентов контрольной группы без сопутствующей 
системной патологии [19], что указывает на необ-
ходимость отслеживания данного фактора риска 
прогрессирования глаукомы. В исследовании связи 
между систолическим артериальным давлением  

и прогрессированием глаукомного процесса выяв-
лена сопоставимая связь между артериальным дав-
лением и структурно-функциональными показате-
лями, сопоставимая с увеличением офтальмотонуса 
[20]. В отечественном же исследовании, посвящен-
ном влиянию коморбидности на прогрессирование 
глаукомы, доля пациентов с артериальной гиперто-
нией составила 37,7% (96 глаз), за период наблю-
дения 12 месяцев, значимого влияния на динамику 
зрительных функций и компенсации ВГД у пациен-
тов с глаукомой выявлено не было [21, 22].

ВГД является единственным модифицируемым 
фактором риска развития и прогрессирования гла-
укомы. Как показывают результаты большинства 
исследований, среди всех факторов риска повы-
шенное ВГД является главной причиной развития 
и прогрессирования глаукомного процесса [23–25]. 
Аналитическое исследование показало, что при 
динамическом наблюдении пациента с повышен-
ным ВГД часто требуется коррекция терапии, что 
обеспечивает дополнительное снижение офталь-
мотонуса, однако это не всегда спасает от прогрес-
сирования глаукомного процесса. Расценивать 
данную особенность можно как неэффективность 
выбранной стартовой терапии, так и «запрограм-
мированность» течения глаукомного процесса [26]. 
В другом, не менее интересном исследовании, гово-
рится о преимуществах индивидуального подхода 
к лечению, к индивидуальным цифрам офтальмо-
тонуса. Так, разработанный калькулятор давления  
цели позволил добиться стабилизации глаукомного 
процесса в 97,1% случаев [27]. 

В отличие от использования бесконтактных 
методик при массовом скрининге, для пациентов  
с глаукомой «золотым стандартом» во многих запад-
ных странах является измерение ВГД с помощью 
аппланационного тонометра Гольдмана. Исследо-
вание Tezel et al. [28] показало, что при снижении 
ВГД до среднего значения 11 мм рт.ст. 95% паци-
ентов имели стабильные поля зрения в течение 
всех 5 лет наблюдения. Но только одно измерение 
ВГД без дополнительных методик не может предо-
ставить точную информацию о прогрессировании 
глаукомной оптической нейропатии, а в настоя-
щее время все большее влияние на тактику веде-
ния пациентов с глаукомой оказывают платформы, 
способные агрегировать данные офтальмотонуса, 
периметрии и структурных методов диагностики, 
такие как @ai_tonometry_bot (https://web.telegram.
org/z/#1215477201) [19], где уже сейчас доступен 
анализ офтальмотонуса и периметрии, а в настоя-
щее время готовится релиз анализа ОКТ. 

Особо важное место в прогрессировании глау-
комы занимает комплаентность пациентов. Пока-
затель приверженности при лечении глаукомы,  
по сравнению в другими хроническими заболева-
ниями, требующими пожизненного лечения, отно-
сительно ниже. Для повышения комплаентности 
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при впервые выявленной глаукоме необходимо 
проводить тщательную беседу о самой патологии, 
методах лечения и их цели [29–31]. При каждом 
осмотре необходимо опрашивать пациента на нали-
чие побочных проявлений местной гипотензивной 
терапии для своевременной замены и повышения 
эффективности лечения [12]. Немаловажную роль 
в комплаенсе играет вовлеченность семьи, так как 
в случаях осведомленности близких людей пациент 
не изолирован со своим диагнозом, а более ответ-
ственно следит за лечением и осознает риски при 
несоблюдении рекомендаций [32–34].

С.Ю. Казанова [35] проанализировала взаи-
мосвязь офтальмотонуса и комплаентности при 
диспансерном наблюдении пациентов с глаукомой 
(как со стороны пациента, так и со стороны леча-
щего врача) со скоростью прогрессирования глау-
комного процесса.

Проведённый анализ показал высокую скорость 
прогрессирования глаукомного процесса при раз-
личных нарушениях комплаенса в связи с отсут-
ствием компенсации ВГД, также была выявлена 
равная ответственность как пациента, так и врача 
при длительном диспансерном наблюдении и лече-
нии глаукомы.

Недавнее исследование комплаентности у паци-
ентов с первичной открытоугольной глаукомой 
показало следующие статистические данные: доля 
«низкокомплаентных» пациентов составляет 20%, 
«среднекомплаентных» — 30% и «высококомпла-
ентных» — 50% [32]. То есть, лишь половина паци-
ентов с глаукомой выполняют назначенное лечение 
и посещают диспансерные осмотры, что указыва-
ет на необходимость со стороны специалиста под-
робного ознакомления с самим заболеванием и его 
последствиями в случае невыполнения предписа-
ний лечащего доктора.

В публикации 2021 года представлены резуль-
таты двухлетнего ретроспективного исследования 
о влиянии депрессии на прогрессирование глауко-
мы. Скорость прогрессирования существенно не 
отличалась между группами с низкими и высоки-
ми проявлениями депрессии, возможно это связа-
но с коротким периодом наблюдения и наличием  
у пациентов ранней стадии глаукомы. Однако стоит 
отметить, что у пациентов, имеющих тревожные 
расстройства, по данным ОКТ были более высокие 
темпы снижения толщины СНВС. [36].

Возраст пациента имеет большое влияние на 
течение глаукомного процесса, старение — важный 
фактор риска прогрессирования глаукомы и являет-
ся основным фактором, влияющим на тактику лече-
ния, хотя молодой пациент по умолчанию имеет 
низкую приверженность к лечению ввиду активно-
го образа жизни [36].

Ранее утверждалось, что к прогностическим 
факторам риска прогрессирования глаукомы отно-
сятся кровоизлияния на ДЗН. В одном исследовании  

для сравнения возникновения кровоизлияний на 
диске зрительного нерва и прогрессирования гла-
укомы изменения диска зрительного нерва были 
распределены на группы: миопический глауком-
ный тип, фокальное ишемическое повреждение  
и концентрическое расширение экскавации — 
существенной межгрупповой разницы в прогресси-
ровании глаукомы не выявлено [37]. Но поскольку 
само наличие кровоизлияния на ДЗН является пре-
диктором прогрессирования глаукомы, была созда-
на нормограмма для прогнозирования риска про-
грессирования глаукомы, которая на основании 
анализа фундус-фотографии показала себя простым 
и экономически эффективным методом скринин-
га у пациентов с кровоизлияниями на ДЗН [38]. 
Японские же коллеги в трехлетнем перспективном 
исследовании обнаружили связь между кровоизли-
яниями на диске и дефектами слоя нервных воло-
кон сетчатки [39], что также указывает на необ-
ходимость учитывать данный прогностический  
фактор при наблюдении пациентов.

Остро стоит вопрос своевременной консульта-
ции глаукоматолога. Либо районные офтальмологи  
не направляют пациента «вовремя» на дообследо-
вание и консультацию, либо же пациент находится  
в очереди на консультацию несколько месяцев,  
а в условиях пандемии лист ожидания увеличивает-
ся практически на год, что подтверждают и иссле-
дования — лишь 5,5% пациентов в начальной ста-
дии, нуждавшихся в хирургии, прооперированы 
своевременно, с развитой стадией прооперировано 
26,5% и 51,0% с далекозашедшей стадией [15], что 
выводит проекты телемедицины на другой уровень 
внедрения.

Относительно недавно понятие «телемедици-
ны» вошло в ежедневную практику врачей, в том 
числе и офтальмологов — «телеофтальмология», 
одним из примеров которой является круглосу-
точное мониторирование ВГД с помощью системы 
Sensimed Triggerfish [39]. Поскольку «эталонные» 
методы контроля ВГД (аппланационная тономе-
трия Гольдмана и по Маклакову) возможны только 
в условиях офтальмологического кабинета, то для 
самоконтроля пациенты могут использовать пор-
тативные устройства для домашнего применения 
(например, существующий iCare Home) [40–42]. 
В исследовании 2020 года был создан компактный 
акустический тонометр, которым было проведено 
626 самостоятельных измерений. Удобство исполь-
зования и качество измерений составили почти 
92% [43].

Зарубежные коллеги успешно используют дис-
танционное мониторирование глаукомы с помощью 
оценки в едином экспертном центре, куда поступа-
ют данные таких методик обследования, как изме-
рение ВГД, САП и ОКТ [44]. В последнее время 
более актуальным становится использование смарт-
фонов для фотофиксации диска зрительного нерва  

Диспансеризация больных глаукомой
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с дальнейшей отправкой данных осмотра и диа-
гностических исследований глаукоматологам для 
решения вопроса о необходимости консультации  
в специализированных отделениях. Такие порта-
тивные технологии особенно интересны при оцен-
ке течения глаукомы у пациентов в удаленных сель-
ских районах, где имеется нехватка специалистов  
и оборудования [45]. 

Также имеется опыт в использовании мобиль-
ного здравоохранения (m-health) среди пациентов 
с глаукомой. Общий коэффициент использования 
варьируется от 61% до 90%, но показатель снижа-
ется с возрастом пациентов. Приложение включало 
в себя два аспекта — напоминание об использова-
нии местных лекарственных препаратов и дистан-
ционная медицинская консультация, включающая 
вопросы врачу и отправку изображений глаз, кото-
рые были проанализированы либо программой 
искусственного интеллекта, либо офтальмологами, 
после чего составлялся и отправлялся через прило-
жение предварительный план диагностики и лече-
ния. Данное исследование показывает потенциаль-
ный спрос на мобильные приложения среди боль-
ных глаукомой [46, 48].

Учитывая пандемию COVID-19, мировые спе-
циалисты интенсивно исследуют и развивают воз-
можности выявления как первичной глаукомы, 
так и отслеживания прогрессирования данного 
заболевания отдаленно. Благодаря напряженной 
эпидемиологической обстановке было выявле-
но, что методы очной консультации и телемедици-
ны не могут заменить друг друга, но комбинация 
этих методов экономически эффективна, может 
уменьшить неравномерное распределение офталь-
мологических ресурсов, уменьшить нагрузку на 
врача и снизить уровень ошибочных диагнозов.  
Например, приложение Yanbao позволило выявить 

глаукому с точностью 0,7860 среди 243 пациентов, 
что дает возможность для дальнейшего усовершен-
ствования мобильных технологий для оценки про-
грессирования данного заболевания [47].

Выводы
В данное время отсутствует эффективная 

модель диспансерного наблюдения глаукомных 
пациентов, поэтому данное направление требует 
усовершенствования и развития как в стандартах  
и сроках обследования пациентов, так и в исполь-
зовании дистанционных методов контроля глауко-
мы. Недостатком нынешней диспансеризации явля-
ется отсутствие индивидуального подхода к забо-
левшему, недостаточность оснащения районных 
кабинетов офтальмологов и недостаток глаукомных 
кабинетов. Усугубило ситуацию закрытие офталь-
мологических стационаров и увеличение времени 
ожидания консультации в вышестоящих специали-
зированных медучреждениях в период пандемии 
начала 2020-х гг. Это наверняка повлечет за собой 
рост количества пациентов с прогрессированием 
глаукомного процесса, а следовательно, ухудшение 
зрения у многих наших пациентов и рост экономи-
ческой нагрузки как на государство, так и на самих 
пациентов. Следует постепенно внедрять в каждод-
невную практику «телемедицину», для чего целесо-
образно создание единой базы глаукомных пациен-
тов для отслеживания глаукомного процесса.
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Резюме
Исследования, проводимые в офтальмологии, необ-

ходимы для разработки новых подходов к диагностике 
и лечению патологии глаз. Это, прежде всего, связано 
с ежегодным увеличением в мире количества лиц, как 
среди детского, так и взрослого населения, страдающих 
нарушением зрительных функций. К наиболее часто 
встречающимся патологиям, приводящим к потере зре-
ния, относят катаракту, возрастную макулярную дегене-
рацию, глаукому, диабетическую ретинопатию и миопию 
высокой степени. Патологические процессы, развива-
ющиеся при указанных нозологиях, приводят к утрате 
трудоспособности (временной или стойкой) и снижению 
качества жизни. 

Данный факт подчеркивает необходимость внедре-
ния в практическую деятельность врачей-офтальмологов 
новых подходов к лечению заболеваний с применением 

современных лекарственных препаратов, новых техни-
ческих средств и оборудования.

Однако при проведении практических исследований 
возникает ряд проблем: организационная проблема (в том 
числе проблема поиска и внедрения новых методик лече-
ния), этическая и финансовая проблемы, которые препят-
ствуют полноценному использованию полученных результа-
тов, несмотря на их перспективность. Среди них необходимо 
отдельно отметить сложности, возникающие при организа-
ции исследований (разработка дизайна исследования, вклю-
чая выбор лечебного учреждения, подбор соответствующей 
когорты пациентов, их подготовка с целью осуществления 
необходимой преемственности в терапии, этапное наблюде-
ние через определенные временные промежутки).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: офтальмология, реализация, иссле-
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Согласно результатам исследований Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
в мире от различных нарушений зрения стра-
дают около 285 млн человек, из них у 39 млн 

диагностирована полная слепота, а у 246 млн от- 
мечено снижение зрительных функций в разном  
объеме [1].

ВОЗ отмечает, что в мире наблюдается негатив-
ная тенденция, заключающаяся в том, что если не 
будут приняты срочные меры, то к 2020 году число 
людей со слепотой увеличится вдвое, достигнув 
цифры 75 млн. Разные методики подсчетов позво-
лили установить, что около 65% всех людей, кото-
рые страдают нарушениями зрения, — это люди  
в возрасте 50 лет и старше, и данный возрастной 
диапазон составляет 20% населения мира [2].

К социально значимым глазным заболеваниям, 
которые приводят к снижению зрительных функ-
ций, относятся глаукома, катаракта, диабетическая 
ретинопатия (ДР) и возрастная макулярная деге-
нерация (ВМД) [3–8]. Данные заболевания в боль-
шинстве случаев приводят к потере зрения [9–11]. 
Согласно данным литературы, катаракта является 
причиной слепоты у 20 млн человек. Выполнение 
оперативных вмешательств при этом заболевании 
необходимо в соотношении 3000 операций экстрак-
ций на 1 млн населения в год [12, 13]. В Российской 
Федерации распространенность катаракты — более 
1,8 тыс. человек на 100 тыс. населения. По неко-
торым данным, абсолютное число людей, страда-
ющих данной патологией в нашей стране, более  
2 млн [14–16]. 

Глаукома является одной из двух ведущих при-
чин необратимой слепоты и составляет в сред-
нем 27% (доля ВМД — 12,5%). Эпидемиологиче-
ские исследования выявили общую распростра-
ненность ВМД и глаукомы в популяции в возрасте  
52-85 лет — 0,1%, а среди пациентов с ВМД заболе-
ваемость глаукомой в среднем составила 5,4% [17]. 
По данным Федерального регистра по изучению 

сахарного диабета (ФРСД), с учетом общей числен-
ности пациентов с сахарным диабетом (СД), коли-
чество пациентов с ДР в нашей стране достигает 
600 тыс. человек [18]. 

В настоящий момент количество пациентов, 
болеющих глаукомой, составляет 105 млн людей, 
и, как утверждают эксперты, к 2030 году это число 
может увеличиться до 210 млн. [19–21]. По офици-
альным данным, в Российской Федерации на дис-
пансерном учете состоит 1 338 242 пациента с глау-
комой (или 0,91 на 1000 взрослого населения), что 
практически вдвое меньше предполагаемых расчет-
ных показателей [22, 23]. В США к наиболее рас-
пространенным заболеваниям глаз относятся ВМД, 
катаракта, ДР и глаукома. В Китае основной причи-
ной инвалидности служит высокая распространен-
ность у населения катаракты, глаукомы и макуляр-
ной дегенерации [24]. 

Результаты фундаментальных и прикладных 
научных исследований в области морфологии орга-
на зрения и его вспомогательных органов являют-
ся главной основой научного процесса. Так, важ-
ное значение имеют исследования, проводимые для 
анализа и объяснения характера патологических 
состояний, изучение которых может способство-
вать назначению более эффективного патогенети-
чески направленного лечения заболеваний глаз.

Организационная проблема
Необходимость проведения исследований в оф- 

тальмологии обусловлена, прежде всего, необхо-
димостью внедрения в практическую деятельность 
новых медицинских технологий, включая методы 
и методики лечения и развитие фармацевтическо-
го направления. При выполнении эксперименталь-
но-морфологических исследований биологической 
переносимости различных современных импланта-
ционных материалов предполагается оптимизация 
их применения в клинической практике [4, 7, 22].

For citations: Fomin N.E., Kuroyedov A.V. Problems of practical implementation of research results in ophthalmology. 
Natsional’nyi zhurnal glaukoma. 2022; 21(1):79-88.

Abstract
The annually growing number of children and adults 

suffering from visual impairments necessitates new app-
roaches to the diagnosis and treatment of eye patholo-
gies. The most common pathologies leading to vision  
loss are cataract, age-related macular degeneration, glau-
coma, diabetic retinopathy and high myopia. They result 
in pathological processes that lead to patient disability 
(temporary or permanent) and a decrease in the quality 
of live. 

This fact emphasizes the need to implement and intro-
duce into the ophthalmological practice new approaches 
to the treatment of diseases using modern medications, 
new technical means and equipment. However, when con-

ducting a practical study, a number of problems arise: the 
organizational problem (including the problem of finding 
and implementing new treatment methods), ethical and 
financial problems that impede the proper use of the 
obtained results despite their promise, and specifically  
the difficulties arising in the organization of studies (deve-
lopment of study design, including the choice of medical 
institution, selection of an appropriate group of patients, 
their preparation in order to implement the necessary  
continuity in therapy and staged observation at certain 
time intervals).

KEYWORDS: ophthalmology, fulfillment, research, surgery, 
provision, implementation, technology.
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При анализе источников литературы было отме-
чено, что внедрение новейших современных меди-
цинских технологий в практическую деятельность 
врачей-офтальмологов способствует совершенство-
ванию методов лечения пациентов с офтальмопато-
логией [2, 4, 8, 12, 19].

Вместе с этим необходимо отметить тот факт, 
что оказание квалифицированной, своевременной  
и доступной фармацевтической помощи больным, 
имеющим патологические изменения со стороны 
органов зрения, невозможно без применения совре-
менных лекарственных средств и полного разреше-
ния научно-информационных запросов специалистов 
об эффективных и безопасных препаратах [25, 26].

Интенсивное развитие медицинской химии 
и биологии создает предпосылки для перехода от 
эмпирического метода к действительно рациональ-
ному дизайну лекарств, когда синтез с последующей 
проверкой активности уступает место направленно-
му созданию веществ с желаемыми физико-химиче-
скими свойствами и биологическим действием. Сле-
дует отметить, что поиск новых технологий зани-
мает достаточное количество времени. Кроме того, 
уникальная межотраслевая специфика разработки 
лекарств в офтальмологии требует от лиц, занятых 
в данной сфере, высокого уровня квалификации  
и наличия специализированных знаний во мно-
гих областях, таких как химия, биология, медицина  
и фармация, токсикология, регуляторная наука, 
маркетинг, экономика, право, информационные 
технологии и др. На каждом этапе создания, изго-
товления и дальнейшего применения лекарствен-
ных препаратов должны приниматься меры по недо-
пущению ошибок и отклонений в работе, которые 
могут отрицательно повлиять на качество. Это обу-
словливает высокие требования к уровню образова-
ния и компетенции соответствующих специалистов 
и вызывает определенные сложности [27].

Так, например, развитие и внедрение в практиче-
скую деятельность микроинвазивной хирургии гла-
укомы является достаточно длительным процессом, 
что объясняется необходимостью современного осна-
щения по профилю проводимых операций: совре-
менной техникой и оборудованием, необходимым 
хирургическим инструментарием, расходным меди-
цинским материалом [28]. Вследствие предпринима-
емых попыток широкого применения новых техноло-
гий, необходимы специализация и совершенствова-
ние навыков работы с современным оборудованием 
медицинского персонала клиники, совершенствова-
ние знаний этапов хирургического лечения глаукомы. 

Существует множество возможных причин, по 
которым внедрение новых технологий в офталь-
мологическую практику остается достаточно слож-
ной и трудно решаемой задачей. Это может быть 
связано с несколькими моментами, среди кото-
рых: разрыв между результатами исследований  
в общем и повседневной клинической помощи [29]; 
отсутствие соответствия исследований потребно-
стям практикующего врача, недостаток времени 
для чтения актуальной литературы [31]; недоверие 

к современным схемам терапии, которые не закре-
плены в стандартах [30, 31]. Должны быть доступны  
для практикующих оперирующих хирургов-офталь-
мологов современные лаборатории, учебные цен-
тры имитационной хирургии для апробации мето-
дик в условиях вне живой операционной. Кроме 
того, обучение специалистов предполагает наличие 
специальных программ, с помощью которых можно 
обобщать результаты исследований, а также фор-
мировать рациональный алгоритм формирования 
дизайна научных исследований [32].

Стоит отметить, что при опросе врачей-офталь-
мологов о качестве переподготовки и посеще-
нии специальных курсов по усовершенствованию, 
менее половины заявили, что было достаточно рас-
ходных материалов, адекватных инструментов; 
только 22,5% имели доступ к учебным материалам 
(книги, видео, учебные планы). Что касается мате-
риалов для моделирования применяемых методик 
на глазах, наиболее распространенным вариантом 
моделей были свиньи (в 52,7%) и козы (в 40,0%). 
Искусственные глаза использовались для хирур-
гического обучения в 24,5% случаях, коровьи —  
в 23,6% и кадаверные — в 3,6%. Только один ста-
жер из опрошенных имел опыт работы с компью-
теризированной симуляцией виртуальной реаль-
ности. Приведенная статистика отражает недоста-
точную степень подготовки внедрения новейших 
разработок в практику офтальмологов вследствие 
недостаточного материально-технического осна-
щения, недостаточного количества кадров, которые 
бы в совершенстве владели освоенными навыками 
и могли осуществлять преподавательскую деятель-
ность [32–34].

Очевидно, что новые исследования должны быть 
проведены с учетом потребностей практического 
здравоохранения и врачей-офтальмологов. Плохо 
спроектированные и внедренные результаты иссле-
дований могут создавать возможности для ошибок  
в практическом плане и приводить к разочарова-
нию медицинских работников и пациентов, не обе-
спечивая должной эффективности от лечения. 

Стремительно развивающаяся и внедряюща-
яся в практическую деятельность система непре-
рывного медицинского образования (НМО) может 
способствовать частичному решению данной про-
блемы, поскольку для участия в ней необходим  
компьютер и доступ к сети интернет [35].

Доля медицинских организаций, использующих 
интернет, за исследуемый период возросла с 93%  
в 2010 году до 96,2% в 2015 году. При этом доля 
медицинских организаций, использующих высоко-
скоростной интернет, возросла с 58% в 2010 году  
до 88,4% в 2015 году, что говорит об увеличении 
качества связи и позволяет осуществлять иные 
виды медицинской деятельности, связанные с высо-
коскоростным интернетом [36] 

Другой проблемой следует считать недостаточ-
ность материальной базы для проведения экспери-
ментальных исследований in vivo, которые часто 
являются необходимыми для подтверждения или 

Проблемы реализации результатов исследований в офтальмологии
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опровержения научных теорий и эффективности 
тех или иных препаратов. К сожалению, на террито-
рии Российской Федерации недостаточно вивариев. 
Так, один из крупнейших находится в Ленинградской 
области и представляет собой современный ком-
плекс, включающий помещения для содержания раз-
личных видов животных и для проведения манипуля-
ций с ними. Каждый из видов лабораторных живот-
ных занимает свое место в изучении новых лекар-
ственных препаратов, и используется для конкретных 
целей. Сегодня предпочтительным является проведе-
ние опытов на животных из чистых линий, что дела-
ет результаты экспериментов более достоверными, 
однако усложняет организационный процесс [40].

До настоящего времени продолжаются дискус-
сии о времени проведения оценки медицинских 
изделий (МИ). Для некоторых технологий, в част-
ности в офтальмологической практике, однократ-
ная оценка независимо от времени ее проведения 
(на раннем или более позднем этапах), представля-
ется недостаточной [41].

Еще одна проблема, которая возникает в случае 
оценки МИ, заключается в том, что, в отличие от 
лекарственных препаратов, многие МИ с течением 
времени могут быть подвергнуты поэтапной моди-
фикации, и некоторые из модификаций могут ока-
зывать влияние на эффективность и такие важные 
конечные точки, как затраты, качество жизни и др. 
[42].

Достаточно сложным является процесс органи-
зации самого исследования, так как он подразуме-
вает следующие этапы: разработка дизайна иссле-
дования с набором групп пациентов, отвечающим 
необходимым критериям; привлечение специали-
стов разных областей для осуществления комплекс-
ного подхода к диагностике и определения соответ-
ствия пациентов необходимым характеристикам; 
длительность выполняемого исследования с отсле-
живанием определенных запланированных «точек» 
наблюдения; приверженность пациентов терапии  
в случае исследования эффективности нового 
лекарственного препарата; динамичное наблюде-
ние в послеоперационном периоде на разных сро-
ках при исследовании новой технологии лечения 
для выявления ранних и отсроченных результатов.

Так, например, в Европе была создана сеть 
офтальмологических клинических исследователь-
ских центров (European Vision Institute Clinical 
Research Network, EVICR.net), целью которых явля-
ется проведение многонациональных клинических 
исследований в офтальмологии с самыми высокими 
стандартами качества согласно европейским и меж-
дународным правилам клинических исследований 
и рекомендациям [42]. Кроме прочего, в задачи 
этих центров входит укрепление потенциала Евро-
пейского союза в проведении многонациональных 
клинических исследований для разработки и опти-
мизации использования стратегий диагностики, 
профилактики и лечения в офтальмологии, спо-
собствующих повышению качества обслуживания 
пациентов в повседневной клинической практике. 

EVICR.net предлагает уникальную платформу для 
многонациональных клинических офтальмологи-
ческих исследований в Европе и полезный отрасле-
вой ресурс для внесения вклада в разработку новых 
лекарств, продуктов генной и клеточной терапии, 
медицинских приборов и биомаркеров. В настоящее 
время EVICR.net имеет 105 клинических офтальмо-
логических центров в 15 европейских странах. Сеть 
уже скоординировала 17 исследований и в насто-
ящее время проводит 6 многонациональных кли-
нических исследований, 2 из которых финансиру-
ются Европейской комиссией. В состав специали-
стов таких центров входят эксперты по патологии 
сетчатки (включая детскую офтальмопатологию);  
ДР и сосудистым заболеваниям; глаукоме; по воспа-
лительным заболеваниям глаза, синдрому «сухого» 
глаза. Здесь также есть междисциплинарные раз-
делы, посвященные читательскому центру, редким 
заболеваниям и медицинским устройствам [42–47].

Существует несколько этапов клинического 
исследования лекарственных препаратов, в том 
числе и для офтальмологической практики. Пер-
вый этап заключается в первичном применении 
лекарственных средств на здоровых добровольцах 
с целью предварительной установки безопасности. 
Второй этап включает оценку эффективной и кра-
ткосрочной безопасности у пациентов с заболева-
нием, для лечения которого использовался дан-
ный препарат. На третьем этапе осуществляется 
проведение исследований с участием более круп-
ных и разнообразных групп пациентов (от 500 до 
5000 человек). Заключительный этап подразуме-
вает проведение послемаркетинговых исследова-
ний (как правило, с включением более 1000 паци-
ентов). Сложности проведения исследований могут 
возникнуть на каждом из этапов его проведения, 
что может объясняться трудностью в отборе такого 
количества пациентов, сложностью в обеспечении 
преемственности в лечении [44]. 

Важное значение уделяется исследованиям на 
«стыке» наук. Проведенный анализ литературы сви-
детельствует о том, что глаукома является мульти-
дисциплинарным заболеванием, т.к., несмотря на 
значительное количество проведенных, проводи-
мых и планируемых к проведению исследований, 
этиопатогенез этого заболевания до сих пор остает-
ся не вполне очевидным, что определяется несколь-
кими теориями развития глаукомы — от механи-
стической и сосудистой до метаболической и ней-
родегенеративной [46]. Современные представле-
ния позволяют считать глаукому многофакторным 
заболеванием. Это определяет факт того, что паци-
енты, страдающие глаукомой, могут наблюдать-
ся у врачей-эндокринологов (при сахарном диабе-
те), терапевтов, кардиологов (при системном ате-
росклерозе, гипертонической болезни и другой 
сердечно-сосудистой патологии), получать соот-
ветствующее назначенное лечение, которое также 
должно учитываться при исследовании препара-
тов в офтальмологической практике, в частности,  
при глаукоме. В связи с этим актуальной является  
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проблема привлечения специалистов различных  
областей (генетики, биохимии, офтальмологии, 
терапии, эндокринологии, неврологии и др.) для 
комплексного обследования пациентов, опреде-
ления роли того или иного фактора в развитии 
патологии, учета влияния назначенной терапии 
специалистами и эффективности лекарственных  
препаратов непосредственно офтальмологического 
профиля. 

Во влаге передней камеры и в слезной жидко-
сти при глаукоме существенно повышается актив-
ность провоспалительных цитокинов, в то время как 
активность регуляторных цитокинов снижается [47].

 Согласно данным ряда исследований, получен-
ные показатели слезной жидкости дают более зна-
чительную информацию, чем сыворотка крови,  
о нарушении молекулярно-приспособительных 
реакций и могут иметь не только диагностическое, 
но и прогностическое значение и определять харак-
тер комплексной терапии первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ) [48, 49].

Исследование сложного взаимодействия сосу-
дистых, генетических, иммунологических и деге-
неративных процессов можно считать целью даль-
нейших научных работ, которые позволят глубже 
понять причины и процессы, вызывающие необра-
тимую слепоту и, как следствие, оказать помощь  
в поиске новых эффективных методов лечения [48].

Этическая проблема
Главные принципы регламентации порядка  

проведения биомедицинских исследований сфор-
мулированы в Хельсинкской декларации Всемир-
ной ассоциации врачей. Декларация была принята  
18-й Генеральной ассамблеей Всемирной ассоциа-
ции врачей в июне 1964 г. Принципы, которые за- 
фиксированы Декларацией, имеют исключительно  
рекомендательный характер. При этом значение 
самого документа для современного права трудно 
переоценить. Все страны, компании-производите-
ли, которые принимают участие в исследованиях, 
руководствуются правилами Декларации для того, 
чтобы впоследствии полученная информация была 
принята международным сообществом.

Хельсинкская декларация Всемирной ассоци-
ации врачей представляет собой основополагаю-
щий документ всех последующих законодательных 
актов, которые признаны определять права чело-
века и этические обязательства, которые, по всем 
правилам, принимают на себя врачи-исследовате-
ли при проведении биомедицинских исследований 
[50].

К нормативным актам, регулирующим охрану 
здоровья граждан в Российской Федерации, отно-
сятся Конституция РФ [51], Федеральный закон 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ 
(ред. от 28.12.2013) [52] и Федеральный закон  
«Об обращении лекарственных средств» от 12 апреля 
2010 года № 61-ФЗ (ред. от 25.11.2013) [53]. 

Медицина имеет дело чаще с больным челове-
ком. Пациенты с нарушением зрения могут иметь 
такие негативные черты характера, как: негати-
визм, внушаемость, астенизация, повышенная раз-
дражительность; они недоверчивы и крайне подо-
зрительны. Пациентов с такими личностными 
характеристиками бывает трудно убедить в необхо-
димости принятия участия в практическом исследо-
вании с применением новых лекарственных форм  
и средств [54].

Последние десятилетия характеризуются круп-
ными сдвигами в медицинской науке и биологии, 
что способствует появлению новых проблем меди-
цинского и этико-правового характера, требующих 
правового разрешения и регулирования (например, 
технологии трансплантации искусственных тканей) 
[55]. В РФ на данный момент времени отсутствует 
документ, всесторонне охватывающий и регламен-
тирующий биомедицинские исследования на чело-
веке и не противоречащий аналогичным между-
народным документам, которые приняты в других 
странах [56, 57].

Несомненно, существует проблема этического 
характера при получении для исследований образ-
цов материалов (тканей), например, внутриглаз-
ной жидкости (ВГЖ). Это связано с тем, что полу-
чение ВГЖ невозможно без произведения вскры-
тия передней камеры глаза, и данная манипуляция  
осуществляется при выполнении оперативного вме-
шательства по поводу какой-либо патологии, кото-
рая по своей технике подразумевает выполнение 
этого действия. 

Кроме того, возникают определенные трудно-
сти и при получении тканей сетчатки, а выращи-
вание сетчатки — долгий и трудоемкий процесс,  
который занимает от 30 до 50 недель. Также он 
очень затратный: образцы делают в большом 
количестве — тысячами, чтобы из них отобрать 
всего несколько лучших [58].

В связи с этим актуальность и востребован-
ность инновационных работ научной школы оте-
чественной офтальмологии в данном направлении 
определяет необходимость в применении методов 
клеточной терапии [59]. Учитывая данные имею-
щихся в литературе обзоров, посвященных вопросу 
трансплантационных материалов для выполнения 
послойной кератопластики, можно утверждать, что 
ведущая роль среди них отводится гетеротопиче-
ским биоматериалам, особенно амниону, хрящам, 
сухожилиям [60–62].

Однако, несмотря на большое разнообразие 
предлагаемых материалов, оптимальный транс-
плантат для послойной кератопластики пока не 
найден. В связи с этим достаточно актуальным 
является вопрос трансплантации непосредственно 
ткани роговицы. Сложность заключается в том, что 
не представляется возможным произвести забор 
материала от живого человека и выявить эффек-
тивность данного способа. Кроме того, не совсем 
урегулирован вопрос с забором тканей от умерше-
го человека (прижизненное согласие реципиента,  
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согласие родственников, сроки забора, способы  
хранения). Остается неразрешенной коллизия меж- 
ду Законом РФ от 22 декабря 1992 г. № 4180-1  
«О трансплантации органов и (или) тканей чело-
века» и Федеральным законом от 12 января 1996 г.  
№ 8-ФЗ «О погребении и похоронном деле», приня-
тым позднее и вводящим вместо «презумпции согла-
сия» «презумпцию несогласия» на изъятие органов 
и тканей умершего. Многие проблемы правового 
регулирования трансплантации органов и тканей 
были бы решены, если бы правовая наука и зако-
нодатель четко определили правовое положение  
и принципы регулирования изъятия и использова-
ния донорских органов и тканей [63]. Одной из важ-
ных проблем в пересадке роговицы является изъятие 
качественного донорского материала. Однако даже 
в случае совершенствования методов подготовки 
донорского материала, до конца не решена проблема 
рецидивов заболеваний роговицы [64, 65].

Финансовая проблема
Вопросы финансирования в настоящее время 

стоят наиболее остро, так как средства бюджетов 
всех уровней ограничены [66, 67]. Ни в одной стра-
не мира не имеется достаточно средств для полного 
финансирования здравоохранения [67].

Для лечебно-профилактических учреждений 
становится невыгодным внедрять новые техноло-
гии и проводить исследования по разработке новых 
методик оказания медицинской помощи, оптимиза-
ции времени на диагностику и лечение пациента. 
Так, например, в некоторых исследованиях отмеча-
ется, что стратегии по улучшению лечения глауко-
мы также включают разработку стратегий финан-
сирования здравоохранения посредством всеобще-
го медицинского страхования и схем медицинского 
страхования, исследование стоимости проводимо-
го оперативного вмешательства и методов ранней 
диагностики [68–70].

В России на научные исследования в рамках 
государственных программ, связанных с медициной 
и здравоохранением («Развитие здравоохранения», 
«Развитие фармацевтической и медицинской про-
мышленности»), было запланировано всего 13,7% 
от суммы средств, выделенных из федерального 
бюджета на гражданский сектор науки в 2018 г. При 
этом ассигнования федерального бюджета на при-
кладные и фундаментальные научные исследова-
ния в рамках государственных программ на 2016 г. 
в области медицины и здравоохранения распределе-
ны по восьми различным ведомствам [71–73].

При наличии единой структуры, способной 
определять направление развития медицинской 
науки и обеспечивать финансирование медицин-
ских научно-исследовательских работ в рамках 
государственного задания, квалифицированная 
группа специалистов с учетом реальных потребно-
стей людей в сохранении и восстановлении здоро-
вья будет определять приоритетные направления  
в работе [74–76].

Необходимым условием может считаться усо-
вершенствование национального налогового зако-
нодательства с целью создания условий участия 
предпринимательского сектора в финансировании 
научных исследований. Развитие различных орга-
низационных форм взаимодействия предприни-
мательства и образовательных и научных органи-
заций является необходимым с целью внедрения 
результатов научных исследований в производство.

Принимая во внимание результаты опыта зарубеж-
ных стран, необходимо разработать единую стратегию 
развития науки (фундаментальную и прикладную), 
которая будет выражена в едином стратегическом 
документе, с четким определением стратегических 
целей, задач, объемов финансирования. В настоящее 
время РАН России осуществляет реализацию Програм-
мы фундаментальных научных исследований государ-
ственных академий наук на 2013-2020 гг. В рамках 
данной Программы бо́льшая процентная часть объ-
ема финансирования приходится на подпрограмму 
«Фундаментальные научные исследования» [77, 78]. 

В 2009 году стартовал проект EGS Glaucocard, 
специально разработанный для долгосрочного  
хранения информации о глаукоме в соответствии 
с расширенными международными стандарта-
ми классификации. Предполагалось, что создание 
новых стандартизированных межнациональных 
наборов данных по глаукоме будет способствовать 
разработке данных электронной системы реги-
страции пациентов с глаукомой с целью хранения  
и передачи информации на основе Интернета, 
смарт-карты или USB-накопителя [79]. Однако 
проект не получил своего дальнейшего развития 
в связи с тем, что существующие международные 
проекты офтальмологических медицинских данных 
на основе интернет-технологий требуют достаточ-
но крупных финансовых вложений и привлечения 
специалистов международного уровня.

Выводы
Выполнение экспериментальных исследований 

в офтальмологической практике является важным 
аспектом развития и внедрения перспективных 
методик консервативных и хирургических методов 
лечения. Основной целью выполнения исследова-
ний является улучшение зрительных функций, вос-
становление зрения и улучшение качества жизни 
пациентов.

Однако при этом существует ряд проблем, среди 
которых первостепенное значение уделяется органи-
зации проведения исследований (соблюдение всех 
стандартов, привлечение специалистов разных групп, 
утверждение дизайна исследования и разрешения  
на его проведение); этическим аспектам работы  
с пациентами (необходимо учитывать права пациен-
тов с применением индивидуального подхода, при-
нимая во внимание тип личности и степень выражен-
ности психоэмоциональных характеристик, соблю-
дать этические обязательства со стороны врачей); 
финансовым проблемам (проблема финансирования  
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исследований в области клеточных технологий, 
новых лекарственных препаратов, обеспечения 
современным оборудованием), а также проблема вне-
дрения полученных результатов в лечебную деятель-
ность практикующих врачей, которые достаточно 
неохотно переходят с проверенных схем терапии на 
новые, имеющие более выраженную эффективность, 
но неопробованные на большой когорте населения  
и, возможно, еще не внесенные в стандарты лечения.

Перечисленные выше проблемы значительно 
тормозят исследования и сдерживают научно-тех-
нический прогресс в данной области.

Решение данных проблем будет способствовать 
развитию новых подходов как к консервативному, 
так и хирургическому методам лечения пациентов 
офтальмологического профиля с целью улучше-
ния зрительных функций, восстановления зрения  
и улучшения качества жизни пациентов в целом.
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