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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить анатомо-функциональную эффектив-

ность ленсэктомии (ЛЭ) и периферической лазерной 
иридотомии (ПЛИТ) у пациентов с первичным закрыти-
ем угла передней камеры (ПЗУ).

МЕТОДЫ. Проспективное исследование включало 120 
пациентов в возрасте от 41 до 80 лет (60 глаз — ПЗУ,  
30 глаз с подозрением на первичное закрытие угла 
[ППЗУ], 30 глаз без офтальмопатологии). На 30 глазах 
с ПЗУ выполнена ЛЭ с имплантацией интраокулярной 
линзы, на 30 — ПЛИТ. Всем обследуемым проведе-
на оптическая когерентная томография Swept Source 
(SS-OCT). Анализируемые параметры включали: сфе-
роэквивалент (СЭ), остроту зрения с коррекцией и без, 
внутриглазное давление (ВГД), степень открытия угла 
по Шафферу, прозрачность хрусталика, гониосинехии, 
толщину хориоидеи в макуле, длину передне-задней оси  

глаза (ПЗО), глубину передней камеры (ГПК), высоту 
свода хрусталика (LV), кривизну радужки (ICurv), тол-
щину радужки в 750 мкм от склеральной шпоры (IT750),  
дистанцию открытия угла передней камеры (УПК) 
(AOD500, AOD750), площадь иридотрабекулярного про-
странства (TISA500, TISA750). Наряду со стандартны-
ми методами описательной статистики использовались 
методы машинного обучения, включая метод одноклас-
совой классификации DD-SIMCA.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Каждый третий глаз с ПЗУ после ЛЭ дости- 
гал значений контрольной группы по совокупности изу-
чаемых параметров (специфичность по DD-SIMCA 0,67), 
чего не наблюдалось в глазах после ПЛИТ (специ-
фичность по DD-SIMCA 1,0), а вероятность попадания  
в контрольную группу оценивается как 0,01. После ЛЭ  
все параметры УПК достоверно не отличались от нормы  
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(все p>0,05), а ГПК, ICurv даже превысили норматив 
(p=0,000). После ПЛИТ наблюдалось углубление ГПК  
(с 2,34±0,28 мм до 2,36±0,280 мм, p=0,000) и уменьше- 
ние LV (c 0,864±0,120 мкм до 0,843±0,110 мкм, p=0,000), 
однако сопоставимость с контролем была достигнута 
только по ICurv (p=1,000). После ЛЭ при ПЗУ все показа-
тели, включая остроту зрения без коррекции, СЭ, ГПК,  
LV, профиль радужки, размеры УПК по Шафферу и пара-
метры AOD500, AOD750, TISA500, TISA750 в верхних и ниж-
них секторах имели преимущества перед таковыми при 
ППЗУ без лечения (р<0,05). После ПЛИТ достигнуто так-
же улучшение ряда параметров по сравнению с ППЗУ: 
ICurv, УПК по Шафферу, AOD500, AOD750, TISA500, TISA750  
в верхних секторах и AOD500 в нижнем секторе (р<0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Эффективность ЛЭ при ПЗУ выше,  
чем ПЛИТ, что обусловлено лучшими постоперационны-
ми топографическим параметрами передней камеры  
и более низким ВГД. Оба метода лечения, особенно ЛЭ, 
улучшают указанные параметры по сравнению с ППЗУ. 
ЛЭ — метод выбора лечения ранних стадий ПЗУ перед-
ней камеры.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичное закрытие угла перед-
ней камеры, подозрение на первичное закрытие угла, 
оптическая когерентная томография с частотно-моду-
лированным источником, оптическая когерентная томо-
графия переднего отрезка, периферическая лазерная 
иридотомия, ленсэктомия, DD-SIMCA, методы машинного 
обучения.
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Abstract
PURPOSE. To compare the anatomical and functional 

effectiveness of lensectomy (LE) and laser peripheral iri-
dotomy (LPI) in patients with primary anterior chamber 
angle closure.

METHODS. This prospective study included 120 patients 
aged 41 to 80 years (60 eyes — primary angle closure (PAC), 
30 — primary angle closure suspects (PACs), 30 eyes — 
without ophthalmic pathology). 30 PAC eyes were treated 
using LE with intraocular lens implantation, and 30 eyes 
with LPI. All subjects underwent swept source optical 
coherence tomography (SS-OCT). The following parameters  

were analyzed: spherical equivalent (SE), uncorrected and 
corrected distance visual acuity, intraocular pressure (IOP), 
Shaffer grade of angle opening, lens opacity, goniosyne- 
chiae, choroidal thickness in the macular region, axial 
length (AL) of the eye, anterior chamber depth (ACD), lens 
vault (LV), iris curvature (ICurv), iris thickness at 750 µm 
from scleral spur (IT750), angle opening distance (AOD500, 
AOD750), iridotrabecular space area (TISA500, TISA750). 
Along with standard descriptive statistics methods, machine 
learning methods were used, including Data Driven Soft 
Independent Modelling of Class Analogies (DD-SIMCA).

Курышева Н.И., Родионова О.Е., Померанцев А.Л., Шарова Г.А.
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RESULTS. Every third eye with PAC had reached cont-
rol group values after LE (DD-SIMCA specificity 0.67), 
which was not the case after LPI (DD-SIMCA specificity 1.0) 
with the probability of getting into the control group 
estimated as 0.01. After LE, all parameters of the anterior 
chamber angle did not significantly differ from the norm 
(p>0.05 for all), while ACD, ICurv even exceeded the norm 
(p=0.000). After LPI, there was a deepening of the ACD (from  
2.34±0.28 mm to 2.36±0.280 mm, p=0.000) and a decrease 
in LV (from 0.864±0.120 µm to 0.843±0.110 µm, p=0.000), 
however, the result comparable to control was achieved 
only in ICurv (p=1.000). After LE in PAC, all parameters, 
including uncorrected visual acuity, SE, ACD, LV, iris profile,  
Shaffer grade of angle opening, and AOD500, AOD750, 
TISA500, TISA750 parameters in the superior and inferior 
sectors had advantages over those in PACs without treat-

ment (p<0.05). After LPI, an improvement in a number of pa- 
rameters was also achieved compared to LPI: ICurv, Shaffer 
grade of angle opening, AOD500, AOD750, TISA500, TISA750 
in the superior sectors and AOD500 in the inferior sector 
(p<0.05).

CONCLUSION. The effectiveness of LE in PAC is higher 
than LPI due to the better postoperative anterior chamber 
topography and lower IOP. Both treatments, especially LE, 
improve these parameters compared to PACs. Lens extrac-
tion is the treatment of choice at the early stages of pri-
mary angle closure.

KEYWORDS: primary angle closure, primary angle clo-
sure suspects, swept source optical coherence tomography, 
anterior segment optical coherence tomography, laser 
peripheral iridotomy, lens extraction, data-driven soft inde-
pendent modelling of class analogies, machine learning.

Первичная закрытоугольная глаукома (ПЗУГ) 
характеризуется преимущественно хрони-
ческим течением [1] с риском двусторонней 
слепоты, в три раза превышающим таковой 

при первичной открытоугольной глаукоме [2]. Поэ-
тому стратегия лечения на ранних стадиях заболе-
вания первичного закрытия угла (ЗПЗУ), еще без 
формирования глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН), имеет решающее значение в профилактике 
развития глаукомного процесса.

Традиционно методом выбора является пери-
ферическая лазерная иридотомия (ПЛИТ), ведущая 
к улучшению топографии угла передней камеры 
(УПК) [3] и снижению флюктуаций внутриглазно-
го давления (ВГД) [4], являющихся фактором риска 
прогрессирования глаукомы [5]. Тем не менее, 
ряд авторов не отмечает улучшения гидродинами-
ки после ПЛИТ [6]. По данным оптической коге-
рентной томографии переднего отрезка (AS-OCT)  
в 23,9%...47,5% случаев могут отсутствовать посто-
перационные признаки увеличения размеров УПК 
[7], а риск сохранения первичного закрытия угла 
(ПЗУ) и перехода его в ПЗУГ может наблюдать-
ся как в ближайшие [8], так и в отдаленные сроки 
(6–18 месяцев) после лазерного вмешательства [9].

На современном этапе ленсэктомия (ЛЭ) с имп-
лантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) демон-
стрирует преимущество перед ПЛИТ в отношении 
снижения ВГД, отсутствия необходимости в при-
менении гипотензивных препаратов и рецидивов 
иридотрабекулярного контакта (ИТК) у пациентов 
с ЗПЗУ [10].

Большинство исследований посвящено преи-
муществам ленсэктомии на стадии глаукомы [11]. 
Но остается неясным: показана ли ЛЭ на стадии 
ПЗУ, еще без формирования ГОН, и надо ли удалять 
прозрачный хрусталик пациентам, у которых уже 
выполнена ПЛИТ [10]. Исследования, проведен-
ные в основном на азиатской популяции, показали, 

что, если ЛЭ выполнена на стадии ПЗУГ, ГОН про-
грессирует [12]. Также не исключено, что результа-
ты ПЛИТ и ЛЭ на стадии ПЗУ имеют отличия среди 
разных этнических групп [13].

Таким образом, вопрос о тактике ведения боль-
ных с ПЗУ изучен недостаточно. Международное 
рандомизированное исследование EAGLE показа-
ло, что ЛЭ является методом выбора в случае ПЗУГ, 
а также ПЗУ с ВГД более 30 мм рт.ст. [14]. Тем не 
менее, критерии исключения (возраст менее 50 лет 
и старше 70 лет, ВГД при ПЗУ менее 30 мм рт.ст.) не 
позволили авторам оценить результаты хирургии  
у таких пациентов. В настоящей работе планируется 
сравнить результаты ЛЭ и ПЛИТ при ПЗУ с учетом 
ВГД до 30 мм рт.ст. и более широкого возрастного 
диапазона (41–80 лет), а также сравнить результаты 
лечения ПЗУ с контрольной группой и пациентами 
с подозрением на первичное закрытие угла (ППЗУ), 
которым лечение не проводилось. ППЗУ как проме-
жуточный этап между нормой и ПЗУ представляет 
особый интерес, поскольку лечение на этой стадии 
ЗПЗУ по-прежнему дискутируется [15]. Кроме того, 
применены методы машинного обучения, учитыва-
ющие одновременно все имеющиеся переменные  
и корреляции между ними, чтобы оценить резуль-
тат лечения в совокупности всех клинико-анатоми-
ческих параметров.

Цель работы: сравнить анатомо-функциональ-
ную эффективность ЛЭ и ПЛИТ у пациентов с ПЗУ.

Материал и методы
Исследование включало 165 пациентов евро-

пеоидной расы в возрасте от 41 до 80 лет, обследо-
ванных с января 2019 по декабрь 2021 г.

Критерии включения: пациенты с ПЗУ с ВГД до 
30 мм рт.ст., ППЗУ, здоровые лица. Диагноз ППЗУ 
констатировали в случае закрытого УПК (если 
при гониоскопии задняя пигментированная часть  

Сравнение ленсэктомии и лазерной иридотомии при закрытом УПК
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применение методов машинного обучения. В дан-
ном случае это метод одноклассовой классифика-
ции Data Driven Soft Independent Modeling of Class 
Analogy (DD-SIMCA), который был описан нами 
ранее [20, 21]. Характеристику качества построен-
ной модели классификации можно описать двумя 
обобщенными показателями, это:

трабекулярной сети не просматривалась, по мень-
шей мере, на 180° при взгляде пациента прямо) 
без ГОН, повышенного ВГД и/или периферических 
передних гониосинехий [16]. Диагноз ПЗУ устанав-
ливался на основании ИТК более 180° без призна-
ков ГОН, но в сочетании повышенным ВГД и /или 
периферическими передними гониосинехиями.  
В исследование включались пациенты с прозрач-
ным хрусталиком, либо с начальными помутнения-
ми согласно классификации LOCS III [17].

Критерии  исключения: недостаточно прозрач-
ные оптические среды глаза, медикаментозный 
миоз, хирургические операции на органе зрения  
в анамнезе, включая лазерные, наличие хрониче-
ских системных аутоиммунных и нейродегенера-
тивных заболеваний, сахарного диабета.

Наряду со стандартным офтальмологическим 
обследованием всем пациентам выполнены: стати-
ческая автоматическая периметрия (САП), оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) Swept Source 
(SS-ОСТ) заднего и переднего отрезка (Revo NX130, 
«Optopol», Польша). Пациентам с ПЗУ исследования 
проведены до и через 4 недели после лечения.

Измерение параметров передней камеры и тол-
щины хориоидеи (ТХ) в макуле осуществлялось по 
описанным нами ранее методикам [18, 19]. Иссле-
довались глубина передней камеры (ГПК), высота 
свода хрусталика (Lens Vault, LV), кривизна радуж-
ки (Iris Curvature, ICurv) и ее толщина в 750 мкм  
от склеральной шпоры (Iris Thickness, IT750) в гори-
зонтальном меридиане, дистанция открытия УПК 
в 500 мкм (AOD500) и в 750 мкм от склеральной 
шпоры (AOD750), площадь иридотрабекулярного 
пространства (TISA500 и TISA750) в вертикальном 
меридиане.

Пациенты с ПЗУ рандомизированы в две группы 
(ЛЭ и ПЛИТ). ПЛИТ выполнялась по стандартной 
методике [15], ЛЭ с имплантацией ИОЛ выполня-
лась в соответствии с рефракцией цели.

Методы статистической обработки  
и машинного обучения

Независимые группы сравнивались с помощью 
рангового анализа вариаций по Краскелу – Уоллису 
с последующим парным сравнением групп тестом 
Манна – Уитни с применением поправки Бонферро-
ни при оценке значения р. Зависимые группы с нор-
мальным распределением сравнивались с помощью 
t-критерия Стьюдента, а с ненормальным распре-
делением — при помощи t-критерия Вилкоксона. 
Использовался стандартный пакет программ стати-
стического анализа IBM SPSS Statistics for Windows, 
version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp. Показатели со 
значением p-value <0,05 считались статистически 
значимыми.

Для того чтобы охарактеризовать состояние 
глаза в целом, одновременно учитывая различные 
показатели и корреляции между ними, эффективно 

Близость каждого образца к целевому классу 
можно характеризовать общим расстоянием (FD) 
до целевого класса [22–24].

Результаты
Из 165 пациентов 45 были исключены из иссле-

дования по причине невозможности идентифи-
кации склеральной шпоры на AS-OCT вследствие 
экранирования веком и невозможности приехать 
на осмотр в срок 4 недели после лечения. Остав-
шиеся 120 пациентов были разделены на 4 группы. 
Первая группа (30 глаз) включала пациентов с ПЗУ, 
которым выполнена ЛЭ. Вторая группа (30 глаз) — 
выполнена ПЛИТ, третья (30 глаз) — с ППЗУ без 
вмешательств, четвертая (30 глаз) — группа кон-
троля без офтальмопатологии. Параметры больных 
представлены в табл. 1.

Из табл.  1 видно, что группа ПЗУ до лечения 
отличалась от ППЗУ более низкой НКОЗ, увеличен-
ными СЭ и LV, повышенным ВГД, меньшей степе-
нью открытия УПК по Шафферу в верхнем секторе, 
меньшей ГПК и ПЗО, меньшими AOD500, AOD750, 
TISA500, TISA750 в нижнем секторе, в то время как 
возраст, МКОЗ, ICurv, IT750, степень открытия УПК 
по Шафферу, AOD500, AOD750, TISA500, TISA750  
в верхнем секторе были сопоставимы. Достовер-
ное отличие группы ПЗУ до лечения от контроля 
наблюдалось по всем параметрам, перечисленным 
в табл.  1, кроме возраста и IT750. Группа ППЗУ 
отличалась от контроля меньшими ГПК, ПЗО, сте-
пенью открытия ACA по Шафферу, более крутой 
ICurv в темпоральном секторе, меньшими AOD500, 
AOD750, TISA500, TISA750, остальные показатели 
были сопоставимы.

По ТХ группы ПЗУ до лечения и ППЗУ во всех 
секторах макулы были сопоставимы, включая фове-
олу (табл. 1). ТХ при ППЗУ была достоверно выше, 
чем в контроле во всех секторах, кроме носового  
в 3 мм от фовеолы, а при ПЗУ до лечения — во всех 
секторах без исключения (везде p<0,05).

Чувствительность =

число образцов отнесенных  
к целевому классу

общее число образцов  
целевого класса

 ,

Специфичность =

число образцов отнесенных  
к альтернативному классу

общее число образцов  
альтернативного класса

 .
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Таблица 1. Клиническая характеристика включенных в исследование пациентов. 
Table 1. Clinical characteristics of patients included in the study.

Примечание: приведены средние значения и стандартное отклонение; LOCS III — прозрачность хрусталика в соответствии  
с классификацией Lens Opacity Classification system III [17]; НКОЗ — некорригированная острота зрения; МКОЗ — максималь-
но корригированная острота зрения; N — назальный сектор; T — темпоральный сектор; ТХф — толщина хориоидеи в фовеоле;  
в скобках дано абсолютное значение глаз; * — значение p между ПЗУ и ППЗУ; ** — значение p между контрольной группой  
и ППЗУ; *** — значение p между контрольной группой и ПЗУ; **** — значение p между всеми группами по ранговому анализу  
вариаций Краскела–Уоллиса. Значение p<0,05 принято за уровень достоверности и указано жирным шрифтом. Независимые 
группы сравнивались с помощью рангового анализа вариаций по Краскелу–Уоллису с последующим парным сравнением групп 
тестом Манна–Уитни с применением поправки Бонферрони.
Note: the table shows the mean values and standard deviation; LOCS III — Lens Opacity Classification system III [17]; UDVA — 
uncorrected distance visual acuity; CDVA — corrected distance visual acuity; N — nasal sector; T — temporal sector; PAC — primary  
angle closure; PACs — primary angle closure suspects; AL — axial length of the eye; ACD — anterior chamber depth; LV — lens 
vault; ICurv – iris curvature; IT — iris thickness in the foveola; AOD — angle opening distance; TISA — iridotrabecular space area;  
SFCT — choroidal thickness in the foveola; the absolute number of eyes is given in parentheses; * — p-value between PAC and PACs; 
** — p-value between the healthy eyes and PACs; *** — p-value between the control eyes and PAC; **** — p-value between all groups 
according to Kruskal–Wallis one-way analysis of variance. The differences were considered statistically significant at p<0.05 and 
are marked in bold. Independent groups were compared using Kruskal–Wallis one-way analysis of variance and subsequent paired  
Mann–Whitney U test with Bonferroni correction.

Параметры / Parameters ПЗУ / PAC 
(n=60) p* ППЗУ / PACs 

(n=30) p**
Контроль 
Controls
(n=30)

p*** p****

Возраст, годы / Age, years 63,3±10,7 – 63,7±9,2 – 64,2±8,5 – 0,979

Пол, м/ж / Sex, m/f 21/39 – 11/19 – 12/18 – –

LOCS III 42% (25) – 33% (10) – 30% (9) – –

НКОЗ вдаль / UDVA 0,23±2,1 <0,001 0,5±0,24 0,171 0,68±0,28 <0,001 <0,001
СЭ, дптр / Spherical equivalent, D 1,59±1,25 0,002 0,66±1,09 0,090 -0,05±0,80 <0,001 <0,001
МКОЗ вдаль / CDVA 0,90±0,16 0,821 0,93±0,11 0,149 0,99±0,04 0,012 0,014
ПЗО, мм / AL, mm 22,04±0,70 0,004 22,62±0,37 <0,001 23,48±0,53 <0,001 <0,001
ГПК, мм / ACD, mm 2,34±0,27 0,005 2,60±0,13 <0,001 3,14±0,18 <0,001 <0,001

ВГДрк, мм рт.ст.  / IOPcc, mm Hg 24,57±2,2 0,000 16,9±2,0 0,415 15,4±1,7 <0,001 <0,001

УПК по Шафферу 90°  
Shaffer grade of angle opening at 90° 0,63±0,47 0,814 0,83±0,53 <0,001 3,03±0,31 <0,001 <0,001

УПК по Шафферу 270°  
Shaffer grade of angle opening at 270° 0,73±0,45 <0,001 2,07±0,25 0,003 3,10±0,30 <0,001 <0,001

LV, мм / LV, mm 0,865±0,13 <0,001 0,579±0,07 0,081 0,477±0,078 <0,001 <0,001

ICurv_N, мм / ICurv_N, mm 0,317±0,81 0,115 0,280±0,06 0,051 0,222±0,06 <0,001 <0,001

ICurv_T, мм / ICurv_T, mm 0,320±0,82 0,100 0,279±0,06 0,049 0,223±0,06 <0,001 <0,001

IT750_N, мм / IT750_N, mm 0,405±0,04 – 0,391±0,02 – 0,388±0,02 – 0,246

IT750_T, мм / IT750_T, mm 0,406±0,04 – 0,390±0,02 – 0,387±0,02 – 0,204

AOD500_90°, мм / AOD500_90°, mm 0,064±0,01 0,125 0,078±0,02 <0,001 0,369±0,03 <0,001 <0,001

AOD750_90°, мм / AOD750_90°, mm 0,117±0,04 0,730 0,122±0,03 <0,001 0,480±0,08 <0,001 <0,001

TISA500_90°, мм2 / TISA500_90°, mm2 0,025±0,00 0,595 0,029±0,00 <0,001 0,136±0,01 <0,001 <0,001

TISA750_90°, мм2 / TISA750_90°, mm2 0,048±0,01 0,954 0,052±0,01 <0,001 0,242±0,02 <0,001 <0,001

AOD500_270°, мм / AOD500_270°, mm 0,079±0,03 <0,001 0,161±0,02 0,002 0,372±0,03 <0,001 <0,001

AOD750_270°, мм / AOD750_270°, mm 0,134±0,06 <0,001 0,240±0,03 <0,001 0,479±0,08 <0,001 <0,001

TISA500_270°, мм2 / TISA500_270°, mm2 0,029±0,00 <0,001 0,058±0,01 0,002 0,137±0,01 <0,001 <0,001

TISA750_270°, мм2 / TISA750_270°, mm2 0,055±0,01 <0,001 0,109±0,01 0,002 0,241±0,02 <0,001 <0,001
ТХф, мкм / SFCT, µm 342±58 0,922 340±51 <0,001 257±37 <0,001 <0,001

Сравнение ленсэктомии и лазерной иридотомии при закрытом УПК
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Таблица 2. Параметры до и после лечения при первичном закрытии угла. 
Table 2. Pre- and post-treatment parameters in primary angle closure.

Параметры / Parameters
до ПЛИТ 
pre-LPI
(n=30)

p*

после 
ПЛИТ 

post-LPI
(n=30)

до ЛЭ 
pre-LE
(n=30)

p**
после ЛЭ
post-LE
(n=30)

p*** p****

СЭ, дптр / Spherical equivalent, SE, D 1,65±1,12 0,317 1,63±1,10 1,53±1,38 <0,001 -0,07±0,16 0,888 <0,001

НКОЗ вдаль / UDVA 0,31±0,23 0,317 0,31±0,23 0,17±0,17 <0,001 0,95±0,08 0,005 <0,001

НКОЗ на средней дистанции / UIVA 0,28±0,21 0,320 0,28±0,21 0,10±0,52 <0,001 0,54±0,12 0,003 <0,001

НКОЗ вблизи / UNVA 0,19±0,18 0,452 0,19±0,18 0,08±0,29 <0,001 0,39±0,16 0,014 <0,001

МКОЗ вдаль / CDVA 0,92±0,13 1,0 0,92±0,13 0,89±0,18 0,003 0,98±0,05 0,564 0,030

МКОЗ на средней дистанции / CIVA 0,90±0,11 1,0 0,90±0,11 0,82±0,13 0,020 0,95±0,06 0,407 0,211

МКОЗ вблизи / CNVA 0,88±0,14 1,0 0,88±0,14 0,79±0,17 0,011 0,89±0,08 0,388 0,101

Среднее кол-во гипотензивных препаратов 
Average number of medicines 0,60±0,5 0,317 0,43±0,50 0,63±0,49 <0,001 0,07±0,25 0,792 0,001

ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 24,6±2,1 <0,001 19,7±0,8 25,5±2,3 <0,001 17,2±1,19 0,765 <0,001
УПК по Шафферу 90° 
Shaffer angle opening degree at 90° 0,63±0,49 <0,001 1,93±0,25 0,61±0,52 <0,001 2,93±0,25 0,894 <0,001

УПК по Шафферу 270° 
Shaffer angle opening degree at 270° 0,73±0,45 <0,001 2,07±0,25 0,72±0,49 <0,001 3,0±0,37 0,874 <0,001

Гониосинехии / PAS 13% (4) – 10% (3) 16% (5) – 3% (1) – –

ГПК, мм / ACD, mm 2,34±0,28 <0,001 2,36±0,28 2,33±0,26 <0,001 3,63±0,19 0,877 <0,001

LV, мм / LV, mm 0,86±0,12 <0,001 0,84±0,11 0,86±0,15 – – 0,918 –

ICurv_N, мм / ICurv_N, mm 0,31±0,07 <0,001 0,22±0,04 0,31±0,08 <0,001 0,16±0,40 0,723 <0,001

ICurv_T, мм / ICurv_T, mm 0,32±0,07 <0,001 0,22±0,04 0,31±0,08 <0,001 0,16±0,03 0,734 <0,001

IT750_N, мм/ IT750_N, mm 0,40±0,04 0,221 0,40±0,04 0,40±0,04 <0,001 0,40±0,05 0,871 0,701

IT750_T, мм / IT750_T, mm 0,40±0,04 0,157 0,40±0,04 0,40±0,04 <0,001 0,39±0,05 0,842 0,626

AOD500_90°, мм / AOD500_90°, mm 0,06±0,01 <0,001 0,17±0,01 0,06±0,01 <0,001 0,33±0,06 0,877 <0,001

AOD750_90°, мм / AOD750_90°, mm 0,11±0,04 <0,001 0,23±0,03 0,11±0,04 <0,001 0,50±0,07 0,871 <0,001

TISA500_90°, мм2 / TISA500_90°, mm2 0,02±0,00 <0,001 0,05±0,00 0,02±0,01 <0,001 0,12±0,02 0,877 <0,001

TISA750_90°, мм2 / TISA750_90°, mm2 0,04±0,01 <0,001 0,11±0,01 0,04±0,01 <0,001 0,22±0,03 0,832 <0,001

AOD500 _270°, мм / AOD500 _270°, mm 0,07±0,02 <0,001 0,21±0,11 0,07±0,03 <0,001 0,36±0,06 0,784 <0,001

AOD750_270°, мм / AOD750_270°, mm 0,13±0,06 <0,001 0,28±0,02 0,13±0,06 <0,001 0,54±0,09 0,600 <0,001

TISA500_270°, мм2 / TISA500_270°, mm2 0,02±0,01 <0,001 0,06±0,05 0,02±0,00 <0,001 0,13±0,02 0,487 <0,001

TISA750_270°, мм2 / TISA750_270°, mm2 0,05±0,01 <0,001 0,12±0,00 0,05±0,02 <0,001 0,24±0,04 0,871 <0,001
ТХф, мкм / SFCT, µm 343±58 0,519 341±60 341±59 <0,001 345±57 0,857 0,794

Примечание: приведены средние значения и стандартное отклонение; * — значение p между параметрами до и после ПЛИТ 
по Вилкоксону для независимых выборок; ** — значение p между параметрами до и после ЛЭ по Вилкоксону для независимых 
выборок; *** — значение p между параметрами до ПЛИТ и до ЛЭ по Манну–Уитни для независимых выборок; **** — значение p 
между параметрами после ПЛИТ и после ЛЭ по Манну–Уитни для независимых выборок; в скобках дано абсолютное значение 
глаз; значение p<0,05 указаны жирным шрифтом.
Note: the table shows the mean values and standard deviation; pre-LPI — patients before laser peripheral iridotomy (LPI); post-LPI —  
patients after LPI; pre-LE — patients before Lens Extraction (LE); post-LE — patients after LE; PAS — peripheral anterior synechiae;  
UDVA — uncorrected distance visual acuity; UIVA — uncorrected intermediate visual acuity; UNVA — uncorrected near visual acuity;  
CDVA — corrected distance visual acuity; CIVA — corrected intermediate visual acuity; CNVA — corrected near visual acuity;  
ACD — anterior chamber depth; LV — lens vault; ICurv — iris curvature; N — nasal sector; T — temporal sector; IT750 — iris thickness; 
AOD — angle opening distance; TISA — iridotrabecular space area; SFCT — choroidal thickness in the foveola; * — p-value between  
pre-LPI and post-LPI according to Wilcoxon t-test for independent samples; ** — p-value between pre-LE and post-LE according to 
Wilcoxon t-test for independent samples; *** — p-value between pre-LPI and LE-pre according to Mann–Whitney U test for independent 
samples; **** — p-value between post-LPI and post-LE according to Mann–Whitney U test for independent samples; the absolute number 
of eyes is given in parentheses. The differences were considered statistically significant at p<0.05 and are marked in bold.

Курышева Н.И., Родионова О.Е., Померанцев А.Л., Шарова Г.А.
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После ПЛИТ ТХ достоверно увеличилась во всех 
секторах (везде p<0,05), кроме верхнего и темпо-
рального в 3 мм от фовеолы, а также в самой фовео-
ле. После ЛЭ ТХ достоверно увеличилась во всех 
секторах (все p<0,05), кроме носового в 3 мм от 
фовеолы. Обе группы ПЗУ до и после лечения имели 
сопоставимые значения ТХ во всех секторах (все 
p>0,05). Сравнительная характеристика результа-
тов лечения указана в табл. 2.

Результаты показали, что до лечения обе груп-
пы были сопоставимы по всем параметрам, пред-
ставленным в табл.  2, кроме НКОЗ. Кроме того, 
сопоставимость групп ПЗУ до лечения подтверж-
дена анализом с применением метода SIMCA. Если  
за целевой класс, на основе которого строится 
модель классификации выбрать группу ПЗУ до ЛЭ 
(до-ЛЭ) и предположить, что группа ПЗУ до ПЛИТ 
(до-ПЛИТ) принадлежит к тому же классу, то чув-
ствительность для группы до-ЛЭ=100% и для груп-
пы до-ПЛИТ тоже равна 100%. Это говорит о том, 
что пациенты группы до-ЛЭ и до-ПЛИТ представля-
ют один и тот же класс. Принадлежность к одному 
классу доказана нами ранее [21].

После лечения в обеих группах достоверно сни-
зилось ВГД, увеличились УПК по Шафферу, AOD500, 
AOD750, TISA500, TISA750, ГПК, но в отличие от 
ПЛИТ, после ЛЭ выявлено достоверное уменьшение 
СЭ, повышение МКОЗ и НКОЗ, уменьшение количе-
ства местных гипотензивных препаратов, уменьше-
ние IT750 (табл.  2). После лечения группы ПЛИТ  
и ЛЭ были сопоставимы только по IT750 (табл. 2).

При оценке эффективности лечения методом 
машинного обучения использовался обобщенный 
показатель FD [20], характеризующий расстоя-
ния между группой контроля и каждым пациентом  
с одинаковым набором параметров (переменных) 
из всех рассматриваемых групп: до-ЛЭ, до-ПЛИТ, 
после-ЛЭ после-ПЛИТ и ППЗУ. Набор состоял из 35 
переменных, включая толщину хориоидеи в маку-
ле в 13 точках, для каждого пациента. Перечень 
остальных переменных представлен в табл.  1 за 
исключением LV, наличия гониосинехий, исполь-
зования гипотензивной терапии, поскольку усло-
вием применения совместного многомерного ана-
лиза данных является сравнение одних и тех же 
переменных. Кроме того, исключена ПЗО, так как 
она не изменяется после лечения. Чем ближе паци-
ент к контрольной группе, тем успешнее резуль-
тат лечения. Для этого была построена модель 
классификации SIMCA с одной главной компо-
нентой, где в качестве целевого класса использо-
вана контрольная группа. На рис.  1 в координа-
тах нормированных расстояний q/q0 (Евклидово  
расстояние) и h/h0 (расстояние Махаланобиса) 
представлены все рассматриваемые группы. Для 
контрольной группы представлена критическая 
область между осями координат и 99% уровнем  
отсечения [20].

Все образцы (пациенты с набором параметров), 
лежащие внутри этой области, классифицируются 
как образцы, принадлежащие к контрольной груп-
пе с вероятностью 99%. Из рис. 1 видно, что группа 
после-ЛЭ расположена близко к контрольной груп-
пе и частично с ней перекрывается. Значение спец-
ифичности для после-ЛЭ (0,67) означает, что 33% 
пациентов (10 из 30) из группы после-ЛЭ по своим 
клинико-топографическим характеристикам попа-
дают в зону контрольной группы. Пациенты груп-
пы после-ПЛИТ расположены значительно ближе  
к контрольной группе, чем те же пациенты до лече-
ния (группа до-ПЛИТ). Однако, специфичность для 
этой группы равна 1, то есть ни один пациент по 
совокупности достигнутых в результате операции 
параметров, не соответствует таковым в контроле 
и вероятность их попадания в контрольную группу 
составляет лишь 0,01 [20]. Из рис.  1 также видно, 
что все пациенты из групп ПЗУ до лечения (кроме 
2 пациентов из группы до-ЛЭ и двух пациентов из 
группы до-ПЛИТ) после лечения располагаются 
ближе контрольной группе, чем группа ППЗУ, в то 
время как до лечения группа ПЗУ находилась даль-
ше от контроля по сравнению с ППЗУ.

Для отдельных пациентов стрелками показа-
но, как, учитывая совокупные показатели, положе-
ние пациента после лечения смещается в сторону 
контрольной группы по сравнению с положением  

Рис. 1. Динамика совокупностей клинических показате-
лей после лечения у пациентов с первичным закрытием 
угла относительно пациентов с подозрением на первичное 
закрытие угла без лечения и лиц контрольной группы.
Fig. 1. Trends of changes in clinical parameters after 
treatment in patients with primary angle closure in relation 
to untreated primary angle closure suspects and controls.

Примечание: на графике представлены метки, обозначающие  
пациентов с набором из 35 клинико-анатомических параме-
тров; переменная ПЗО исключена из рассмотрения.
Note: the labels on the graph indicate patients with a set of 35  
clinical and anatomical parameters; axial length is excluded 
from the consideration.

Сравнение ленсэктомии и лазерной иридотомии при закрытом УПК
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до лечения. Больные с ПЗУ, обозначенные как 
«2-до-ПЛИТ» и «2-до-ЛЭ» располагаются рядом, 
то есть имеют сопоставимые на старте лечения 
параметры, но после ЛЭ «2-до-ЛЭ» переместился  
в область контрольной группы, а «2-до-ПЛИТ»  
лишь приблизился к ней. Отмечалось почти дву-
кратное увеличение TISA750 после ЛЭ по сравне-
нию c ПЛИТ (на 0,196 мм2 в верхнем, на 0,217 мм2 
в нижнем и на 0,94 мм2 в верхнем и нижнем секто-
рах соответственно). ГПК после ЛЭ увеличилась на 
1,845 мм, а после ПЛИТ на 0,031 мм (рис. 2, рис. 3).

Кривизна радужки после ЛЭ уменьшилась на 
0,230 мм в назальном и на 0,244 мм в темпораль-
ном секторах, а после ПЛИТ — на 0,161 мм в назаль-
ном и на 0,105 мм в темпоральном секторах (рис. 2,  
рис.  3). ВГД после ЛЭ снизилось на 12 мм рт.ст.  
без применения гипотензивной терапии, а после 
ПЛИТ — на 9 мм рт.ст. с применением гипотензив-
ной терапии. Аналогичен пример рядом располо-
женных пациентов «20-до-ЛЭ» и «30-до-ПЛИТ», где 
«20-до-ЛЭ» перешел в область контрольной группы, 
а «30-до-ПЛИТ» только приблизился к ней (рис. 1).

На рис. 1 продемонстрировано, что часть паци-
ентов после ЛЭ перешла границу контрольного 
класса, часть находится на границе, часть — между 
контрольными и больными после ПЛИТ. Напри-
мер, два пациента с ПЗУ после ЛЭ («12-после-ЛЭ» 
и «28-после-ЛЭ») почти не приблизились к конт-

ролю после лечения. Результаты показали, что па- 
циент №12 до ЛЭ («12-до-ЛЭ») отличался от осталь-
ных максимальной толщиной радужки (0,485 мм 
в назальном и 0,489 мм в темпоральном секторах) 
и минимальной ее кривизной (0,199 мм в назаль-
ном и 0,192 мм в темпоральном секторах), мини-
мальными AOD500, AOD750, TISA500, TISA750, ACD 
(2,01 мм) максимальной ТХф (452 мкм), отсутстви-
ем катаракты, очень короткой ПЗО (20,12 мм), низ-
ким LV (0,601 мм) и наличием гониосинехий.

После ЛЭ у этого пациента ВГД снизилось с 25  
до 22 мм рт.ст., а параметры AOD500, AOD750, 
TISA500, TISA750 продемонстрировали минималь-
ное увеличение по сравнению со всеми остальными 
больными. 

Результаты настоящего исследования показали, 
что группа после ЛЭ оказалась сопоставимой с нор-
мой по параметрам УПК, СЭ, МКОЗ, а ГПК, ICurv, 
LV и НКОЗ даже превысили таковые в норме. После 
ПЛИТ сопоставимыми с контролем оказались толь-
ко два параметра: ICurv, МКОЗ. Остальные показа-
тели достоверно отличались от нормы. Обе груп-
пы отличались от контроля по толщине хориоидеи 
в макуле и ВГД. Группа ППЗУ отличалась от паци-
ентов после ПЛИТ более низкой НКОЗ большим 
СЭ, мелкой ГПК, узким профилем УПК по Шаффе-
ру, высоким LV, крутой радужкой, а от группы после 
ПЛИТ: меньшим СЭ, более низким ВГД, узкими УПК 

Рис. 2. Клинический пример визуализации переднего 
отрезка глаза до и после периферической лазерной ири-
дотомии при первичном закрытии угла.
Fig. 2. A clinical example of anterior segment imaging 
before and after laser peripheral iridotomy in primary angle 
closure.

Примечание: А — параметры передней камеры у пациен-
та №2 в группе ПЛИТ до лечения; Б — параметры передней 
камеры у пациента №2 в группе ПЛИТ после лечения.
Note: A — anterior chamber parameters of patient no. 2 from 
the laser peripheral iridotomy (LPI) group before the treatment;  
Б — anterior chamber parameters of patient no. 2 from the LPI 
group after the treatment.

Рис. 3. Клинический пример визуализации переднего 
отрезка глаза до и после ленсэктомии при первичном 
закрытии угла передней камеры
Fig. 3. A clinical example of anterior segment imaging 
before and after lensectomy in primary angle closure

Примечание: А — параметры передней камеры у пациента №2  
в группе ленсэктомии до лечения; Б — параметры передней 
камеры у пациента №2 в группе ленсэктомии после лечения.
Note: A — anterior chamber parameters of patient no. 2 from 
the lens extraction (LE) group before the treatment; Б — anterior 
chamber parameters of patient no. 2 from the LE group after the 
treatment.

Курышева Н.И., Родионова О.Е., Померанцев А.Л., Шарова Г.А.
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по Шафферу только в верхнем секторе, меньшим 
LV, крутой радужкой, меньшими AOD500, AOD750, 
TISA500, TISA750 в верхних секторах и AOD500  
в нижнем секторе.

Интра-/постоперационных осложнений ЛЭ  
и ПЛИТ не наблюдалось.

Обсуждение
В настоящей работе впервые показано, что ЛЭ 

у пациентов с ПЗУ с ВГД до 30 мм рт.ст. позволяет 
изменить клинические и анатомические параме-
тры глаза таким образом, что они приближаются 
к возрастной норме. Кроме того, в отличие от дру-
гих исследований на эту тему [14], мы проанализи-
ровали результаты ЛЭ у пациентов более широкого 
возрастного диапазона (от 41 года) и без предва-
рительной ПЛИТ [25]. Следует, однако, отметить, 
что в сравнении с предоперационными показате-
лями, которые статистически не отличались между 
группами с разным лечением (табл. 2) после вме-
шательства (ЛЭ и ПЛИТ) обе группы приблизи-
лись к контрольной, но в разной степени (рис.  1). 
Ближе всех к контролю расположились пациенты 
после ЛЭ, причем 10 из 30 (33%) по клинико-топо-
графическим параметрам оказались в зоне воз-
растной нормы (группа контроля), в то время как 
после ПЛИТ ни один пациент не достиг контроля 
несмотря на улучшение показателей после лечения. 
Согласно нашим данным, ПЛИТ значительно мень-
ше улучшает эти показатели по сравнению с ЛЭ 
(рис. 1, табл. 2). Так, например, после ЛЭ все пара-
метры УПК стали достоверно соответствовать нор-
мальным, а в группе ПЛИТ, несмотря на статисти-
чески значимое улучшение топографии УПК после 
лазерного вмешательства по сравнению с исходны-
ми показателями (табл.  2), результат, сопостави-
мый с контролем, так и не был достигнут.

Реконструкция УПК является ключевым момен-
том в лечении ЗПЗУ, поскольку ширина УПК — это 
ведущий фактор риска прогрессирования ППЗУ 
[26]. В результате ЛЭ ГПК даже превысила зна-
чения контрольной группы, поскольку передний 
полюс ИОЛ расположен ниже хорды, соединяющей 
две склеральные шпоры из-за меньшего передне-
заднего размера искусственного хрусталика (1 мм) 
по сравнению с нативным (4–5 мм). В то же время 
после ПЛИТ, несмотря на достоверное уменьшение 
LV (табл. 2), ГПК так и не достигла значений кон-
трольной группы, что согласуется с данными других 
авторов [27].

В результате ПЛИТ сокращение протяженно-
сти ИТК достигается не только за счет уменьшения 
LV, но и за счет уменьшения кривизны радужки [8, 
28, 29]. В нашем исследовании именно благодаря 
уменьшению ICurv в целом глаза с ПЗУ после ПЛИТ 
стали ближе к контрольным по анатомо-топогра-
фическим характеристикам, а показатель ICurv 

достиг нормальных значений. Важно подчеркнуть, 
что после ЛЭ он стал даже ниже, чем в контроле. 
Изменения вышеперечисленных переменных при-
вели к достоверному снижению ВГД в обеих груп-
пах, кроме того, после ЛЭ отмечалось достоверное 
уменьшение потребности в гипотензивной терапии 
(табл. 2). В то же время стоит отметить, что, несмо-
тря на повышение остроты зрения и уменьшение 
СЭ после ЛЭ, анатомо-топографические показате-
ли в глазах с ПЗУ полностью не перешли в зону кон-
трольной группы (рис. 1).

Следует предполагать, что в развитии ЗПЗУ 
могут быть вовлечены одновременно или последо-
вательно как зрачковые, так и внезрачковые блоки 
[30]. В частности, известно, что на результат лече-
ния может оказывать влияние толщина радужки 
[29]. IT750 после ПЛИТ не изменилась, что согласу-
ется с данными других авторов [27, 28], но после ЛЭ 
она достоверно уменьшилась (табл. 2). Возможной 
причиной является ответ положения радужки отно-
сительно ИОЛ в условиях более глубокой перед-
ней камеры, так как известно, что объем радужной 
оболочки имеет обратную корреляцию с ГПК [31].  
По отношению к контролю как предоперационные, 
так и послеоперационные значения IT750 каждой 
группы достоверно не отличались (табл.  1), что 
может быть связано с низкой распространенность 
утолщенных радужек в европеоидной расе, прева-
лирующей среди наших пациентов [13].

Особый интерес в нашем исследовании пред-
ставляла группа ППЗУ, занимающая промежуточ-
ное положение между нормой и ПЗУ до лечения, что 
подтверждается средними значениями в табл.  1.  
Но после лечения пул пациентов с ППЗУ дистанци-
ровался от послеоперационных с ПЗУ. Таким обра-
зом, группа ППЗУ оставалась вне зоны «безопасно-
сти» относительно нормы. Вопрос о лечении ранних 
стадий ЗПЗУ по-прежнему дискутируется. Тактика 
варьирует от наблюдения [15] до лечения, вклю-
чая ЛЭ [32]. Результаты настоящего исследования 
аргументируют активные лечебные мероприятия  
в отношении данной группы пациентов.

В настоящем исследовании недостаточный 
эффект ПЛИТ при ПЗУ обусловлен доминирующей 
ролью хрусталиковых механизмов блокады УПК. 
Это подтверждается также тем фактом, что неко-
торые исследователи не отмечают достоверного 
постоперационного уменьшения LV после ПЛИТ 
[28]. Ранее нами было показано, что при ПЗУ высо-
та свода хрусталика коррелирует с возрастом [33]. 
В дальнейшем увеличение толщины и высоты свода 
хрусталика приводят к эскалации кривизны радуж-
ки, сужению УПК, уменьшению ГПК, повышению 
ВГД и его флюктуаций с прогрессированием ЗПЗУ 
вплоть до снижения плотности перипапиллярной 
капиллярной сети и развития ГОН [34]. В то же 
время, после ЛЭ радужка уплощается, УПК увеличи-
вается, уровень ВГД и его флюктуации снижаются.

Сравнение ленсэктомии и лазерной иридотомии при закрытом УПК
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Известно, что ЛЭ при ПЗУГ в сравнении с ком-
бинированной ЛЭ и синустрабекулэктомией более 
эффективна в отношении открытия УПК и позво-
ляет сохранить результат как минимум в тече-
ние 6 месяцев после операции [35]. Много работ 
посвящено преимуществам ЛЭ перед ПЛИТ на ста-
дии острого приступа ПЗУ [36]. Недостаточность 
ПЛИТ для купирования приступа доказана тем фак-
том, что 30% пациентов впоследствии нуждаются 
в проведении трабекулэктомии ввиду декомпен-
сации ВГД [37]. К тому же позднее выполнение ЛЭ 
на фоне гониосинехиообразования в глазах, под-
вергшихся ранее трабекулэктомии [38], либо ПЛИТ 
в последующей СЛТ [39] ожидаемо не приводит  
к уменьшению ИТК. Кроме того, раннее выполне-
ние ЛЭ позволяет предупредить развитие патологи-
ческого процесса в трабекулярной сети по мере про-
грессирования ЗПЗУ и развитие ГОН [12]. В нашем 
исследовании на примере пациента №12 из груп-
пы ЛЭ продемонстрировано (рис. 1), что при нали-
чии гониосинехий результат операции недостаточ-
ный, несмотря на улучшение клинико-топографи-
ческих показателей после лечения. Можно предпо-
ложить, что ранняя ЛЭ оправдана даже на стадии 
ППЗУ. Аналогичный результат наблюдался также  
у пациента №28 после ЛЭ (рис.  1). Следует отме-
тить, что пациенты №12 и №28 в группе ЛЭ отли-
чались от остальных утолщенной радужкой (более 
0,480 мм, при средних значениях в группе ПЗУ 
0,404 мм; табл. 1). Несмотря на ЛЭ механизм блока 
УПК, связанный с утолщенной радужкой, не позволил  

отказаться от гипотензивной терапии после лечения, 
так как ЛЭ, главным образом, направлена устране-
ние хрусталиковых механизмов блока. Возможно, 
этим пациентам дополнительно показана лазерная 
иридопластика для улучшения топографии УПК.  
В настоящей работе мы не ставили целью выпол-
нить анализ эффективности лечения ЛЭ и ПЛИТ  
в зависимости от механизмов закрытия угла перед-
ней камеры. Но решению этой проблемы мы плани-
руем посвятить наши дальнейшие исследования.

Настоящее исследование показало, что ЛЭ 
имеет преимущества перед ПЛИТ и у значительного 
числа больных ПЗУ позволяет эффективно снизить 
ВГД и нормализовать анатомо-топографические 
параметры.

Достоинством работы явилось использование 
многомерного статистического анализа данных  
на основе применения методов машинного обу-
чения. Это впервые позволило охарактеризовать 
состояние глаз с ПЗУ до и после лечения в целом, 
одновременно учитывая различные показатели  
и корреляции между ними, а также сравнить сово-
купность данных с таковыми при ППЗУ без лечения.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить спектрофлуориметрические показате-

ли зоны лимба при местном использовании различных 
молекул аналогов простагландинов (АПГ) у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Впервые выявленные паци-
енты с ПОУГ (130 больных, 130 глаз) были рандомизи-
рованы в 4 группы в зависимости от используемого  
в течение 1 месяца АПГ. В группе контроля пациен-
там был назначен тимолол. Проводили комплексное 
офтальмологическое обследование и спектрофлуори-
метрическое исследование зоны лимба.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всех группах достигнутый гипотен-
зивный эффект через 1 месяц инстилляций составлял 
30,6-34,5% от исходного уровня внутриглазного давле-
ния. Стабилизация глаукомной оптиконейропатии опре-
делялась во всех группах вне зависимости от стадии 
ПОУГ с различной степенью достоверности. Максимально 
выраженное ишемическое воздействие на зону лимба 
было зафиксировано при развитой стадии ПОУГ на фоне 
Травопроста (прирост интенсивности флуоресценции — 
0,14; p=0,018), при далекозашедшей стадии — на фоне 

Биматопроста (прирост интенсивности флуоресценции —  
0,141; p<0,0001). Применение Латанопроста в меньшей 
степени влияет на ишемию лимбальной зоны — прирост 
интенсивности флуоресциенции составляет 0,124 (р=0,043) 
и 0,104 (р<0,001) при развитой и далекозашедшей стадии, 
соответственно. В группе контроля у всех обследованных 
пациентов разница показателей флуоресценции была не- 
значительной, что может свидетельствовать о минималь-
ном ишемическом влиянии тимолола на зону лимба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Спектрофлуориметрия зоны лимба 
отражает ишемическое воздействие всех молекул АПГ, 
тогда как применение бета-блокаторов оказывает ми- 
нимальное ишемическое воздействие. Использование 
любых АПГ у пациентов с далекозашедшей ПОУГ при-
водит к более выраженной ишемии лимбальной зоны, 
чем в глазах с развитой стадией, что позволяет пред-
полагать бо́льшую склонность к рубцеванию фильтра-
ционной подушки после гипотензивных вмешательств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома; аналоги простагланди-
нов; спектрофлуориметрия; дефицит лимбальных ство-
ловых клеток; ишемия зоны лимба.
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Последние 25 лет местные аналоги проста-
гландинов (АПГ) используют в качестве 
препаратов первой линии для топической 
терапии глаукомы и офтальмогипертен-

зии. Хотя краткосрочная эффективность и безопас-
ность АПГ широко исследована, в меньшей степе-
ни известно об их долгосрочной переносимости. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Comparative assessment of the spectrofluo-

rimetric parameters of the limbus area in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) receiving various mo-
lecules of prostaglandin analogues topically.

METHODS. The study included 129 patients (129 eyes) 
with newly diagnosed primary open-angle glaucoma who 
were randomized into four groups depending on the pros-
taglandin analogue they used for one month. The control 
group consisted of patients who were prescribed a non-
selective beta-blocker (timolol). Patients underwent a com-
prehensive ophthalmological examination and spectrofluo-
rimetric study of the limbus area.

RESULTS. In all studied groups, the achieved hypotensive 
effect after one month of instillations was 30.6–34.5% of 
the baseline intraocular pressure (IOP) level. Stabilization 
of glaucomatous optic neuropathy was determined in all 
study groups regardless of the stage of POAG with varying 
degrees of significance. The most pronounced ischemic 
effect on the limbus area was recorded in patients with 
moderate POAG using travoprost (increase in fluorescence 

intensity of 0.14; p=0.018), advanced POAG — using bimato-
prost (increase in fluorescence intensity of 0.141; p<0.0001). 
Latanoprost had a lesser effect on ischemia of the limbal 
area — increase in fluorescence intensity of 0.124 (p=0.043) 
and 0.104 (p<0.001) in moderate and advanced stages, 
respectively. In the control group in all examined patients 
the difference in fluorescence indices was insignificant, 
which may indicate a minimal effect of timolol on ischemia 
of the limbus area.

CONCLUSION. Spectrofluorometric indicators of the lim-
bal area reflect the ischemic effect of all molecules within 
the prostaglandin analogue class, while the use of beta-
blockers causes a minimal effect on ischemia. The use of 
any prostaglandin analogues in patients with advanced 
POAG leads to more pronounced ischemia of the limbal 
area than in eyes with moderate stage, which suggests  
a greater tendency to scarring of the filtering bleb after 
hypotensive interventions.

KEYWORDS: glaucoma, prostaglandin analogs, spectro-
fluorometry, limbal stem cell deficiency, limbal ischemia.

Тем не менее эти вопросы имеют особое клиниче-
ское значение, поскольку побочные эффекты вслед-
ствие длительного применения АПГ являются клю-
чевыми факторами, которые определяют общий 
успех продолжительной терапии и окончательный 
исход пожизненного заболевания, каким является  
глаукома [1].

Гарькавенко В.В., Балашова П.М., Шапиро Л.А., Салмин В.В.
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рубцевания конъюнктивы после антиглаукомных 
вмешательств являются молодой возраст, воспали-
тельные заболевания глаз, продолжительная мест-
ная медикаментозная терапия с использованием 
нескольких гипотензивных препаратов [12], что 
косвенно указывает на и на действие группы АПГ, 
так как именно они в развитых странах являются 
препаратами выбора стартовой терапии ПОУГ. 

По данным А. Ishida, предоперационное нали-
чие тяжелого ПАП ухудшает показатель успешности 
синустрабекулэктомии у пациентов с ПОУГ на про-
тяжении первых 12 месяцев наблюдения. Для сохра-
нения эффективности операции авторы предлагают 
предотвращать развитие у пациентов тяжелого ПАП 
путем смены тактики лечения, замены или прекра-
щения лечения антиглаукомными препаратами [2].

С середины 80-х годов зарубежные исследовате-
ли используют такое понятие, как Limbal Stem Cell 
Deficiency (LSCD) — дефицит лимбальных стволовых 
клеток, которое в большей степени сказывается на 
состоянии роговицы при различных ее поражениях, 
но также отражается и на состоянии тканей глазной 
поверхности в целом. Имеются статьи о наличии 
лимбальной недостаточности (ЛН) при длитель-
ной инстилляции растворов, содержащих консер-
вант бензалкония хлорид (БАХ), который является 
неотъемлемой частью подавляющего большинства 
гипотензивных капель [20]. По данным лазерной 
сканирующей конфокальной микроскопии, местная 
медикаментозная терапия глаукомы сопровождает-
ся морфологическими изменениями в зоне лимба 
[21]. Güçlü H. и соавт. провели исследование изме-
нения толщины лимбального эпителия с помощью 
оптической когерентной томографии и пришли  
к выводу, что использование по крайней мере одно-
го лекарства от глаукомы вызвало повреждение 
области лимба, изменило характер глазной поверх-
ности и значительно уменьшило толщину лим-
бального эпителия, в котором находятся стволовые 
клетки [22]. 

Ранее нами было проведено сравнительное ис- 
следование 202 пациентов с ПОУГ, применявших 
АПГ в сочетании с β-блокаторами и ингибиторами 
карбоангидразы, и не использовавших АПГ, в ходе 
которого мы выявили достоверные показатели ише-
мического состояния зоны лимба в группе с АПГ, 
что может свидетельствовать об их негативном вли-
янии на  ткани передней поверхности глаза [13].

Для оценки изменений конъюнктивы и, в част-
ности, зоны лимба, мы предложили использовать 
методику спектрофлуориметрии, способную объ-
ективно оценить уровень окислительного стресса 
в живых тканях [14, 15]. Спектрофлуориметриче-
ская диагностика основана на регистрации флуо-
ресценции эндо- и экзогенных флуорофоров. В про-
цессе биохимических реакций в тканях меняется 
относительное содержание основных флуорофоров, 
характеризующихся собственной флуоресценцией. 

На сегодняшний день в РФ разрешены к исполь-
зованию 4 молекулы АПГ: латанопрост 0,005% — 
эстерифицированный предшественник простаглан-
дина F2α (Pfizer Inc, США), травопрост 0,004% — 
синтетический аналог простагландина F2α (Alcon Inc, 
США), тафлупрост 0,0015% — фторированный аналог 
простагландина F2α (Santen Pharmaceutical Co., Ltd., 
Япония), биматопрост 0,03% — синтетический про-
стамид, по своей структуре относящийся к проста-
гландинам F2α, гипотензивный механизм действия 
которого, предположительно, заключается в изби-
рательной имитации свойств простамидов, так как 
рецепторов к нему в настоящее время в организме 
не найдено (Allergan Plc., Ирландия). АПГ сохраня-
ют актуальность, оставаясь препаратами первой 
линии для пациентов с впервые выявленной глауко-
мой [3]. 

АПГ обладают выраженным гипотензивным эф- 
фектом (от 25 до 37% от исходного уровня). Также 
препараты данной группы обладают пролонги-
рованным действием, что минимизирует суточ-
ные колебания внутриглазного давления (ВГД) 
[6]. Гипотензивный эффект АПГ объясняется уве-
личением увеосклерального оттока. Уровень сни-
жения ВГД зависит от молекулы препарата, исход-
ного уровня ВГД, а также от использования ориги-
нального препарата или дженерика [4, 5]. Несмо-
тря на преимущества аналогов простагландинов, 
определяющими их в качестве стартовой гипотен-
зивной терапии [7], данная группа обладает рядом 
побочных действий, в основном местного характе-
ра: гиперемия слизистой оболочки глаза (особенно 
в области лимба), чувство жжения, обратимое уси-
ление роста ресниц, пигментация кожи век. Также 
в публикуемых научных исследованиях, все боль-
ше внимания уделяется простагландин-ассоцииро-
ванной периорбитопатии (ПАП). Частота вышепе-
речисленных осложнений варьируется от 30-60% 
случаев [23]. Несмотря на наличие и использова-
ние бесконсервантных форм лекарственных препа-
ратов, частота побочных эффектов АПГ снижается 
незначительно [8].

Опубликовано ряд работ об изменении свойств 
фиброзной оболочки глазного яблока под действи-
ем АПГ, что, в свою очередь, меняет показатели 
истинного уровня ВГД [9–11].

Отсутствие достижения толерантного ВГД в ходе 
длительного медикаментозного лечения глаукомы, 
усугубление выраженности местных реакций на 
используемые препараты, регистрируемое про-
грессирование глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН) неизбежно ведет к необходимости хирурги-
ческого лечения глаукомы. Минимизация побочных 
эффектов от предшествующей медикаментозной 
терапии актуальна для максимального пролонги-
рования гипотензивного результата хирургическо-
го вмешательства. По данным IV издания Европей-
ского глаукомного руководства, факторами риска 
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Главными тканевыми флуорофорами являются кол-
лаген, эластин, никотинамидадениндинуклеотид 
(англ., NADH), флавопротеиды (англ., FAD), аскор-
биновая кислота. Эти вещества участвуют во всех 
окислительно-восстановительных процессах и реак-
циях восстановительного биосинтеза, в связи с чем 
любые сдвиги в клеточном метаболизме отражают-
ся в динамике их свойств. Молекула NADH участву-
ет в важнейших биохимических окислительно-вос-
становительных внутриклеточных процессах, таких 
как гликолиз, цикл Кребса и тканевое дыхание. 

Исследование аутофлуоресценции осуществля- 
ется путем возбуждения ее излучением длиной 
волны 340 нм. Выбор длины волны связан с тем, 
что основной флуорофор NADH имеет пик поглоще-
ния на длине волны 340 нм [16]. В одной из работ 
нами с помощью спектрофлуориметрии было уста-
новлено, что ношение мягких контактных линз вли-
яет на ишемическое состояние зоны лимба [17].  
В ходе проведенных исследований нами была дока-
зана безопасность разработанного малогабаритно-
го офтальмологического спектрофлуориметра, све-
тодиоды которого, подобно лазерным источникам, 
характеризуются высокой степенью монохрома-
тичности излучения и обладают высокой яркостью. 
Данное устройство отвечает санитарным нормам  
и правилам эксплуатации лазеров (СанПин 5804-
91), не оказывает воздействия на сетчатку глаза, 
что подтверждается отсутствием изменений элек-
троретинограммы после его использования для 
спектрофлуории метрического диагностического 
обследования [19].

Цель работы — провести сравнительную оцен-
ку спектрофлуориметрических показателей зоны 
лимба у пациентов с первичной открытоуголь-
ной глаукомой, получавших в качестве топической 
терапии различные аналоги простагландинов.

Материал и методы
Для персонифицированной оценки лимбаль-

ной ишемии при назначении различных молекул 
АПГ использовали анализ спектрофлуориметри-
ческих показателей с эмиссией от 410 до 440 нм 
(пики, характерные для коллагена и NADH). Уве-
личение этих показателей является свидетельством 
как ишемических нарушений (аккумуляция NADH 
в клетке из-за торможения митохондриального 
дыхания и гликолиза), так и стимуляции коллаген-
продуцирующей активности фибробластов (инду-
цируется гипоксией). Спектрофлуориметрию про-
водили по индивидуальной методике при помощи 
офтальмологического спектрофлуориметра, разра-
ботанного в НИИ молекулярной медицины и пато-
биохимии КГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
на базе КГБУЗ ККОКБ им. проф. П.Г. Макарова [20, 
21]. На функциональной схеме (рис. 1) представлен 
принцип работы офтальмологического спектроф-
луориметра: информацию о спектрах получают  
с помощью спектрометра (1); излучение от исследу-
емого объекта поступает в спектрометр через кон-
денсорную линзу (2); для визуального наблюдения 
за глазом пациента в конструкции прибора мини-
атюрная миниатюрная USB-видеокамера (3); для 

Рис. 1. Функциональная схема малогабаритного оф- 
тальмологического спектрофлуориметра.
Fig. 1. Functional diagram of the small-sized ophthalmic 
spectrofluorimeter.

Рис. 2. Малогабаритный офтальмологический спектро-
флуориметр, установленный на штатив щелевой лампы.
Fig. 2. Small-sized ophthalmic spectrofluorimeter mounted 
on a slit lamp stand.
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возбуждения флуоресценции используется диаго-
нальное излучение двумя светодиодами со скрещи-
вающимися под острым углом пучками (4, 5); для 
удобства наведения системы на объект в условиях 
слабого освещения используется белый светодиод 
подсветки (6), дающий рассеянное излучение; для 
включения и выключения светодиодов, синхрон-
ных с запуском спектрометра, используется аппа-
ратно-программное устройство управления свето-
диодами (7). Запуск сигнала старта измерения осу-
ществляется нажатием кнопки на рукоятке прибо-
ра (8) либо по команде с компьютера. Для удобства 
хранения информации (данные измерений, снимки 
с видеокамеры, программное обеспечение) исполь-
зуется модуль флэш-памяти (9) компьютера (10). 
Малогабаритный спектрофлуориметр изображен 
на рис.  2. Так же был разработан аппаратно-про-
граммный комплекс Флуорит на базе операционной 
системы Windows 7, изображенный на рис. 3.

Всего было обследовано 130 пациентов с ПОУГ 
в возрасте 58–87 лет, 76 (58,46%) женщин и 54 
(41,54%) мужчины, которые обратились в кон-
сультативно-диагностическую поликлинику КГБУЗ 
ККОКБ им. проф. П.Г. Макарова с впервые выявлен-
ной ПОУГ. Пациентам был назначен полный спектр 
офтальмологических исследований согласно феде-
ральным клиническим рекомендациям: визоме-
трия, биомикроскопия, тонометрия по Маклакову 
(груз 10 г), компьютерная периметрия, оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) с исследовани-
ем слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) и спек-
трофлуориметрическое исследование зоны лимба. 

В исследовании оценивали показатели хуже видя-
щего глаза (130 глаз). В обследованной группе раз-
витая стадия ПОУГ диагностирована в 30 глазах 
(23,08%), далекозашедшая стадия — в 100 глазах 
(76,92%).

С учетом назначенной местной гипотензивной 
терапии пациенты были разделены на 4 группы  
в зависимости используемого препарата АПГ.

Группу 1 составили 25 пациентов, получав-
ших латанопрост — 13 женщин (52%) и 12 мужчин 
(48%). Средний возраст пациентов в группе соста-
вил 71,12±6,76 лет. Развитая стадия ПОУГ наблю-
далась в 5 (16%) глазах, далекозашедшая — в 21 
(84%) глазу. 

Группу 2 составили 27 пациентов, получавших 
травопрост — 13 (48,1%) женщин и 14 (51,8%) 
мужчин. Средний возраст составил 74,3±5,2 лет. 
Развитая стадия диагностирована в 7 (26%) глазах, 
далекозашедшая — в 20 (74%) глазах. 

Группу 3 составили 26 пациентов, получавших 
тафлупрост — 14 (53,8%) женщин и 12 (46,1%) муж-
чин. Средний возраст в группе составил 71,4±5,7 лет. 
Развитая стадия наблюдалась в 6 (23,1%) глазах, 
далекозашедшая — в 20 (76,9%) глазах. 

Группу 4 составили 24 пациента, получавших 
биматопрост, из них 13 (54,1%) женщин и 11 (45,8%) 
мужчин. Средний возраст составил 70,3±7,5 лет.  
Развитая стадия наблюдалась в 7 (29,1%) глазах, 
далекозашедшая — в 17 (70,8%) глазах. 

Группу контроля составили пациенты, получав-
шие тимолол, из которых было 15 (53,5%) женщин 
и 13 (46,4%) мужчин, средний возраст пациентов 

Рис. 3. Интерфейс аппартно-програмного комплекса Флуорит.
Fig. 3. Interface of hardware-software complex Fluorite.
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Таблица 1. Динамика тонометрических показателей в исследуемых группах, n=129, M [95% ДИ]. 
Table 1. Changes in tonometric measurements with time in the studied groups, n=129, M [95% CI].

Группа пациентов 
Patient group n

ВГД, мм. рт.ст. / IOP, mm Hg

Исходное / Baseline Через 1 месяц  / After 1 month P

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 24 27,9 [27,16; 28,67] 18,5 [17,93; 19,07] <0,0001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 27 28,7 [28,1; 29,3] 19,9 [19,4; 20,35] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 26 28,15 [27,65; 28,66] 18,77 [18,24; 19,3] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 24 28,88 [28,19; 29,56] 18,92 [18,52; 19,3] <0,0001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 28 29,14 [28,55; 29,74] 22,82 [22,22; 23,42] <0,0001

Группа пациентов 
Patient group n

MD, dB PSD, dB

Исходное
Baseline

Через 1 месяц
After 1 month p Исходное

Baseline
Через 1 месяц
After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 5 -7,2 [-8,23; -7,2] -7,3 [-8,15; -7,12] 0,893 3,4 [2,6; 5,6] 3,7 [2,7; 5,9] 0,345

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 7 -7,23 [-7,9; -6,8] -6,5 [-8,2; -6,3] 0,735 4,2 [3,5; 4,7] 4,5 [3,7; 4,8] 0,237

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 6 -6,85 [-7,9; -6,3] -6,7 [-7,2; -6,1] 0,028 4,65 [3,6; 5,7] 4,8 [3,8; 5,8] 0,043

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 7 -7,3 [-8,2; -6,8] -7,2 [-8,1; -6,7] 0,353 5,3 [4,3; 6,43] 5,7 [4,6; 6,56] 0,075

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 5 -8,3 [-9,0; -8,1] -8,2 [-8,9; -7,9] 0,345 5,7 [5,2; 6,95] 5,8 [5,3; 6,8] 0,345

Таблица 2. Динамика периметрии в группах у пациентов с развитой стадией ПОУГ, n=30, Мe [Q25%; Q75%]. 
Table 2. Changes in perimetry measurements with time in study patients with moderate stage  

of POAG, n=30, Me [Q25%; Q75%].

в группе составил 73,4±6,3 года. В группу вошли  
4 (14,2%) глаза с развитой и 24 (85,7%) глаза  
с далекозашедшей стадией.

Все клинические группы были сопоставимы по 
возрасту, полу и стадии глаукомной нейропатии. 

Пациентам всех клинических групп был назна-
чен контрольный осмотр через 1 месяц после назна-
ченной терапии для проведения повторных диагно-
стических исследований.

Статистический анализ результатов проводили 
при помощи пакета прикладных программ Statistica 
v. 13.0 (StatSoft Inc., США). Для определения харак-
тера распределения количественных показате-
лей, использовали критерий Шапиро – Уилка. При 
отсутствии нормального распределения описа-
тельная статистика представлена в виде медианы  
и межквартильного интервала (Мe [Q25%; Q75%]). 
Для определения значимости различий при парном 

сравнении применяли критерий Вилкоксона. При 
нормальном распределении показателей исполь-
зована описательная статистика, представленная 
в виде среднего значения с 95% доверительным 
интервалом (M [95%ДИ]). Достоверность различий 
нормально распределенных показателей в срав-
ниваемых группах определяли с использованием 
критерия Стьюдента (t-критерия) для зависимых  
и независимых выборок. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 129 пациентов 

(глаз) из 130. Один пациент выбыл из исследования 
в связи с появлением после начала лечения выра-
женной гиперемии и отказа пациента от инстилля-
ций латанопроста.
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Таблица 3. Динамика статической периметрии у пациентов с далекозашедшей  
стадией ПОУГ, n=99, M [95% ДИ]. 

Table 3. Changes in static perimetry measurement with time in study patients with advanced  
stage of POAG, n=99, M [95% CI].

незначительное ухудшение этого показателя с -7,2 
до -7,3 dB, которое, не было статистически досто-
верным (р=0,893). Значимого улучшения паттерна 
стандартного отклонения (PSD) отмечено не было 
(табл. 2).

  У пациентов с далекозашедшей стадией ПОУГ 
отмечено незначительное улучшение показате-
ля MD во всех клинических группах, за исклю-
чением группы 4 (биматопрост), где разница 
этого показателя была недостоверной (табл.  3). 
Изменение PSD достоверно определялось во всех  
исследуемых группах. Улучшение показателей MD  
и PSD, вероятнее всего, связано со снижением 
компрессии на зрительный нерв за счет снижения  
офтальмотонуса. 

Состояние офтальмотонуса в группах перед 
назначением АПГ значимо не отличались. Спустя  
1 месяц лечения получено снижение офтальмотону-
са свыше 7 мм рт.ст. во всех группах, кроме груп-
пы контроля. Лучший результат получен в группе 1 
и 5, на 9,4 и 9,96 мм рт.ст., соответственно. Однако 
достоверная межгрупповая разница гипотензивно-
го эффекта на фоне инстилляций АПГ не выявлена. 
В группе контроля гипотензивный эффект был зна-
чимо ниже (табл. 1).

Периметрический индекс MD (стандартное 
отклонение, mean deviation) в группе у пациентов 
с развитой стадией ПОУГ через месяц лечения АПГ 
улучшился во всех клинических группах, однако 
в клинической группе с латанопростом отмечено 

Таблица 4. Данные ОКТ-исследования СНВС у пациентов с развитой стадией глаукомы,  
n=30, Мe [Q25%; Q75%], мкм. 

Table 4. OCT data of patients with moderate stage of glaucoma, n=30, Me [Q25%; Q75%], µm.

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение толщины СНВС / Mean RNFL thickness

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост)  
Group 1 (latanoprost) 5 72 [72; 73] 73 [72; 74] 0,068

Группа 2 (травопрост)  
Group 2 (travoprost) 7 74 [73; 75] 75 [74; 76] 0,018

Группа 3 (тафлупрост)  
Group 3 (tafluprost) 6 73,5 [73; 76] 74 [73; 76] 0,593

Группа 4 (биматопрост)  
Group 4 (bimatoprost) 7 74 [72; 75] 75 [73; 75] 0,043

Группа 5 (тимолол)  
Group 5 (timolol) 5 74 [74; 75] 75 [74; 76] 0,068

Группа пациентов 
Patient group n

MD, dB PSD, dB

Исходное
Baseline

Через 1 месяц
After 1 month p Исходное

Baseline
Через 1 месяц
After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 -20,64  

[-22,07; -19,21]
-20,16  

[-21,52; -18,8] <0,001 10,4  
[9,92; 10,95]

9,75  
[9,21; 10,29] <0,0001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 -20,87  

[-22,31; -19,42]
-20,47  

[-21,91; -19,03] 0,002 10,3  
[9,63; 10,98]

9,77  
[9,12; 10,41] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 -22,09  

[-23,55; -20,63]
-21,57 

[-22,87; -20,26] 0,006 10,65  
[10,1; 11,2]

10,27  
[9,74; 10,8] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 -20,35  

[-21,43; -19,27]
-20,25  

[-21,38; -19,13] 0,356 10,01  
[9,24; 10,77]

9,51  
[8,83; 10,19] <0,001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 -21,78  

[-23,02; -20,54]
-21,39  

[-22,68; -20,1] 0,001 11,16  
[10,55; 11,76]

11,14  
[10,11; 12,17] <0,001
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Таблица 5. Данные ОКТ-исследования СНВС у пациентов с далекозашедшей  
стадией глаукомы, n=99, M [95%ДИ], мкм. 

Table 5. OCT data of patients with advanced glaucoma, n=99, M [95% CI], µm.

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение толщины СНВС / Mean RNFL thickness

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 61,3 [60,35; 62,28] 61,8 [60,87; 62,81] 0,028

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 62,45 [61,57; 63,33] 62,85 [61,84; 63,86] 0,042

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 62,15 [61,13; 63,17] 63,15 [62,42; 63,88] 0,002

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 62,4 [61,25; 63,58] 63,17 [62,36; 63,99] 0,012

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 61,3 [60,54; 62,07] 61,13 [60,37; 61,89] 0,142

Таблица 6. Показатели интенсивности флуоресценции у пациентов с развитой  
стадией ПОУГ, n=30, Мe [Q25%; Q75%]. 

Table 6. Fluorescence intensity indicators in patients with moderate stage of POAG, n=30, Me [Q25%; Q75%].

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение интенсивности флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month P

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 5 0,237 [0,223; 0,245] 0,361 [0,363; 0,395] 0,043

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 7 0,245 [0,237; 0,257] 0,385 [0,378; 0,391] 0,018

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 6 0,242 [0,225; 0,257] 0,368 [0,346; 0,385] 0,028

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 7 0,245 [0,234; 0,249] 0,376 [0,345; 0,378] 0,018

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 5 0,221 [0,219; 0,247] 0,295 [0,289; 0,301] 0,043

Таблица 7. Показатели интенсивности флуоресценции у пациентов с далекозашедшей  
стадией ПОУГ, n=99, M [95% ДИ]. 

Table 7. Fluorescence intensity in patients with advanced stage of POAG, n=99, M [95% CI].

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение интенсивности флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 0,244 [0,233; 0,254] 0,348 [0,351; 0,366] <0,001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 0,262 [0,255; 0,268] 0,375 [0,367; 0,382] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 0,258 [0,251; 0,265] 0,370 [0,362; 0,378] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 0,241 [0,233; 0,249] 0,382 [0,373; 0,392] <0,0001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 0,243 [0,234; 0,251] 0,286 [0,248; 0,324] <0,001
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Таблица 8. Разница показателей интенсивности флуоресценции зоны лимба  
у пациентов на фоне 1 месяца инстилляции АПГ в развитой и далекозашедшей стадиях ПОУГ,  

n=129, М [95% ДИ]. 
Table 8. Difference in fluorescence intensity of the limbus area in patients after one month of prostaglandin 

analogues instillations in moderate and advanced stages of POAG, n=129, M [95% CI].

Развитая стадия ПОУГ
Moderate stage of POAG

Далекозашедшая стадия ПОУГ 
Advanced stage of POAG p

Количество пациентов
Number of patients 30 99

Среднее значение интенсивности 
флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

0,237 
[0,231; 0,244]

0,249 
[0,246; 0,253] 0,0002

Данные ОКТ у пациентов с развитой и далеко-
зашедшей стадиями ПОУГ отображены в табл.  4  
и 5. Прослеживается незначительная положитель-
ная динамика увеличения СНВС во всех четы-
рех клинических группах. Статистические разли-
чия показателей определяются в глазах с развитой 
стадией ПОУГ в группах 2 и 4 (соответственно, 
р=0,018 и р=0,043), а при далекозашедшей стадии 
недостоверными являются только показатели кон-
трольной группы (р=0,142). 

Спектрофлуориметрические данные определя-
лись на основании полученных нормированных на 
среднее значение спектров флуоресценции при уль-
трафиолетовом возбуждении (375 нм) зоны лимба 
в исследованных группах при использовании спек-
тра t-критерия.

Найденные реперные длины волн для спектров, 
нормированных на среднее значение, соответству-
ют коллагену и связанному NADH 410–420 нм и FAD 
525 нм.

Для оценки влияния предполагаемого действия 
АПГ на ишемию лимбальной зоны в исследуемых 
группах мы использовали критерий ha=I410/I525 — 
отношение интенсивностей флуоресценции на дли-
нах волн 410 и 525 нм. Данные пациентов с уче-
том стадии глаукомного процесса представлены  
в табл. 6 и 7.

В ходе анализа полученных данных мы зафикси-
ровали увеличение значений ишемического состо-
яния зоны лимба во всех исследуемых группах.  
У пациентов с развитой стадией ПОУГ максималь-
ные показатели ишемии отмечены в группе 2 (тра-
вопрост), в которой интенсивность флуоресценции 
повысилась с 0,245 [0,237; 0,257] до 0,385 [0,378; 
0,391], спустя 1 месяц инстилляций (p=0,018). 
Минимальное статистически достоверное измене-
ние данных было отмечено в клинической группе 1  
у пациентов, применявших латанопрост, с 0,237 
[0,223; 0,245] до 0,361 [0,363; 0,395] (p=0,043). 
При далекозашейшей стадии ПОУГ максимальное 
усиление показателей выявлено в группе 4 (бима-

топрост) — с 0,241 [0,233; 0,249] до 0,382 [0,373; 
0,392], тогда как минимальный прирост показа-
телей ишемии зафиксирован в группе 1 (латано-
прост), где произошло изменение показателей  
с 0,242±0,033 до 0,342±0,031 (р<0,001). В группе 
контроля у всех обследованных пациентов разница 
показателей флуоресценции была незначительной, 
что может свидетельствовать о минимальном ише-
мическом влиянии тимолола на зону лимба. 

Сравнив данные ишемического состояния зоны 
лимба у всех пациентов до начала медикаментоз-
ной терапии препаратами АПГ с показателями, 
определяемыми спустя 1 месяц инстилляций, с уче-
том стадии заболевания мы получили результаты, 
представленные в табл. 8.

Как видно из представленной таблицы, при 
далекозашедшей стадии отношение интенсивно-
сти флуоресценции в области длин волн 410/520 
нм NADH/FAD выше, чем при развитой, что можно 
интерпретировать как более выраженное гипокси-
ческое состояние зоны лимба у пациентов, исполь-
зующих местные АПГ, с учетом прогрессирования 
ГОН. Это позволяет прогнозировать более выра-
женный пролонгированный гипотензивный эффект 
антиглаукомных операций после длительной 
инстилляции АПГ в глазах с развитой стадией ПОУГ 
в отличие от далекозашедшей.

Заключение
Достигнутый гипотензивный эффект во всех 

исследуемых группах характеризует стабилиза-
цию ГОН, что подтверждается данными ОКТ и ком-
пьютерной периметрии. Спектрофлуориметри-
ческие показатели зоны лимба отражают ишеми-
ческое воздействие всех исследованных молекул 
АПГ, тогда как применение β-блокаторов вызыва-
ет минимальное ишемическое влияние на данную 
область. Максимально выраженное ишемическое 
воздействие на зону лимба выявлено у пациентов 
с развитой стадией ПОУГ, получавших травопрост, 
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а при далекозашедшей стадии — при использова-
нии биматопроста. Применение латанопроста вне  
зависимости от стадии заболевания в меньшей сте-
пени влияет на ишемию лимбальной зоны, что, 
в свою очередь, дает возможность предположить 
минимизацию рисков раннего рубцевания филь-
трационной подушки после антиглаукомных вме-
шательств. Кроме того, до начала медикаментозно-
го лечения спектрофлуориметрические показатели 
ишемии зоны лимба у пациентов с далекозашедшей 

стадией ПОУГ оказались выше, что позволяет пред-
полагать у них склонность к рубцеванию фильтраци-
онной подушки после гипотензивных вмешательств. 
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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить факторы, влияющие на результаты изме-

рения внутриглазного давления (ВГД), полученные при 
применении различных методов офтальмотонометрии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Приняли участие 72 пациента 
(128 глаз) в возрасте от 22 до 86 лет. Всем обследуе-
мым было измерено ВГД тонометром Corvis ST, пнев-
мотонометре Topcon СТ-800, портативном тонометром 
iCare IC 100 и аппланационном тонометром Маклакова. 
Проанализированы результаты ВГД в зависимости от 
следующих факторов: возраст, пол, наличие глаукомы  
или подозрения на глаукому, наличие нарушений реф-
ракции, передне-задняя ось глазного яблока (ПЗО), тол-
щина роговицы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Наибольшая разница ВГД наблюдается 
между тонометрией по Маклакову (тонометрическое ВГД) 
и результатом тонометрии iCare IC 100 (истинное ВГД). 
Были выявлены случаи (9–22%), когда тонометрическое 
ВГД, полученное по методу Маклакова, равнялось или 
было ниже значений, полученных при использовании 
других методов исследования. Корреляционный анализ 

подтвердил высокую взаимосвязь значений ВГД, полу-
ченных при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 100  
и Corvis. В свою очередь, значения ВГД, полученные при 
измерении по Маклакову, имеют более низкую корреля-
ционную связь со значениями, полученными с помощью 
других методов. Наиболее сильная зависимость ВГД 
от толщины роговицы отмечается при использовании 
Topcon СТ-800. Значение ВГД, полученное при измере-
нии по Маклакову, имеет наименьшую зависимость от 
толщины роговицы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Более низкая корреляционная зависи-
мость показателей ВГД по Маклакову со значениями ВГД, 
полученными при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 
100 и Corvis свидетельствует, что достоверность резуль-
тата измерения ВГД по Маклакову будет существенно 
зависеть от соблюдения техники тонометрии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тонометрия по Маклакову, вну-
триглазное давление, глаукома, глаукомная оптико-
нейропатия, пневмотонометрия, точечная контактная 
тонометрия.
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Тонометрия является одним из основных мето-
дом диагностики и мониторинга глаукомы [1]. 
Для стабилизации глаукомного процесса необ-
ходимо снижение внутриглазного давления 

(ВГД) до целевого значения. Кроме того, изменение 
ВГД необходимо для определения дальнейшей так-
тики ведения пациента после определенных офталь-
мологических операций, травм. В России самым рас-
пространённым методом тонометрии уже длительное 
время сохраняется тонометрия по Маклакову [2, 3], 
за рубежом «золотым» стандартом является аппла-
национная тонометрия по Гольдману [4, 5]. Данные 
методы требуют специальных навыков исполните-
ля, времени и не подходят для массового скрининга. 
Также в ряде исследований доказано, что на точность 
измерения ВГД апплационными методами влияют 
биомеханические свойства роговицы, особенно цен-
тральная толщина роговицы [6, 7]. 

Comparative analysis of Maklakov and automated ocular tonometry 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the factors affecting the results  

of intraocular pressure (IOP) measurement by different 
ocular tonometry methods. 

MATERIAL AND METHODS. The study involved 72 patients 
(128 eyes) aged 22 to 86 years. IOP was measured in 
all patients using Corvis ST tonometer, Topcon ST-800 
pneumotonometer, iCare IC 100 portable tonometer, 
and Maklakov applanation tonometer. The results of IOP  
measurements were analyzed depending on the following  
factors: age, gender, presence of glaucoma or suspicion  
for glaucoma, presence of refractive errors, axial length  
of the eye, thickness of the cornea.

RESULTS. The greatest difference in IOP values was ob-
served between the Maklakov method (tonometric IOP) 
and iCare IC 100 device (true IOP). In some cases (9–22%), 
tonometric IOP obtained using the Maklakov method was 
equal or lower than the values obtained with other methods.  

Results of the correlation analysis confirmed the high cor-
relation of the IOP values obtained with Topcon CT-800, 
iCare IC 100 and Corvis. On the other hand, IOP values 
obtained with the Maklakov method had lower correlation 
dependence with IOP values obtained using other tono- 
metry methods. The strongest correlation of IOP and cor-
neal thickness was observed when using Topcon CT-800. 
The IOP value obtained with the Maklakov method had the 
lowest correlation dependence with corneal thickness.

CONCLUSION. The lowest correlation dependence of Mak- 
lakov IOP measurements with IOP values obtained using 
Topcon CT-800, iCare IC 100 and Corvis indicates that the 
reliability of the Maklakov method significantly depends  
on the compliance with the examination technique. 

KEYWORDS: Maklakov tonometry, intraocular pressure, 
glaucoma, glaucomatous optic neuropathy, pneumotono-
metry, contact tonometry.

В современной офтальмологии активно исполь-
зуют бесконтактные и точечные контактные (рико-
шетные) методы офтальмотонометрии. В частно-
сти, в Оренбургском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» 
Минздрава России для измерения ВГД используют 
такие пневмотонометры, как Topcon СТ-800 (Япо-
ния) и Corvis ST (Oculus, Германия), а также тоно-
метр iCare IC 100 (Финляндия). Основными преиму-
ществами тонометра iCare IC 100 является порта-
тивность, быстрота измерения и отсутствие необхо-
димости в местной анестезии, что особенно важно 
при измерении ВГД у детей [8]. Прибор Corvis ST, 
помимо измерения ВГД, позволяет оценить био-
механические свойства роговицы и выявить риск  
развития глаукомы у конкретного пациента, а также 
у пациентов после эксимерлазерной коррекции  
зрения [9]. 

Чупров А.Д., Пидодний Е.А., Трубников В.А.
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Статистический анализ был выполнен с исполь-
зованием прикладной компьютерной программы 
Statistica 13.0 (Statsoft Inc., США). Количественные 
переменные описывались при предварительной 
их оценке на соответствие закону Гаусса – Лапла-
са (закон нормального распределения вероятно-
стей) с использованием критериев нормальности 
(теста Шапиро – Уилка). В случае если переменные 
соответствовали закону нормально распределения, 
то они были представлены в виде M±σ. Если пере-
менные отличны от закона нормального распреде-
ления, то они представлены в виде Me (25%–75%). 
Оценку достоверности различий между сравнива-
емыми группами проводили с помощью непара-
метрического дисперсионного анализа Краскела – 
Уоллиса. Достоверность различий считалась уста-
новленной при уровне статистической значимости 
менее 0,05. Корреляционный анализ данных прово-
дился с помощью расчета значений коэффициентов 
корреляции по Спирмену. 

Результаты 
Средний возраст участников исследования со- 

ставил 66 (56–72) лет. Доля женщин составила 71%, 
доля мужчин — 29%. В 7,8% случаев была диагно-
стирована глаукома, в 3,1% — подозрение на глау-
кому. Миопия установлена в 27% случаев, гипер-
метропия — в 35%. Среднее значение ПЗО среди 
участников исследования составило 23,7±1,1 мм. 
Среднее значение толщины роговицы по выбороч-
ной совокупности составило 539,4±38,8 мкм. Зна-
чение показателя варьировало от 450 до 643 мкм.

Среднее значение ВГД по выборочной совокуп-
ности при пневмотонометрии с помощью Topcon 
СТ-800 составило 15 (12–19) мм рт.ст. Минималь-
ное значение показателя составило 8 мм рт.ст., мак-
симальное — 30 мм рт.ст. (рис.  1). Среднее значе-
ние ВГД у исследуемых  при использовании порта-
тивного пневмотономера iCare IC 100 составило  
14 (12–17) мм рт.ст. Минимальное значение ВГД —  
8 мм рт.ст., максимальное — 30 мм рт.ст. При ис- 
пользовании тонометра Corvis ST значение ВГД  
у пациентов варьировало от 9 до 29 мм рт.ст. Среднее 
значение показателя составило 18 (14–19) мм рт.ст. 
При измерении ВГД по Маклакову среднее значение 
показателя составило 19 (17–20) мм рт.ст. Значение 
показателя варьировало от 13 до 28 мм рт.ст. Уро-
вень статистической значимости установленных 
различий в сравниваемых группах составил менее 
0,05. Достоверные различия по среднему уровню 
ВГД в зависимости от наличия у пациента миопии 
или гиперметропии, глаукомы или подозрения на 
глаукому не установлены.

Наибольшая разница между значениями ВГД 
установлена при измерении по Маклакову и при 
тонометрии с использованием iCare IC 100 —  
4 (2–6,5) мм рт.ст. Значение показателя варьировало 

В условиях большого потока пациентов круп-
ного офтальмологического центра данные при-
боры используют при первичном измерении ВГД.  
В случае выявления повышенного уровня ВГД для 
контрольного измерения применяют аппланаци-
онную тонометрию по Маклакову. В практической 
деятельности нередки случаи, когда показания 
офтальмотонометрии различными методами изме-
рения существенно отличаются, что создает суще-
ственные трудности в интерпретации полученных 
результатов.

Целью исследования явилось изучение факто-
ров, влияющих на результаты измерения внутри-
глазного давления (ВГД), полученные при примене-
нии различных методов офтальмотонометрии.

Материал и методы
В исследовании приняли участие 72 пациента 

(128 глаз) в возрасте от 22 до 86 лет. Всем обследу-
емым была выполнена авторефрактометрия (Huvitz 
HRK-7000), измерение передне-задняя ось (ПЗО)  
и пахиметрия на оптическом биометре и кератото-
пографе ОА-2000 Tomey (Япония), измерение ВГД 
было выполнено на тонометре Corvis ST, пневмо-
тонометре Topcon СТ-800, портативном тонометре 
iCare IC 100 и аппланационном тонометре Маклако-
ва массой 10 г. Данные виды тонометрии проводили 
в один день, с разницей между каждым исследовани-
ем в 10 минут. Тонометрия с помощью пневмотоно-
метра Topcon СТ-800, Corvis ST и iCare IC 100 была 
выполнена пациентам в положении сидя, в послед-
нюю очередь проводили тонометрию по Маклакову  
в положении лежа. 

Были проанализированы следующие признаки: 
возраст и пол пациентов, наличие глаукомы или 
подозрения на глаукому, наличие нарушений реф-
ракции, ПЗО, толщина роговицы, средние значения 
ВГД для каждого метода исследования. При тономе-
трии по Маклакову оценивалось тонометрическое 
ВГД, в остальных случаях — истинное. Для срав-
нительной оценки были рассчитаны средние пока-
затели по разнице значений ВГД, полученных при 
измерении по Маклакову с остальными методами 
исследования. Разница между различными мето-
дами была проверена на корреляцию с толщиной 
роговицы, ПЗО и различными нарушениями реф-
ракции (гиперметропия, миопия).

Критерии  исключения: наличие у пациентов 
патологии роговицы с изменениями ее толщины, 
прозрачности и сферичности, в том числе высокий 
роговичный астигматизм; состояние после любых 
хирургических вмешательств на роговице, керато-
конус, патология верхнего века, в том числе воспа-
лительные заболевания, рубцы, деформации, аллер-
гические реакции на местные анестетики и коллар-
гол (при тонометрии по Маклакову), блефароспазм, 
нистагм, инфекционная патология глаз. 

Тонометрия по Маклакову и автоматизированные методы измерения ВГД
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3,6 (1,1–6,7) мм рт.ст. Минимальное значение пока-
зателя составило -7 мм рт.ст., максимальное —  
11 мм рт.ст. Уровень статистической значимости 
установленных различий в сравниваемых группах 
составил менее 0,05. Достоверные различия по сред-
нему значению разницы ВГД в зависимости от нали-
чия у пациента миопии или гиперметропии, глауко-
мы или подозрения на глаукому не установлены.

В 18 (14%) случаях истинное значение ВГД, полу-
ченное при использовании iCare IC 100, равнялось 
или превышало ВГД, полученное по Маклакову. 

Превышение значения или равнозначное значе-
ние ВГД, полученного при использовании Corvis ST, 
по отношению к ВГД, полученного при измерении 
по Маклакову, выявлено в 28 (22%) случаях. 

В 27 (21%) случаях ВГД, полученное при исполь-
зовании Topcon СТ-800, равнялось или превышало 
ВГД, полученное по Маклакову. 

Также установлено, что в 9 (7%) случаях значе-
ние ВГД, полученное по Маклакову, было ниже, чем 
результаты остальных методов тонометрии.

В ходе корреляционного анализа установлена 
достоверная, сильная прямая статистическая зависи-
мость между значениями ВГД, полученными при ис- 
пользовании Topcon СТ-800, iCare IC 100 и Corvis ST 
(рис.  3). Во всех случаях значение коэффициента 
ранговой корреляции превышает 0,7. Значение ВГД, 
полученное при измерении по Маклакову, также 
имеет прямую корреляционную зависимость со зна-
чениями ВГД, полученными при использовании  

Рис. 1. Средние значения ВГД, полученные при исполь-
зовании различных способов тонометрии.
Fig. 1. Mean IOP values obtained using various tonometry 
methods.

Рис. 2. Значения разницы ВГД, полученные при исполь-
зовании различных способов тонометрии.
Fig. 2. Differences in IOP values obtained using various 
tonometry methods.

Рис. 3. Распределение разницы ВГД, полученного при 
использовании различных способов тонометрии.
Fig. 3. Distribution of differences in IOP values obtained 
using various tonometry methods.

от -8 до 13 мм рт.ст. (рис. 2). Наименьшая разница 
между значениями ВГД установлена при измерении 
офтальмотонуса по Маклакову и при тонометрии  
с использованием Corvis ST — 3 (0,8–5,5) мм рт.ст.  
Значение показателя варьировало от -7 до 10 мм рт.ст.  
Среднее значение разницы ВГД, полученного 
при измерении по Маклакову и при использова-
нии пневмотонометра Topcon СТ-800, составило  

Чупров А.Д., Пидодний Е.А., Трубников В.А.
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других методов исследования, однако сила связи 
ниже, чем в остальных случаях.

Установлена достоверная корреляционная зави-
симость между толщиной роговицы и значениями 
ВГД, полученными различными способами тономе-
трии. Наименьшая корреляция отмечается между 
толщиной роговицы и значением ВГД по Маклако-
ву (r=0,29). Наибольшая же взаимосвязь установ-
лена между толщиной роговицы и значением ВГД, 
полученным с помощью пневмотонометра Topcon 
СТ-800 (r=0,46) (табл. 1).

Статистически значимые зависимости между 
значением возраста, ПЗО и результатами измере-
ния ВГД различными методами не установлены.

Обсуждение
Представленные результаты показали, что сред-

нее значение ВГД по выборочной совокупности, 
полученное при измерении офтальмотонуса по 
Маклакову, достоверно выше, чем среднее значение 
ВГД, полученное при использовании других мето-
дов исследования. Это является ожидаемым резуль-
татом, так как по методу Маклакова определяется 
тонометрическое давление, превышающее истинное 
в среднем на 5 мм рт.ст. [10]. В целом наименьший 
разброс значений имеет ВГД, полученное по мето-
ду Маклакова, наибольший — ВГД, полученное при 
использовании Topcon СТ-800, что может быть свя-
зано с индивидуальной погрешностью прибора [11].

Достоверно установлено, что наибольшая раз-
ница значений ВГД наблюдается между данными 
тонометрии по Маклакову и данными iCare IC 100, 
что может говорить в пользу более высокой точно-
сти этого аппарата по сравнению с другими, исполь-
зуемыми в данном исследовании. Данный метод 
не относится к аппланационным или импрессион-
ным методам измерения ВГД. Однако в процессе 
исследования были выявлены случаи, когда тоно-
метрическое ВГД, полученное по методу Маклакова,  

Переменные
Parameters

По Маклакову 
Maklakov tonometry Topcon СТ-800 iCare IC 100 Corvis ST Толщина роговицы 

Corneal thickness

По Маклакову 
Maklakov tonometry 1,00 0,37 0,47 0,51 0,29

Topcon СТ-800 0,37 1,00 0,73 0,72 0,46

iCare IC 100 0,47 0,73 1,00 0,72 0,32

Corvis ST 0,51 0,72 0,72 1,00 0,36

Толщина роговицы 
Corneal thickness 0,29 0,46 0,32 0,36 1,00

равнялось или было ниже значений, полученных 
при использовании других методов исследования. 
Это может быть связано с несоблюдением иссле-
дователем техники измерения ВГД по Маклакову. 
Значимая разница в показателях тонометрии по 
Маклакову и точечной тонометрии iCare получены 
также другими авторами в сравнительном исследо-
вании данных методов [12]. 

Результаты корреляционного анализа подтвер-
дили высокую взаимосвязь значений ВГД, получен-
ных при использовании Topcon СТ-800, iCare IC 100 
и Corvis ST. В свою очередь, значения ВГД, полу-
ченные при измерении по Маклакову, имеют более 
низкую корреляционную связь со значениями, 
полученными при использовании Topcon СТ-800, 
iCare IC 100 и Corvis ST. Это также может говорить  
о наличии ошибочных результатов измерения ВГД 
по Маклакову.

Толщина роговицы — важный фактор, кото-
рый необходимо учитывать при измерении ВГД  
у пациентов с глаукомой. Чем тоньше роговица, тем 
выше риск развития глаукомной оптиконейропа-
тии [13]. Поэтому у пациентов с глаукомой важно 
использование методов тонометрии, менее зави-
симых от толщины роговицы. Проведенный ана-
лиз не установил существенной корреляционной 
зависимости результатов измерения ВГД различ-
ными способами от толщины роговицы. Во всех 
случаях наблюдается умеренная или слабая корре-
ляционная связь. В целом наиболее сильная корре-
ляционная зависимость значения ВГД от толщины 
роговицы отмечается при использовании Topcon 
СТ-800. Значение ВГД, полученное при измерении 
по Маклакову, имеет наименьшую корреляционную 
зависимость от толщины роговицы. Представлен-
ные данные говорят о том, что значение толщины 
роговицы является не ключевым фактором, влияю-
щим на результат измерения ВГД. Однако в иссле-
довании Курышевой Н.И. с соавт. отмечается кор-
реляционная связь центральной толщины роговицы 

Таблица 1. Коэффициенты ранговой корреляции значений ВГД при различных  
методах офтальмотонометрии. 

Table 1. Coefficients of rank correlation of IOP values obtained using different tonometry methods.
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только с показателями тонометрии методом iCare, 
пневмотонометрии и отсутствие такой связи с тоно-
метрией по Маклакову [14]. В другом сравнитель-
ном анализе тонометрии iСare, пневмотонометрии 
и тонометрии по Гольдману Пасенова И.Г. с соавт. 
установили, что показатели iCare более сопостави-
мы с показателями тонометрии Гольдмана и менее 
зависимы от толщины роговицы, в отличие от пока-
зателей пневмотонометрии [15].

Заключение
Для получения достоверного значения ВГД 

целесообразно использовать несколько методов 
исследования. В качестве скринингового метода 
наиболее оптимальным выбором является пневмо- 

тонометрия, а для контрольного исследования луч-
ше использовать тонометрию по Маклакову или 
прибор iCare. Однако более низкая корреляцион-
ная зависимость показателей ВГД по Маклакову со 
значениями ВГД, полученными при использовании 
Topcon СТ-800, iCare IC 100 и Corvis свидетельству-
ет, что достоверность результата измерения ВГД  
по Маклакову будет существенно зависеть от соблю-
дения техники выполнения данной манипуляции.

Участие авторов:
Концепция и дизайн исследования: Чупров А.Д.
Сбор и обработка материала: Пидодний Е.А.
Статистическая обработка: Трубников В.А.
Написание статьи: Пидодний Е.А., Трубников В.А.
Редактирование: Чупров А.Д., Трубников В.А.

Литература References
 1. Нестеров А.П. Глаукома. М.: Медицина 1995; 256. 
 2. Galgauskas S., Strupaite R., Strelkauskaite E., Asoklis R. Comparison 

of intraocular pressure measurements with different contact tono-
meters in young healthy persons. Int J Ophthalmol 2016; 9(1):76-80.

 https://doi.org/10.18240/ijo.2016.01.13
 3. Антонов А.А., Карлова Е.В., Брежнев А.Ю., Дорофеев Д.А. Совре-

менное состояние офтальмотонометрии. Вестник офтальмологии 
2020; 136(6):100-107. 

 https://doi.org/10.17116/oftalma2020136061100
 4. Kirstein E.M., Elsheikh A., Gunvant P. Tonometry-past, present and 

future. Glaucoma-Current Clinical and Research Aspects [Internet]. 
2011; Available from: http://dx.doi.org/10.5772/37393

 5. Курышева Н.И. Организация офтальмологической помощи в ус- 
ловиях пандемии COVID-19. Методическое пособие для врачей, 
медицинского персонала и клинических ординаторов. Москва: 
2020; 20-22.

 https://doi.org/10.25276/978-5-905926-87-7

 6. Stodtmeister R. Applanation tonometry and correction according to 
corneal thickness. Acta  ophthalmologica  Scandinavica 1998; 76(3): 
319-324.

 https://doi.org/10.1034/j.1600-0420.1998.760313.x
 7. Корнеева А.В., Куроедов А.В., Ловпаче Д.Н. и др. Использование 

показателей центральной толщины роговицы для коррекции 
результатов тонометрии. Клиническая  офтальмология 2020; 
20(1):15-20.

 https://doi.org/10.32364/2311-7729-2020-20-1-15-20
 8. Galgauskas S., Strupaite R., Strelkauskaite E., Asoklis R. Comparison 

of intraocular pressure measurements with different contact tono-
meters in young healthy persons. Int J Ophthalmol 2016; 9(1):76-80.

 https://doi.org/10.18240/ijo.2016.01.13
 9. Антонюк В.Д., Кузнецова Т.С. Исследование биомеханических 

свойств роговицы на приборе CORVIS ST (Oculus, Германия)  
у пациентов с миопией и миопическим астигматизмом. Офталь-
мохирургия 2020; 4:20-28. 

 https://doi.org/10.25276/0235-4160-2020-4-20-28
10. Глаукома первичная открытоугольная. Клинические рекомендации 

по офтальмологии. 2022: 14-18.

11. Алдашева Н.А., Жургумбаева Г.К., Абышева Л.Д. и др. Сравни-
тельный анализ показателей внутриглазного давления при раз-
личных видах тонометрии. Новости глаукомы 2015; 33(1):64.

12. Дорофеев Д.А., Поздеева О.Г., Экгардт В.Ф. и др. Результаты тоно-
метрии аппланационной по Маклакову и точечной контактной при-
бором Icare в сравнительном аспекте. Отражение 2018; 7 (2):27-32.

 https://doi.org/10.25276/2686-6986-2018-2-27-32
13. Еричев В.П., Панюшкина Л.А. Современный взгляд на проблему 

офтальмогипертензии. Вестник  офтальмологии 2019; 135(5): 
305-311. 

 https://doi.org/10.17116/oftalma2019135052305
14. Курышева Н.И., Рыжков П.К., Гусанов Д.А., Макеев П.С. Показате-

ли офтальмотонуса у больных глаукомой при различных методах 
тонометрии. Восток – Запад 2012; 223. 

15. Пасенова И.Г., Стренёв Н.В. Сравнительный анализ методов 
тонометрии. Eвро-Азиатская конференция по офтальмохирургии 
2015; 75.

 1. Nesterov A.P. Glaukoma [Glaucoma]. Moscow, Medicine Publ., 1995. 256 p.
 2. Galgauskas S., Strupaite R., Strelkauskaite E., Asoklis R. Comparison 

of intraocular pressure measurements with different contact tono-
meters in young healthy persons. Int J Ophthalmol 2016; 9(1):76-80.

 https://doi.org/10.18240/ijo.2016.01.13
 3. Antonov A.A., Karlova E.V., Brezhnev A.Yu., Dorofeev D.A. Current 

state of ophthalmic tonometry. Vestnik  oftal'mologii 2020; 136(6): 
100-107. 

 https://doi.org/10.17116/oftalma2020136061100
 4. Kirstein E.M., Elsheikh A., Gunvant P. Tonometry-past, present and 

future. Glaucoma-Current Clinical and Research Aspects [Internet]. 
2011; Available from: http://dx.doi.org/10.5772/37393

 5. Kurysheva N.I. Organizatsiya oftal'mologicheskoi pomoshchi v usloviyakh 
pandemii COVID-19. Metodicheskoe posobie dlya vrachei, meditsinskogo 
personala i klinicheskikh ordinatorov [Organization of ophthalmic care in 
the context of the COVID-19 pandemic. Methodological guide for doctors, 
medical personnel and clinical residents]. Moscow, 2020. pp. 20-22.

 https://doi.org/10.25276/978-5-905926-87-7
 6. Stodtmeister R. Applanation tonometry and correction according to 

corneal thickness. Acta  ophthalmologica  Scandinavica 1998; 76(3): 
319-324.

 https://doi.org/10.1034/j.1600-0420.1998.760313.x
 7. Korneeva A.V., Kuroedov A.V., Lovpache D.N. et al. Ispol'zovanie 

pokazatelei tsentral'noi tolshchiny rogovitsy dlya korrektsii rezul'tatov 
tonometrii [Central corneal thickness to adjust IOP measurements]. 
RMJ Clinical Ophthalmology 2020; 20(1):15-20.

 https://doi.org/10.32364/2311-7729-2020-20-1-15-20
 8. Galgauskas S., Strupaite R., Strelkauskaite E., Asoklis R. Comparison 

of intraocular pressure measurements with different contact tono-
meters in young healthy persons. Int J Ophthalmol 2016; 9(1):76-80.

 https://doi.org/10.18240/ijo.2016.01.13
 9. Antonyuk V.D., Kuznetsova T.S. Investigation of corneal biomechani-

cal properties using the CORVIS ST device (Oculus, Germany) in 
patients with myopia and myopic astigmatism. Ophthalmosurgery 
2020; 4:20-28. 

 https://doi.org/10.25276/0235-4160-2020-4-20-28
10. Glaukoma pervichnaya otkrytougol'naya. Klinicheskie rekomendatsii 

po oftal'mologii [Primary open-angle glaucoma. Clinical guidelines 
for ophthalmology]. 2022. pp. 14-18.

11. Aldasheva N.A., Zhurgumbaeva G.K., Abysheva L.D. et al. Compara-
tive analysis of intraocular pressure indicators for various types of to-
nometry. Novosti glaukomy 2015; 33(1):64.

12. Dorofeev D.A., Pozdeeva O.G., Ekgardt V.F. et al. Ophthalmotono-
metric indicators measured by Maklakov applanation tonometer and 
rebound tonometer. Otrazhenie 2018; 7(2):27-32.

 https://doi.org/10.25276/2686-6986-2018-2-27-32
13. Erichev V.P., Panyushkina L.A. Sovremennyi vzglyad na problemu 

oftal'mogipertenzii [Modern view on ocular hypertension]. Vestnik 
oftal'mologii 2019; 135(5):305-311.

 https://doi.org/10.17116/oftalma2019135052305
14. Kurysheva N.I., Ryzhkov P.K., Gusanov D.A., Makeev P.S. Indicators  

of ophthalmotonus in patients with glaucoma with various methods  
of tonometry. East – West 2012: 223.

15. Pasenova I.G., Strenev N.V. Comparative analysis of tonometry  
methods. Euro-Asian ophthtalmosurgery conference. 2015; 75.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

33НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2023

УДК 617.7-007.681-07

Новые возможности периметрии для скрининга  
и ранней диагностики глаукомы
Симакова И.Л., д.м.н., профессор кафедры офтальмологии1; https://orcid.org/0000-0001-8389-0421

Куликов А.Н., д.м.н., профессор, начальник кафедры офтальмологии1; https://orcid.org/0000-0002-5274-6993

Сердюкова С.А., к.м.н., врач-офтальмолог, заведующая офтальмологическим отделением2;  
https://orcid.org/0009-0007-5255-2041

Горбачева К.С., врач-офтальмолог3; https://orcid.org/0009-0006-5356-1313

Григорян Л.А., заместитель генерального директора по развитию бизнеса и управлению инновациями4. 
https://orcid.org/0000-0001-5610-4421

1Кафедра офтальмологии ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ,  
194044, Российская Федерация, Санкт-Петербург, ул. Боткинская, 21;
2Офтальмологическое отделение клинико-диагностической поликлиники лечебно-диагностического центра ФГБВОУ ВО 
«Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, 194044, Российская Федерация, Санкт-Петербург, ул. Боткинская, 21;
3ООО «Инкерман», 197198, Российская Федерация, Санкт-Петербург, муниципальный округ Введенский,  
пр. Добролюбова, 20, к. 1, литера А, этаж 1, пом. 1-Н, часть пом. 1;
4ООО «Тотал Вижен», 119234, Российская Федерация, Москва, муниципальный округ Раменки, ул. Ленинские горы, 1, стр. 77, 101а. 

Финансирование: авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи. 
Конфликт интересов: отсутствует.

Для цитирования: Симакова И.Л., Куликов А.Н., Сердюкова С.А., Горбачева К.С., Григорян Л.А. Новые возможности 
периметрии для скрининга и ранней диагностики глаукомы. Национальный журнал глаукома. 2023; 22(4):33-43.

Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить диагностическую эффективность усо-

вершенствованной программной версии известной ав- 
торской модификации периметрии с удвоением про-
странственной частоты (Frequency Doubling Technology, 
FDT) при сравнительном исследовании с ее предыду-
щей версией и стандартной автоматизированной пери-
метрией на одном контингенте здоровых лиц и больных 
первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МАТЕРИА И МЕТОДЫ. В исследовании участвовали 56 
пациентов (105 глаз) с ПОУГ. Средний возраст 61±13,2 лет. 
Пациенты были разделены на 3 группы в зависимости 
от стадии глаукомы: 1 — начальная (39 глаз), 2 — раз-
витая (25 глаз) и 3 — далекозашедшая (9 глаз) ста-
дия. В 4-ю (контрольную) группу включили 32 глаза 
16 здоровых человек (средний возраст 48,2±6,2 лет). 
Всем испытуемым выполняли стандартную автомати-
зированную периметрию (САП) на анализаторе поля 
зрения Humphrey Visual Field Analyzer III и нестан-
дартную периметрию в виде нашей модификации FDT-
периметрии и ее усовершенствованной программной 
версии — FDT VR-версии на базе нового отечественно-
го портативного автоматического периметра Stimulus  

(ООО «Тотал Вижен»). Диск зрительного нерва оценива-
ли на гейдельбергском ретинальном томографе.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Программная версия авторской моди-
фикации FDT-периметрии была усовершенствована для 
жидкокристаллических мониторов и адаптирована к пор-
тативному периметру Stimulus. При сравнении диагно-
стической эффективности оба варианта FDT-периметрии 
по уровню чувствительности результатов не уступают 
(87,6%; 87,8% и 86,7%, соответственно), а по уровню спец-
ифичности (98,2%; 98,1% и 84,4%, соответственно) пре-
восходят САП. Выявлена сильная (r=0,99988) корреляция 
между средними значениями светочувствительности по 
данным обоих вариантов FDT-периметрии (p<0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение FDT-периметрии на базе 
нового отечественного портативного автоматического 
периметра «Stimulus» в широкую офтальмологическую 
практику может способствовать повышению эффектив-
ности скрининга и ранней диагностики глаукомы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скрининг глаукомы, ранняя диа-
гностика глаукомы, стандартная и нестандартная пери-
метрия, FDT-периметрия, портативный автоматический 
периметр.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. To study the diagnostic effectiveness of an im-

proved software version of the well-known authors' modi-
fication of Frequency Doubling Technology (FDT) perimetry 
by comparing it with the previous software version and 
standard automated perimetry on the same contingent  
of healthy individuals and patients with primary open-
angle glaucoma (POAG).

METHODS. The study included 56 patients (105 eyes) 
(mean age 61±13.2 years) with POAG. Patients were divided 
into three groups depending on the stage of glaucoma: 
group 1 — early stage (39 eyes), group 2 — moderate (25 
eyes), and group 3 — advanced (9 eyes) stage. The fourth 
(control) group included 32 eyes of 16 healthy people 
(average age 48.2±6.2 years). All study subjects underwent 
standard automated perimetry (SAP) on the Humphrey III 
visual field analyzer and non-standard perimetry in the 
form of our own modification of FDT perimetry and its 
improved software version — FDT VR version based on the 
new portable automatic perimeter "Stimulus" (OOO Total 

Vizhen, Russia). The optic nerve disc was evaluated on the 
Heidelberg Retina Tomograph 3.

RESULTS. The software version of the authors' modi-
fication of FDT perimetry has been improved for liquid 
crystal monitors and adapted to the portable perimeter 
"Stimulus". When comparing diagnostic effectiveness, both 
variants of FDT perimetry are not inferior to SAP in sensitivity 
(87.6; 87.8 and 86.7%, respectively), and in terms of speci-
ficity (98.2; 98.1 and 84.4%, respectively) they are superior. 
A strong (r=0.99988) and reliable (p<0.05) correlation was 
found between the average values of light sensitivity for 
both variants of FDT perimetry.

CONCLUSION. The introduction of FDT perimetry based on 
the new portable automatic perimeter "Stimulus" into wide-
spread ophthalmological practice can contribute to improving 
the effectiveness of screening and early diagnosis of glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma screening, early diagnosis of glau-
coma, standard and non-standard perimetry, FDT perimetry, 
portable automatic perimeter.
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В 
нашей стране, как и во всем мире, глауко-
ма является одной из главных причин сла-
бовидения и необратимой слепоты, сохра-
няя на протяжении многих лет одно из пер-

вых мест в нозологической структуре инвалидности 
по зрению. Глаукома — неизлечимое заболева-
ние, в связи с этим наиболее эффективной профи-
лактикой слепоты от этой весьма распространён-
ной патологии у людей старше 40 лет является 
её ранняя диагностика при проведении скринин-
га. Это можно выполнить либо в формате массо-
вого обследования населения, что вряд ли выпол-
нимо, либо в условиях диспансеризации насе-
ления, что более реально и должно проводиться  
в соответствии с приказом Минздрава РФ №404н 
«Об утверждении порядка проведения профилак-
тического медицинского осмотра и диспансери-
зации определенных групп взрослого населения»  
от 27.04.2021 г. 

В настоящее время в соответствии с междуна-
родными стандартами ранняя диагностика глау-
комы должна основываться, прежде всего, на тща-
тельной оценке структурных и функциональных 
изменений ДЗН, характерных для глаукомной опти-
конейропатии [1–3]. Однако в связи с высокой сто-
имостью импортных приборов для структурной 
оценки ДЗН широкое их применение в нашей стра-
не при скрининге глаукомы ограничено. Кроме 
того, индивидуальные морфологические показа-
тели, в отличие от функциональных показателей,  
в норме более вариабельны. В связи с этим для ран-
ней диагностики глаукомы функциональный скри-
нинг на основе пороговой компьютерной периме-
трии кажется более предпочтительным [4–7].

Как известно, традиционная периметрия выяв-
ляет изменения в поле зрения при гибели не менее 
25-35% ганглиозных клеток сетчатки. В 60-е годы 
прошлого века было установлено, что передача от 
глаза к мозгу информации о пространственно-вре-
менных свойствах окружающего мира осуществля-
ется с помощью ряда каналов-фильтров зритель-
ной системы. Это parvo-система, отвечающая за 
«объектное зрение», magno-система, отвечающая 
за «пространственное зрение» и кониоцеллюляр-
ная система, передающая информацию об оттенках 
синего и желтого цвета. Известно, что крупные ней-
роны magno-системы составляют всего 10% от всех 
ганглиозных клеток сетчатки и при глаукоме стра-
дают в первую очередь благодаря своим крупным 
размерам, толстыми аксонам и большим рецептив-
ным полям [8].

В связи с этим с конца прошлого века и до нас-
тоящего времени для ранней диагностики глауко-
мы разрабатываются методы нетрадиционной или 
нестандартной компьютерной периметрии, имею-
щие благодаря специфической природе стимулов 
более высокую чувствительность, что позволяет 
выявлять поражение определенных субпопуляций 

ганглиозных клеток сетчатки в самом начале раз-
вития глаукомы. По данным зарубежной литерату-
ры последних 20 лет, наиболее распространенным 
функциональным скринингом на глаукому являет-
ся периметрия с технологией удвоения частоты —  
Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry, или 
FDT-периметрия [9–12]. Под руководством про-
фессора В.В. Волкова на кафедре офтальмологии 
Военно-медицинской академии была разработа-
на авторская модификация FDT-периметрии, кото-
рая, как показали кафедральные исследования,  
по уровню специфичности значительно превос-
ходит, а по уровню чувствительности не уступа-
ет стандартной автоматизированной периметрии 
(САП) [13–15]. В.В. Волков полагал, что разрабо-
танная модификация FDT-периметрии реально пре-
тендует на роль эффективного, простого, быстро 
выполнимого и недорогого метода для проведения 
функционального скрининга глаукомы в нашей 
стране [4].

За последние 5 лет в зарубежной литературе 
появилось немало публикаций, посвященных пор-
тативным компьютерным периметрам. В большин-
стве случаев они предназначены в основном для 
выполнения традиционной периметрии («белый 
стимул на белом фоне»), но некоторые модели осна-
щены программой FDT-периметрии [16–19]. Пре-
имуществами таких VR-периметров по сравнению 
со стационарными компьютерными периметрами 
являются их портативность, мобильность, автоном-
ность, экономическая доступность, а также откры-
вающиеся новые возможности. В частности, воз-
можность использования искусственного интел-
лекта в системе помощи врачу способствует при-
нятию решения по результатам исследования поля 
зрения, а облачное хранение данных предполагает 
возможность телемедицины. Реализация этих преи-
муществ может способствовать повышению эффек-
тивности функционального скрининга глаукомы и, 
что очень важно, становится возможным обследо-
вание пациентов с ограниченными возможностя-
ми, в том числе, лежачих, находящихся вне меди-
цинских учреждений, а также в условиях пандемии 
и карантина. 

В 2018 году отечественная компания ООО «Тотал 
Вижен», резидент фонда Сколково, разработала 
прототип периметра на базе собственной систе-
мы виртуальной реальности, получивший назва-
ние Stimulus [20, 21]. В 2020 г. разработчиками 
портативного автоматического периметра Stimulus 
совместно с Российским глаукомным обществом 
был организован и проведен онлайн-опрос среди 
врачей-офтальмологов, посвященный вопросам 
периметрии, по результатам которого опубликова-
на статья [22]. В частности, более 90% респондентов 
считали целесообразным внедрение в офтальмоло-
гическую практику новых методов нестандартной  
периметрии.
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Авторская модификация FDT-периметрии была 
разработана в период с 2003 по 2007 год для ком-
пьютеров с электронно-лучевыми монитора-
ми, которые больше не производятся. Поэтому 
на кафедре офтальмологии Военно-медицинской 
академии в течение двух лет (с 2021 по 2023 гг.)  
совместно с ООО «Тотал Вижен» выполнялась 
инициативная научно-исследовательская работа 
(НИР) на тему «Сравнительное исследование мето-
дов стандартной и нестандартной компьютерной 
периметрии у здоровых лиц и больных глаукомой 
с целью скрининга и ранней диагностики». Специ-
алистами данной компании было выполнено усо-
вершенствование модификации FDT-периметрии 
для жидкокристаллических мониторов и адаптация  
ее к экспериментальному образцу нового отече-
ственного портативного автоматического периме-
тра «Stimulus». 

Цель — изучить и оценить диагностическую 
эффективность усовершенствованной программ-
ной версии известной авторской модификации 
FDT-периметрии при сравнительном исследовании 
с ее предыдущей программной версией и САП на 
одном и том же контингенте здоровых и больных 
глаукомой в различных ее стадиях.

Материал и методы
В НИР было включено 56 человек (105 глаз). 

Основную группу составили больные первич-
ной открытоугольной глаукомой (ПОУГ), которые 
были разделены на 3 группы в зависимости от ста-
дии заболевания: группа 1 — начальная (39 глаз), 
группа 2 — развитая (25 глаз) и группа 3 — далеко 
зашедшая (9 глаз) стадии. Средний возраст пациен-
тов с ПОУГ составил 61±13,2 лет (M±δ). 

Таблица 1. Диагностические критерии для определения стадии глаукомы. 
Table 1. Diagnostic criteria for determining the stage of glaucoma.

Стадия глаукомы 
Glaucoma stage

Э/Д по Армали 
Armaly cup/disc ratio

Средний дефицит  
светочувствительности MD  

по HFA II (дБ)
Mean deviation in visual field 

sensitivity on HFA II (dB)

Периферические границы  
поля зрения 

Peripheral boundaries  
of the visual field

I 
(начальная) 

(early)
0,5–0,6 до -6,0 

up to -6.0
Нормальные 

Normal

II 
(развитая) 
(moderate)

0,7–0,8 от -6,01 до -12,0 
-6.01 to -12.0

Сужены с носовой стороны  
(при сохранности >15°)

Narrowed on the nasal side  
(when preserved >15°)

III 
(далеко зашедшая) 

(advanced)
0,9 от -12,01 до -20,0 и хуже 

-12.01 to -20.0 and worse

Сужены с носовой стороны  
(при сохранности <15° хотя бы  

в одном из меридианов)
Narrowed on the nasal side  

(when preserved <15° in at least  
one of the meridians)

Таблица 2. Материал исследования. 
Table 2. Study subjects.

Группы испытуемых
Study groups

Количество глаз
Number of eyes

Э/Д (при офтальмо-
скопии) 

C/D area ratio 
(ophthalmoscopy)

Уровень ВГД по 
Маклакову, мм рт.ст.

IOP by Maklakov 
tonometry, mm Hg

Острота зрения  
с коррекцией 
Best-corrected  
visual acuity

Группа 1 — I стадия ПОУГ 
Group 1 – stage I POAG 39 0,57±0,15/0,35±0,16 15,58±2,69 0,86±0,16

Группа 2 — II стадия ПОУГ 
Group 2 — stage II POAG 25 0,70±0,15/0,51±0,21 17,05±3,05 0,86±0,17

Группа 3 — III стадия ПОУГ 
Group 3 — stage III POAG 9 0,84±0,06/0,7±0,09 17,14±0,9 0,63±0,31

Группа 4 — контроль 
Group 4 — controls 32 0,49±0,14/0,24±0,11 17,97±2,04 1,0
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В 4-ю группу (контрольную) включили 16 здо-
ровых испытуемых (32 глаза), средний возраст 
которых составил 48,2±6,2 лет (M±δ).

Из исследования исключались пациенты, имеющие:
 • глазные или системные заболевания, влияющие 

на состояние поля зрения;
 • аномалии рефракции, превышающую ±5,0 дптр;
 • остроту зрения ниже 0,5.  
Диагноз ПОУГ подтверждали на основании 

международных стандартов по оценке состояния 
ДЗН и центрального поля зрения (ЦПЗ). Учитыва-
ли данные офтальмотонометрии. Для определения 
стадии глаукомы, кроме отечественной классифи-
кации (1975), мы использовали классификацию 
В.В. Волкова [4], во многом сходную с зарубежной 
классификацией [23]. В качестве диагностических 
критериев использовали соотношение экскавации 
к ДЗН по Армали (Э/Д), показатель среднего дефи-
цита светочувствительности (MD) при компьютер-
ной периметрии по Humphrey и состояние пери-
ферических границ поля зрения при кинетической 
периметрии (табл. 1).

Материал исследования представлен в табл. 2. 
Далекозашедшая глаукома, как правило, не пред-
ставляет трудности в диагностике, к тому же при 
этой стадии нередко острота зрения ниже 0,5,  
в связи с чем выборка по этой стадии ПОУГ соста-
вила всего 9 глаз.

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

Всем испытуемым было проведено полное 
офтальмологическое обследование, включающее 
сбор жалоб и анамнеза, а также инструментальные 
методы исследования.

Кинетическую периметрию выполняли на про-
екционном периметре с полусферическим экраном 
(Inamy, Япония) в 8 меридианах с использованием 
стандартного тест-объекта: III объект по диаметру 
(4 мм) и 4 объект по яркости (320 кд/м2).

ЦПЗ исследовали с помощью САП. В рабо-
те выполняли 2 метода компьютерной периме-
трии: САП на анализаторе поля зрения Humphrey 
III (США-Германия) и нестандартную периметрию 
в виде разработанной на кафедре офтальмоло-
гии ВМедА авторской модификации метода FDT-
периметрии (рис.  1) и ее усовершенствованной 
программной версии — FDT VR-версии на базе экс-
периментальной модели портативного автоматиче-
ского периметра Stimulus (рис. 2). 

Всем пациентам выполняли морфометрическую 
оценку ДЗН не только при помощи стереоофталь-
москопии, но и с применением Гейдельбергской 
ретинотомографии (HRT 3).

Для обработки данных в исследовании исполь-
зовали статистические методы оценки результатов, 
основанные на одномерной описательной стати-
стике и корреляционном анализе. Математико-ста-
тистическая обработка данных исследования осу-
ществлена с помощью модулей «Анализ данных»  
и «Мастер диаграмм» табличного редактора Excel,  
а также модулей Basic Statistics / Tables (Базовые 
статистики и таблицы) и ANOVA (дисперсионный 
анализ) пакета программ по статистической обра-
ботке данных Statistica for Windows. Оценку сте-
пени влияния качественного фактора выполняли 
с помощью однофакторного дисперсионного ана-
лиза с представлением этих данных в табличном  
и графическом виде с указанием 95% доверитель-
ных интервалов [24].

Рис. 1. Процесс выполнения авторской модификации 
FDT-периметрии.

Fig. 1. The process of performing the authors' modification 
of FDT perimetry.

Рис. 2. Этап выполнения усовершенствованной FDT 
VR-версии на базе портативного периметра Stimulus.

Fig. 2. The stage of performing the improved FDT VR 
utilizing the Stimulus portable perimeter.
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Результаты и обсуждение
В открытом сравнительном исследовании изу-

чена и оценена диагностическая эффективность  
2 методов компьютерной периметрии: 

 • САП в виде периметрии по Humphrey (поро-
говая программа 24-2);

 • нестандартная периметрия в виде двух про-
граммных версий FDT-периметрии:

 1. авторская модификация FDT-периметрии, 
разработанная на кафедре офтальмологии акаде-
мии для электронно-лучевых мониторов [25–27];

 2. усовершенствованная сотрудниками ООО 
«Тотал Вижен» FDT VR-версия на базе портативного 
периметра Stimulus.

Для получения корректных результатов при 
сравнительной оценке уровня светочувствительно-
сти сетчатки, исследуемого двумя различными мето-
дами периметрии, ЦПЗ, тестируемое на периметре 
HFA III было условно разделено на участки, соответ-
ствовавшие по площади и локализации 16 квадра-
там поля зрения, исследуемого FDT-периметрией 
в обеих программных версиях — для электрон-
но-лучевого и жидкокристаллического монитора.  
В итоге сравнивали количество и локализацию ква-
дратов со скотомами, говоря иными словами, коли-
чество квадратов в ЦПЗ, пораженных глаукомой  
и выявленных каждым из сравниваемых между собой 
методом периметрии, а также частоту совпадений 
их по локализации в ЦПЗ (рис. 3). При наличии даже 
одной скотомы в выделенном квадрате относили дан-
ный квадрат к числу пораженных глаукомой.

Для расчета чувствительности и специфичности 
результатов используемых в исследовании методов 
компьютерной периметрии применили метод дис-
криминантного анализа. Уровни чувствительности 
и специфичности определяли, используя следую-
щие критерии: 

1) значения глобальных индексов (MD для HFA 
и авторской модификации FDT-периметрии);

2) уровни средней светочувствительности 
по всему тестируемому ЦПЗ для авторской FDT-
периметрии и FDT VR-версии на базе портативного 
периметра.

Как видно из табл. 3, диагностическая эффек-
тивность обеих программных версий FDT-перимет-
рии по уровню чувствительности результатов не 
уступает периметрии по Humphrey, а по уровню 
специфичности превосходит.

Таблица 3. Уровни чувствительности и специфичности результатов компьютерной периметрии. 
Table 3. Sensitivity and specificity of the results of computerized perimetry.

Критерий оценки эффективности  
стратегии компьютерной периметрии 
Criteria for evaluating the effectiveness  
of the computerized perimetry strategy

24-2 
HFA II

Авторская FDT 
Authors' FDT

FDT VR-версия 
FDT VR version

Индекс MD Средний уровень  
светочувствительности

Mean deviation of light sensitivity

Уровень чувствительности (%) 
Sensitivity level (%)

86,7 87,8 –

– 87,9 87,6

Индекс MD Средний уровень  
светочувствительности

Mean deviation of light sensitivity

Уровень специфичности (%) 
Specificity level (%)

84,4 98,1 –

– 98,1 98,2

Рис. 3. Представлено 16 сравниваемых участков ЦПЗ 
(10°×10°) и их соответствие при исследовании с помо-
щью FDT-периметрии (А) и на периметре HFA III (Б).

Fig. 3. Representation of 16 comparison areas of central 
visual field (10×10°) and how they correspond between 
FDT (A) and HFA III perimetry data (Б).

А Б
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Рис. 4. Частота положительных результатов каждого из сравниваемых методов периметрии у больных ПОУГ и их 
совпадений (обозначено красным цветом) с данными периметрии по Humphrey, где n — число квадратов (размерами 
10×10°) со скотомами.

Fig. 4. Frequency of positive results in each of the compared methods of perimetry in POAG patients and their coincidence 
(indicated in red) with Humphrey perimetry data, n — the number of squares (10×10°) with scotomas.

При оценке частоты подтверждения диагно-
за глаукомы в зависимости от стадии заболевания 
в основной (73 глаза) группе испытуемых мы выя-
вили одинаковую чувствительность в определе-
нии I стадии ПОУГ обеих версий FDT-периметрии 
(76,9%), а метод периметрии по Humphrey оказал-
ся менее чувствительным (64,1%). У пациентов со 
II стадией ПОУГ частота подтверждения диагноза 
заметно повысилась как с помощью обоих вари-
антов FDT-периметрии (92%), так и при периме-
трии по Humphrey (76%). У больных с III стадией 
ПОУГ диагноз глаукомы подтверждали в 100% слу-
чаев по результатам всех (авторская версия FDT-
периметрии, ее FDT VR-версия и периметрия по 
Humphrey) методов компьютерной периметрии.

Для диагностики глаукомы, особенно в началь-
ной стадии международными экспертами рекомен-
дуется использовать несколько методов статиче-
ской компьютерной периметрии [1]. Наши данные 
подтверждают эту важную рекомендацию (рис. 4).

По результатам нашего исследования (рис.  4),  
у больных с I стадией ПОУГ наибольшее количество 
положительных ответов получено при авторской 
версии FDT-периметрии (322 квадратов со ското-
мами) и с помощью FDT VR-версии на базе шлем-

периметра (253 квадратов со скотомами), что пре-
вышало аналогичный показатель периметрии по 
Humphrey (173 квадратов со скотомами). 

Для более детальной оценки результатов двух 
программных версий FDT-периметрии мы прове-
ли сравнительный анализ значений средней свето-

Рис. 5. Условное обозначение 16 квадратов ЦПЗ 
(10°×10°), исследуемых при FDT-периметрии.

Fig. 5.  Designation of 16 central visual field squares 
(10°×10°) studied with FDT perimetry.
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Рис. 6. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
в группе здоровых лиц.

Fig. 6. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in the group of 
healthy individuals according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 7. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных с I стадией ПОУГ.

Fig. 7. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage I POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 8. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных со II стадией ПОУГ.

Fig. 8. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage II POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.

Рис. 9. Сравнение средних значений светочувстви-
тельности в 16 тестируемых квадратах ЦПЗ по данным 
двух программных версий FDT-периметрии: автор-
ской модификации и на базе портативного периметра  
у больных с III стадией ПОУГ

Fig. 9. Comparison of the average values of light sensitivity 
in 16 tested squares of central visual field in patients with 
stage III POAG according to the data from two software 
versions of FDT perimetry: the author's modification and 
the VR version utilizing the portable perimeter.
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В своем исследовании мы определяли нали-
чие, характер и силу связи между морфометриче-
скими и функциональными показателями ДЗН.  
В частности, корреляционная связь между средними  
значениями глобальных индексов (MD для HFA II  
и авторской FDT-периметрии) и размером экскава-
ции ДЗН, которую оценивали как по данным сте-
реоофтальмоскопии (соотношение Э/Д по Арма-
ли), так и результатам HRT 3 (Cup/Disk Area Ratio),  
у больных ПОУГ всех трех групп оказалась сильной 
(r=0,99948 и r=0,83503, соответственно) и во всех 
случаях статистически значимой (p<0,05).

В усовершенствованной программной VR-вер-
сии на базе портативного периметра расчет индекса 
MD пока окончательно не разработан. Поэтому для 
исследования структурно-функциональной связи  
в анализ включили средние значения светочувстви-
тельности по всему ЦПЗ и размера экскавации по 
данным HRT 3 (Cup/Disk Area Ratio), между которы-
ми по результатам обеих версий FDT-периметрий 
обнаружена также положительная и во всех слу-
чаях сильная, практически функциональная кор-
реляционная связь (r=0,99950 для авторской FDT-
периметрии и r=0,99962 для усовершенствованной 
FDT VR-версии на базе портативного периметра; 
везде p<0,05).

Кроме того, корреляционная связь между сред-
ними значениями светочувствительности по всему 
ЦПЗ обеих версий FDT-периметрии была положи-
тельная и сильная (r=0,99988; p<0,05).

Рис. 10. Результаты исследования больного К. ПОУГ I стадии правого глаза (левый глаз здоров) по данным авторской 
модификации FDT-периметрии (А) и усовершенствованной FDT VR-версии на базе портативного периметра (Б).

Fig. 10. Examination of patient K. with stage I POAG in the right eye (the left eye is healthy) using the author's modification  
of FDT perimetry (А), and the improved FDT VR utilizing the portable perimeter (Б).

чувствительности в 16 квадратах ЦПЗ и совпадения 
по локализации квадратов со скотомами при I, II 
и III стадиях ПОУГ. Для этого мы сравнивали уро-
вень светочувствительности в одноименных ква-
дратах поля зрения, выявленных с помощью двух 
программных версий FDT-периметрии (рис. 5). Ста-
тистическую обработку данных выполняли с помо-
щью дисперсионного анализа с определением сте-
пени значимости различий (p≤0,05). 

Как видно на рис.  6, доверительный интервал 
средних значений светочувствительности у здоро-
вых лиц перекрывается по всем квадратам, кроме 
Inf. 1, а различия в этих квадратах незначимые. 

В группе больных с I стадией ПОУГ значимое 
различие выявили лишь в одном из 16 тестируемых 
квадратов ЦПЗ – Nas. 4 (рис. 7). В группах пациен-
тов с развитой и далеко зашедшей ПОУГ различия 
средних показателей светочувствительности по 
всем 16 квадратам ЦПЗ оказались незначимыми 
(рис. 8, 9).

В качестве примера хорошего совпадения  
результатов двух программных версий FDT-пери-
метрии на рис. 10 приводится одно из клинических 
наблюдений. Больному К., 55 лет, диагноз ПОУГ  
I стадии правого глаза (левый глаз интактный) был 
установлен при обследовании в отделении офталь-
мологии клинико-диагностической поликлиники 
ВМедА в 2021 году, рекомендованы инстилляции 
дорзаламида 2 раза в день в правый глаз. Гипотен-
зивный режим пациент соблюдал.

А Б

Периметрия для скрининга и ранней диагностики глаукомы
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Выводы
1. Выполнено усовершенствование программ-

ной версии FDT-периметрии для жидкокристал-
лических мониторов и адаптация ее к отечествен-
ному портативному автоматическому периметру 
Stimulus.

2. По уровню чувствительности результатов усо-
вершенствованная программная версия FDT-пери-
метрии, адаптированная к отечественному порта-
тивному автоматическому периметру «Stimulus», 
и авторская модификация совпадают и не уступа-
ют международному стандарту — периметрии по 
Humphrey.

3. По уровню специфичности усовершенство-
ванная программная версия FDT-периметрии, 
адаптированная к отечественному портативному 
автоматическому периметру Stimulus, и авторская 
модификация также совпадают и превосходят пери-
метрию по Humphrey.

4. Выявленные высокая и достоверная корреля-
ция между средними значениями светочувствитель-
ности центрального поля зрения, а также незначи-
мые различия между ними позволяют после прове-
дения этапа клинических испытаний и получения 
регистрационного удостоверения рекомендовать 
внедрение FDT-периметрии на базе портативно-
го автоматического периметра Stimulus в широкую 
офтальмологическую практику с целью повышения 
эффективности скрининга и ранней диагностики 
глаукомы, что соответствует указаниям Правитель-
ства Российской Федерации по импортозамещению.
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Постоянное использование

  ХИЛО-КОМОД®         0,1% гиалуроновая кислота

При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза»;  
до и после хирургического лечения. Лидер продаж в Германии* 
Препарат года с 2007 по 2015 в Германии**

До 3-й степени сухости

  ХИЛОМАКС-КОМОД®         0,2% гиалуроновая кислота

Длительное интенсивное увлажнение
Высокая концентрация и высокая вязкость
При тяжелых формах синдрома «сухого глаза»

1-4 степень сухости

  ХИЛОЗАР-КОМОД®      0,1% гиалуроновая кислота + декспантенол

Увлажнение глаз и заживление повреждений 
Дневной уход. Вместо мази в течение дня
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», способствует  
заживлению повреждений глазной поверхности

До 3-й степени сухости

  ХИЛОПАРИН-КОМОД®       0,1% гиалуроновая кислота + гепарин

Увлажнение и восстановление
Уход при раздражении роговицы и конъюнктивы
При легких и умеренных формах синдрома «сухого глаза», включая хроническое 
воспаление роговицы
До 3-й степени сухости

Бережный уход и восстановление

Защита в ночное время

  ВитА-ПОС®     Витамин А

Защита ваших глаз в ночное время. Улучшает свойства слезной пленки 
Ночной уход при всех формах синдрома «сухого глаза»
1-4 степень сухости

  ПАРИН-ПОС®     Гепарин

Защищает и поддерживает роговицу, конъюнктиву и веки. Бережная помощь  
при раздражении глаз. 24-х часовая быстрая и надежная защита от раздражения глаз
1-4 степень сухости
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Резюме
ЦЕЛЬ. В условиях эксперимента на животной моде-

ли стероидной офтальмогипертензии изучить сравни-
тельную гипотензивную эффективность тафлупроста 
0,0015% (Тафлотан) и фиксированного комбинирован-
ного препарата бринзоламида 1% и тимолола малеата 
0,5% (Азарга).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Эксперимент проводили на 30 
половозрелых кроликах породы шиншилла (60 глаз), 
у которых моделировали стероидную глаукому путем 
инстилляций дексаметазона. 

Животные были разделены на 3 группы по 10 кро-
ликов в каждой. Группа 1 была контрольной, также она 
была разделена на 2 подгруппы. В подгруппе 1 инстил-
лировали дексаметазон 0,1% по 1 капле 2 раза в день  
в правый глаз (левый глаз был контрольным) в течение 
20 дней, в подгруппе 2 — в течение 30 дней.

В группе 2 инстиллировали Азаргу, в группе 3 инстил-
лировали Тафлотан. Животные групп 2 и 3 были разде-
лены на 3 подгруппы: животным 1-й подгруппы инсти-

лировали исследуемые препараты в течение 10 дней, 
2-й — 20 дней, 3-й — 30 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Оба препарата снижают внутриглазное 
давление (ВГД) до референсных значений, в переделах 
18–25 мм рт.ст. При этом при применении Тафлотана 
референсные значения достигаются за 10 дней, а при 
применении Азарги — за 20 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В условиях экспериментальной стеро-
идной офтальмогипертензии применение Азарги и Таф- 
лотана дает удовлетворительный результат по сни-
жению ВГД. При применении Тафлотана референсные 
значения достигаются за 10 дней, а при применении 
Азарги — за 20 дней. Учитывая удобство применения 
Тафлотана, его можно рекомендовать как наиболее 
удобный и эффективный препарат с точки зрения сни-
жения ВГД.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Глаукома, модель, дексаметазон, 
внутриглазное давление, офтальмотонус, тафлотан, 
азарга.
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По версии Европейского глаукомного обще-
ства, первичная открытоугольная глауко-
ма (ПОУГ) — это хроническая прогресси-
рующая оптическая нейропатия, которая  

объединяет группу заболеваний с характерными 
морфологическими изменениями головки зритель-
ного нерва (экскавация) и слоя нервных волокон 
сетчатки при отсутствии другой офтальмопатоло-
гии и врожденных аномалий. Для данного заболева-
ния характерны прогрессирующая гибель нейронов 
сетчатки и возникновение дефектов поля зрения. 
Заболевание часто сопровождается повышенным 
внутриглазным давлением (ВГД), что рассматри-
вается одним из факторов необратимого распада  
зрительных функций [1, 2]. Доля утраты зрения  
от глаукомы в нозологической структуре слепоты 
даже в высокоразвитых странах мира составляет 
13%...28% [3].

Comparative evaluation of the effectiveness of a prostaglandin  
analogue and fixed-dose combination drug containing brinzolamide 1% 
and timolol maleate 0.5% (an experimental study)
Javadova G.Ch., degree candidate at the Academic Department of Ophthalmology.

Azerbaijan Medical University, 1 Mirqasimov St., Baku, Republic of Azerbaijan, AZ 1007.
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Comparative evaluation of anti-hypertensive 

effectiveness of tafluprost 0.0015% (Taflotan), and a fixed-
combination of benzolamide 1% and timolol maleate 0.5% 
(Azarga) preparation in an experimental animal model with 
artificially induced steroidal ophthalmic hypertension.

METHODS. The study experiments were performed on  
30 sexually mature Chinchilla rabbits (60 eyes) with steroid-
induced glaucoma modeled by ocular instillations of dexa-
methasone. 

The animals were divided into 3 groups each consisting 
of 10 rabbits. The first group was the controls that were 
divided into two subgroups; they were instilled dexametha-
sone 0.1% two drops per day into the right eye (the left eye 
remained as control) for 20 days in subgroup 1, and for  
30 days in subgroup 2.

The animals in group 2 received Azarga, group 3 — 
Taflotan. Animals of group 2 and 3 were divided into three 
subgroups: in subgroup 1 the animals were instilled the 

studied drugs for 10 days, in subgroup 2 — for 20 days,  
in subgroup 3 — for 30 days.

RESULTS. Both drugs reduced the intraocular pressure 
down to the reference range, i.e. 18–25 mm Hg. Animals 
that received instillations of Taflotan achieved the refe- 
rence range values after 10 days, while the animals re-
ceiving Azarga — after 20 days.

CONCLUSIONS. Under the conditions of steroidal oph-
thalmic hypertension, instillations of both Azarga and 
Taflotan yield satisfactory results in terms of IOP reduc-
tion. The use of Taflotan allowed achieving the refe-
rence range values after 10 days, Azarga — after 20 
days. Taking into account the ease of administration of 
Taflotan, it can be recommended as the most conveni-
ent and effective drug in terms of reducing intraocular  
pressure.

KEYWORDS: glaucoma, model, dexamethasone, intra-
ocular pressure, ophthalmotonus, taflotan, azarga.

Различают глаукому первичную, вторичную, 
открытоугольную, закрытоугольную, врожденную, 
ювенильную. Наиболее распространенной явля-
ется ПОУГ, на долю которой среди европеоидной 
расы приходится до 90% от всех случаев заболева-
ния глаукомой [4]. Отличительной особенностью 
этой формы является постепенное, но постоянное 
повышение ВГД за счет изменения гидродинамики 
и, в первую очередь, в результате нарушения оттока 
внутриглазной жидкости через дренажную систе-
му угла передней камеры. Кроме повышенного ВГД,  
в распаде зрительных функций участвует наруше-
ние микроциркуляции в системе, питающий зри-
тельный нерв и сетчатку. Несмотря на участие  
в глаукомном процессе множества факторов, сни-
жение и нормализация ВГД до уровня безопасного 
остается единственной доказанной эффективной 
стратегией в лечении глаукомы [4].

Джавадова Г.Ч.
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Выбор кроликов как экспериментальных живот-
ных для моделирования у них глаукомы основывал-
ся медико-биологической целесообразностью.

Критерии включения животных в эксперимент: 
половозрелый возраст, отсутствие выделений из 
конъюнктивальной полости, покраснений глаза, 
зрачок с адекватной реакций на свет, отсутствие 
миоза или мидриаза, отсутствие ран и поврежде-
ний шерстяного покрова.

Животные были разделены на 3 группы:
Группа 1 — группа-модель, животные, у кото-

рых создавали модель глаукомы (20 глаз). Для соз-
дания модели глаукомы животным 2 раза в день 
инстиллировали в правый глаз по 1 капле раствора 
0,1% дексаметазона (К.О. Ромфарм Компани С.Р.Л., 
Румыния), левый глаз был контрольным. Животные 
были разделены на 2 подгруппы: подгруппа 1 (5 кро-
ликов) получала дексаметазон в течение 20 дней, 
подгруппа 2 (5 кроликов) — в течение 30 дней. 
В левый (контрольный) глаз животных инстил-
лировали  в качестве плацебо натуральную слезу 
(Tears naturale®, Alcon-Couvreur N.V., S.A., Бель-
гия). Ежедневно в 9 часов утра у животных опреде-
ляли уровень ВГД. С 3-х суток отмечалось повыше-
ние ВГД у 6 кроликов, при этом абсолютные значе-
ния оставались в пределах референсных значений  
(18–25 мм.рт.ст.). В дальнейшем уровень ВГД ста-
бильно повышался и на 7 сутки у всех экспери-
ментальных животных он был значительно выше 
контрольных значений (левый глаз), но только  
у 3 животных превышал референсные значения.  
В последующем уровень ВГД продолжал повышать-
ся у всех животных, выходя за верхние границы 
референсных значений. Но стабильно повышенное 
ВГД у всех 10 кроликов было достигнуто к 20 сут-
кам, составляя 27–29 мм рт.ст. Подгруппу 1 выво-
дили из эксперимента на 20 сутки (5 кроликов, ВГД 
27–29 мм рт.ст), а подгруппу 2 (5 кроликов) — на 
30 сутки. У этих животных колебание уровня ВГД 
составляло 30–31 мм рт.ст. 

После выведения животных из эксперимента 
прекращали закапывания дексаметазона, но еже-
дневно в течение 30 дней в утренние часы продол-
жали измерять ВГД. Снижения ВГД у животных под-
группы 2 не отмечалось. Закапывание натуральной 
слезы в контрольный глаз животных продолжали на 
протяжении последующих 30 дней. 

II группа — группа сравнения (20 глаз), где 
животным для создания у них экспериментальной 
глаукомы в глаза закапывали 0,1% раствор дексаме-
тазона в течение 30 дней. ВГД достигало значений 
30,2 (30,0–31,0) мм рт.ст. Стабильно повышенный 
офтальмотонус указывал на развитие модели гла-
укомы. По истечении указанного срока инстилля-
цию дексаметазона прекращали. На фоне 30-днев-
ной модели глаукомы животные получали Азаргу по 
1 капле 2 раза в день) в течение 10 дней в 1-й под-
группе (6 глаз), в течение 20 дней во 2-й подгруппе 

Задача медикаментозного метода лечения  
ПОУГ — снизить ВГД ниже уровня толерантного  
и при этом обеспечить его колебание, не превы-
шающее 2,5–5 мм рт.ст. в течение суток [5]. С этой 
целью используют гипотензивные средства различ-
ных фармакологических групп в виде топических 
лекарственных препаратов. Препаратами выбора 
первого ряда являются аналоги простагландинов 
(АПГ), β-адреноблокаторы, ингибиторы карбоан-
гидразы, холиномиметики и адреномиметики [6]. 
«Золотым» стандартом в лечении ПОУГ на сегод-
няшний день считают АПГ, но и β-адреноблокаторы 
широко применяются в гипотензивной терапии гла-
уком. По ряду обстоятельств широко применяется 
комбинированный препарат Азарга (Alcon-Couvreur 
N.V., S.A., Бельгия), содержащий в своем составе 
два активных вещества — β-адреноблокатор тимо-
лол малеат и бринзоламид, в основном снижающих 
ВГД за счет угнетения продукции камерной влаги. 
Одним из недостатков β-адреноблокаторов является 
тахифилаксия (привыкание), снижающая гипотен-
зивную эффективность препарата.

Главным и неоспоримым преимуществом АПГ 
по сравнению с другими препаратами, применя-
емыми для снижения ВГД является выраженный  
и стойкий гипотензивный эффект, который начи-
нает проявляться через 2–3 часа после инстилля-
ции и продолжается более 24 часов, что предпола-
гает удобный режим закапывания — весьма важное 
свойство для пациента в случае долгосрочного при-
менения препаратов. К тому же к АПГ, в отличие 
от многих других гипотензивных средств, не раз-
вивается привыкание [7]. Незначительная частота 
системных нежелательных эффектов обуславливает 
отсутствие противопоказаний к их применению.

В настоящее время широко применяется ориги-
нальный препарат АПГ без консервантов — тафлу-
прост 0,0015% (Тафлотан, Santen, Япония). Тафлу-
прост является фторсодержащим аналогом проста-
гландина F2α. Он обладает сродством к FP-рецепторам 
в 12 раз более выраженным, чем латанопрост [8].

Цель — в условиях эксперимента на животных 
на созданной стероидной офтальмогипертензии 
изучить сравнительную гипотензивную эффектив-
ность Тафлотана и Азарги.

Материал и методы
Эксперимент проводили на 30 половозрелых 

кроликах (60 глаз) породы «шиншилла» весом 2,5–
3,0 кг. Все экспериментальные животные содер-
жались в стандартных условиях вивария в соот-
ветствии с Директивой 2010/63/EU Европейского 
парламента и совета Европейского союза от 22 сен-
тября 2010 г. по охране животных, используемых  
в научных целях. Проведение исследования согла-
совано с Биоэтическим комитетом Азербайджан-
ского Медицинского Университета. 

Аналог простагландина против бринзоламида с тимололом в эксперименте
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Таблица 1. Результаты определения ВГД у кроликов на фоне моделирования глаукомы дексаметазоном. 
Table 1. IOP measurements in rabbits with glaucoma modeled by dexamethasone.

Интакт 20 дней
Intact 20 days

Модель 20 дней
Model 20 days

Интакт 30 дней
Intact 30 days

Модель 30 дней
Model 30 days

n 5 5 5 5
M±σ, мм рт.ст. / mm Hg 19,6±0,2 28,0±0,3 19,8±0,2 30,2±0,2

Min, мм рт.ст. / mm Hg 19,0 27,0 19,0 30,0

Max, мм рт.ст. / mm Hg 20,0 29,0 20,0 31,0

Me, мм рт.ст. / mm Hg 20,0 28,0 20,0 30,0

Q1, мм рт.ст. / mm Hg 19,0 28,0 20,0 30,0

Q3, мм рт.ст. / mm Hg 20,0 28,0 20,0 30,0

pинтакт / pintact 0,008 0,008

Таблица 2. Изменение ВГД кроликов с экспериментальной глаукомой на фоне применения Азарги. 
Table 2. Changes in IOP of rabbits with experimental glaucoma receiving Azarga.

Модель 30 дней
Model 30 days

Aзарга 10 дней
Azarga 10 days

 Aзарга 20 дней
Azarga 20 days

Aзарга 30 дней
Azarga 30 days

n 5 6 6 8
M±σ, мм рт.ст. / mm Hg 30,2±0,2 26,5±0,2 22,7±0,3 18,9±0,3

Min, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 26,0 22,0 18,0

Max, мм рт.ст. / mm Hg 31,0 27,0 24,0 20,0

Me, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 26,5 22,5 19,0

Q1, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 26,0 22,0 18,0

Q3, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 27,0 23,0 19,5

ринт / pint 0,004 0,004 0,065

рмодель / pmodel 0,004 0,004 0,002

Таблица 3. Изменение ВГД кроликов с экспериментальной глаукомой на фоне применения Тафлотана. 
Table 3. Changes in IOP of rabbits with experimental glaucoma receiving Taflotan.

Модель 30 дней 
Model 30 days

Тафлотан 10 дней
Taflotan 10 days

Тафлотан 20 дней
Taflotan 20 days

Тафлотан 30 дней
Taflotan 30 days

n 5 6 6 8
M±σ, мм рт.ст. / mm Hg 30,2±0,2 24,5±0,2 18,5±0,3 19,5±0,3

Min, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 24,0 18,0 18,0

Max, мм рт.ст. / mm Hg 31,0 25,0 20,0 21,0

Me, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 24,5 18,0 19,5

Q1, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 24,0 18,0 19,0

Q3, мм рт.ст. / mm Hg 30,0 27,0 23,0 19,5

ринт / pint 0,004 0,004 0,065

рмодель / pmodel 0,004 0,004 0,002

р10 дней / p10 days 0,002 0,001

р20 дней / p20 days 0,081

Джавадова Г.Ч.
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глазу, в который закапывали натуральную слезу.  
Но среднее повышение ВГД в правом глазу не отра-
жает в целом процесс увеличения ВГД, как как оно 
было повышено не у всех животных. К примеру,  
у двух кроликов повышения ВГД в этот период не 
наблюдалось. В последующие дни отмечалось повы-
шение ВГД в правом глазу у всех животных и на  
10 день среднее значение составило 26,6 мм рт.ст. 
(28–25 мм рт.ст.). Стойкое повышение ВГД отмеча-
лось на 20 день исследования (табл. 1). 

Как видно из табл. 1, статистически достоверно 
(р=0,008) происходит повышение ВГД у животных 
группы 1 как в подгруппе 1 (20 дней), так и в под- 
группе 2 (30 дней). Однако расхождение мини-
мальных и максимальных значений в подгруппе 1 
(27–29 мм рт.ст.) и подгруппе 2 (30–31 мм рт.ст), 
а также незначительное отличие медианы от сред-
него арифметического значения говорит, что при 
моделировании глаукомы в течение 30 дней у всех 
животных ВГД было стабильно повышено. В про-
центном выражении это повышение составляло 
соответственно 49,2% и 54,1%, соответственно 
(р=0,008).

Стабильное повышение ВГД до значений  
28,0 мм рт.ст. в подгруппе 1 и 30,2 мм рт.ст. в под-
группе 2 говорит о развитии стойкой офтальмо-
гипертензии у животных в обеих группах. 

Результаты снижения ВГД в группе 2 на фоне 
Азарги представлены в табл. 2.

Данные, представленные в табл.  2, показыва-
ют, что при применении Азарги повышенное ВГД  
у животных со смоделированной стероидной глау-
комой начинает снижаться и уже на 10 день и дохо-
дит до 26,5 (26,0–27,0) мм рт.ст. от исходного значе-
ния в 30,2 (30,0–31,0) мм рт.ст., снижаясь на 12,25% 
(р=0,004). Дальнейшее применение препарата сни-
жает офтальмотонус до 22,7 (22,0–24,0) мм рт.ст. 

Рис. 1. Динамика ВГД на фоне применения Тафлотана и Азарги у животных с моделированной глаукомой. 
Fig. 1. Changes in IOP with time during treatment with Taflotan and Azarga in rabbits with experimental glaucoma.

(6 глаз), в течение 30 дней в 3-й подгруппе (8 глаз). 
Препарат закапывали в глаза животных утром после 
измерения ВГД и вечером с интервалом 12 часов. 
Измерение ВГД производили ежедневно в 9 часов 
утра.

III группа — основная (20 глаз). У животных этой 
группы создавали модель глаукомы так же, как и во 
второй группе. Затем на фоне 30-дневной модели 
животные получали Тафлотан по 1 капле 1 раз в день 
в течение 10 дней в 1-й подгруппе (6 глаз), в тече-
ние 20 дней во второй подгруппе (6 глаз), в течение  
30 дней в 3-й подгруппе (8 глаз). Препарат закапы-
вали после измерения ВГД в утренние часы. 

Животных подгруппы 1 групп 2 и 3 выводили 
из эксперимента на 10-е сутки, подгруппы 2 — на 
20-е сутки и подгруппы 3 — на 30-е сутки. В каче-
стве интактных значений использовались значения 
ВГД в левом глазу животных группы 1, получавших 
только натуральную слезу.

Длительный период моделирования связан с тем, 
что устойчивые необратимые глаукомные измене-
ния достигаются при длительном использовании 
стероидов [6]. Уровень ВГД измеряли портативным 
пневмотонометром Tono-Pen X (Reichert, Inc., США).

Полученные цифровые данные подверглись ста-
тистической обработке методами вариационного  
(U-Mann-Whitney), дисперсионного (F-Fisher), 
дискриминантного (Pearson Chi-Square) и ROC-
анализов с помощью статистических пакетов MS 
EXCEL-2016 и IBM Statistics SPSS-22.

Результаты и обсуждение
В правых глазах, в которые закапывали декса-

метазон, начиная с 3-го дня ВГД динамично повы-
шалось, доходя до 20,4 мм рт.ст (21–19 мм рт.ст.) от 
исходного 19,6 мм рт.ст. (20–19 мм рт.ст.) в левом 

Аналог простагландина против бринзоламида с тимололом в эксперименте
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(24,8% по сравнению с моделью, р=0,004). В этой 
подгруппе ВГД находится в пределах нормы, меди-
ана практически не отличается от среднеарифме-
тического показателя. На 30 день ВГД снизилось 
на 37,4% от исходного уровня, составив 18,9 (18,0–
20,0) мм рт.ст. и оставаясь в пределах референсных 
значений (р= 0,002). 

Результаты динамики ВГД у животных, полу-
чавших Тафлотан, представлены в табл.  3. Из нее 
видно, что в подгруппе 1, где животные получали 
тафлотан в течение 10 дней, ВГД снизилось на 18,9% 
(р=0,004) от исходного значения в 30,2 (30,0–31,0) 
мм рт.ст. до 24,5 (24,0–25,0) мм рт.ст. Через 20 дней 
с начала применения препарата ВГД снизилось  
на 38,74% (р=0,04), а через 30 дней ВГД сохраня-
лось в пределах референсных значений (р=0,002), 
составляя 19,5 (18,0–9,0) мм рт.ст. 

Сравнительную оценку фармакологического 
эффекта Тафлотана и Азарги наглядно демонстри-
рует рис. 1.

Как видно из рис. 1, эффективность препаратов 
сопоставима. Оба препарата снижают ВГД до рефе-
ренсных значений в течение всего периода экспе-

риментального наблюдения. При этом в первый 
десятидневный интервал Тафлотан снижает ВГД до 
референсных данных у всех животных, а в группе 
Азарги показатели ВГД в этот период не доходили 
до референсных значений. 

Заключение 
В условиях экспериментальной стероидной 

офтальмогипертензии применение Азарги и Таф-
лотана дает удовлетворительный результат по сни-
жению ВГД, при этом при применении Тафлотана 
референсные значения достигаются за 10 дней, а на 
фоне применения Азарги — за 20 дней. Полученные 
данные статистически достоверны. Учитывая удоб-
ство применения Тафлотана, этот препарат может 
быть рекомендован наиболее удобный и эффектив-
ный с точки зрения снижения офтальмотонуса.

Участие автора:
Концепция и дизайн исследования, сбор и обработка  
материала, статистическая обработка, написание  
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Резюме
Распространенность офтальмологических проявле-

ний среди пациентов с COVID-19 колеблется в пределах 
2%...32%. Наиболее распространенным глазным забо-
леванием при COVID-19 является вирусный конъюнкти-
вит, также имеются сообщения о случаях эписклерита, 
увеита, окклюзий центральной артерии и вены сетчатки, 
ретинопатии, глаукомы, синдрома сухого глаза, о ред-
ких нейроофтальмологических проявлениях, таких как 
диплопия, офтальмоплегия и нистагм. Нами описан 
клинический случай двустороннего острого приступа 
закрытоугольной глаукомы на фоне тяжелой пневмо-
нии, вызванной COVID-19.

ЦЕЛЬ. Определить причины возникновения и раз-
вития острого приступа глаукомы на фоне пневмонии,  
вызванной COVID-19 и оценить эффективность лазерной 
иридэктомии и трансцилиарного дренирования задней 
камеры (ТДЗК) глаза при двустороннем остром приступе 
закрытоугольной глаукомы, возникшем на фоне COVID-19.

МЕТОДЫ. Под наблюдением находилась пациентка  
с ранее перенесенной пневмонией, вызванной COVID-19, 
с диагнозом OU Первичная закрытоугольная IIIС глауко-
ма (состояние после острого приступа), гиперметропия 
слабой степени, осложненная катаракта. С целью норма- 

лизации офтальмотонуса и восстановления зрительных 
функций была проведена лазерная иридэктомия на 
обоих глазах по стандартной технологии, выполнена 
хирургическая антиглаукомная операция — ТДЗК на 
обоих глазах, затем — факоэмульсификация с имплан-
тацией интраокулярной линзы.

РЕЗУЛЬТАТЫ. После лазерной иридэктомии и ТДЗК  
на обоих глазах достигнуты снижение уровня ВГД до 
«давления цели» без использования гипотензивных 
препаратов и стабилизация глаукомного процесса. 
Вторым этапом выполнена факоэмульсификация ката-
ракты с имплантацией ИОЛ, что позволило значительно 
повысить остроту зрения обоих глаз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. COVID-19 может привести к потере зре-
ния и инвалидизации, поэтому необходимо обязательно 
контролировать внутриглазное давление у пациентов, 
которые длительно находятся в положении лежа на 
животе (прон-позиция) и системно получают стероид-
ные препараты, особенно при предрасположенности 
к развитию глаукомы или при ранее установленной 
глаукоме. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: острый приступ закрытоугольной 
глаукомы, прон-позиция, COVID-19.
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Пандемия COVID-19, вызванная коронавиру-
сом тяжелого острого респираторного син-
дрома 2 (SARS-CoV-2), имеет последствия 
для здоровья беспрецедентных масштабов. 

Инфекция может варьироваться от бессимптомной, 
легкой до угрожающей жизни дыхательной недоста-
точности. 

Вирус, по мнению специалистов, может пора-
жать практически каждый орган человека. Распро-
страненность офтальмологических проявлений 
среди пациентов с COVID-19 колеблется от 2 до 32% 
[1–3]. Офтальмологи всего мира сообщают о раз-
личных глазных проявлениях COVID-19, наиболее 
распространенным из которых является вирусный 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
The prevalence of ophthalmic manifestations in COVID-

19 ranges from 2 to 32%. The most common ophthalmic 
disease associated with COVID-19 is viral conjunctivitis,  
but there are also reports of cases with episcleritis, uveitis, 
occlusions of the central retinal artery and vein, retino-
pathy, glaucoma, dry eye syndrome, as well as rare neuro-
ophthalmological manifestations such as diplopia, oph-
thalmoplegia and nystagmus. This study reports a case of 
bilateral acute angle-closure glaucoma attack in a patient 
recovered from severe COVID-19 pneumonia.

PURPOSE. To determine the causes of bilateral acute 
angle-closure glaucoma attack associated with COVID-19 
pneumonia, and to evaluate the effectiveness of laser iri-
dotomy and transciliary drainage of the posterior chamber 
of the eye.

METHODS. Bilateral acute angle closure glaucoma attack 
was observed in a female patient recovered from COVID-19 
pneumonia. Low hypermetropia and co-existing cataract 
were diagnosed in both eyes. In order to normalize the IOP 

and restore visual acuity, laser iridotomy was performed  
in both eyes, followed by surgical treatment of glaucoma 
with transciliary drainage of the posterior chamber in both 
eyes. After that the patient underwent phacoemulsification 
with implantation of intraocular lenses (IOL) in both eyes.

RESULTS. Laser iridotomy and transciliary drainage  
of the posterior chamber was performed in both eyes. 
The target IOP without topical therapy and stabilization  
of glaucoma were achieved in both eyes. The second step 
was phacoemulsification with implantation of IOL, which 
significantly improved visual acuity of both eyes.

CONCLUSION. COVID-19 can lead to vision loss and dis-
ability, therefore IOP should be monitored in patients 
that remain in prone position for ventilation for extended 
periods of time and receive systemic steroid medications.  
This is especially relevant for patients with a predisposi-
tion to glaucoma or with diagnosed glaucoma.

KEYWORDS: acute angle-closure glaucoma, prone posi-
tion, new coronavirus infection, COVID-19.

конъюнктивит [2, 3]. Также имеются сообщения  
о случаях развития эписклерита, увеита, окклю-
зий центральной артерии и вены сетчатки, ретино-
патии, глаукомы, синдрома сухого глаза, о редких 
нейроофтальмологических проявлениях, таких как 
диплопия, офтальмоплегия и нистагм [1–5].

При COVID-19 орган зрения может поражать-
ся по нескольким причинам [1]. Во-первых, SARS-
CoV-2 может напрямую инфицировать поверхност-
ные ткани глаза, приводя к конъюнктивиту, о чем 
сообщалось в литературе с начала пандемии [2, 3, 
6, 7]. Обнаружено, что и конъюнктива, и роговица 
экспрессируют ангиотензин-превращающий фер-
мент 2, которая является мишенью SARS-CoV-2 [8]. 

Острый приступ глаукомы на фоне COVID-19: клинический случай
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пациентка отметила интенсивную головную боль, 
«густой туман перед глазами», резкое снижение 
остроты зрения обоих глаз. Офтальмолог продол-
жил ранее назначенное лечение. Положительной 
динамики достигнуто не было, зрение обоих глаз 
продолжало снижаться. Со слов пациентки, с дет-
ства острота зрения обоих глаз была высокой, паци-
ентка периодически обращалась к офтальмоло-
гу по месту жительства только для подбора очков. 
Известно, что в качестве терапии тяжелой пневмо-
нии, вызванной COVID-19, пациентка принимала 
следующие препараты: метилпреднизолон, имати-
ниб, циклофосфамид. Из сопутствующих соматиче-
ских заболеваний — гипертоническая болезнь 2 ст., 
ишемическая болезнь сердца, кардиосклероз. 

В МНТК «Микрохирургия глаза» пациентка 
обратилась 01.12.2021 с жалобами на резкое сниже-
ние зрения обоих глаз.

При обследовании: острота зрения OD —  
0,04 н/к; острота зрения OS — 0,06 н/к. 

Уровень ВГД по Маклакову: OD 36 мм рт.ст.,  
OS 38 мм рт.ст. 

По данным периметрии, на обоих глазах поля 
зрения значительно сужены — до 10 градусов от 
точки фиксации.

При биомикроскопии: на обоих глазах отек 
роговицы 1-2 степени, передняя камера мелкая, 
влага прозрачная, радужка имеет обширные участ-
ки секторальной атрофии, зрачок расширен, непра-
вильной формы (парез сфинктера), диаметром  
5–6 мм, реакция на свет очень слабая, помутнение 
хрусталика в области ядра и кортикальных слоев.

При офтальмоскопии: на обоих глазах ДЗН 
резко бледен, границы четкие, расширение экска-
вации, детали глазного дна за флером.

 Угол передней камеры (УПК) на обоих глазах 
закрыт (по Van Herick).

Данные ультразвуковой биометрии глаза пред-
ставлены в табл. 1.

По данным ультразвукового офтальмоскани-
рования (В-сканирования): на обоих глазах в сте-
кловидном теле плавающие мелкие помутнения,  
тонкие волокнистые структуры, ЗОСТ, оболочки 
прилежат.

Во-вторых, поражение глаз может быть частью 
системных нарушений на фоне COVID-19. Более 
тяжелые пациенты с COVID-19 нуждаются в интен-
сивной терапии в стационаре. У многих из них раз-
вивается хемоз, инъекция конъюнктивы, экспо-
зиционная кератопатия и вторичный инфекцион-
ный кератит вследствие искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) и водно-электролитных нарушений 
[9–11]. В-третьих, со стороны глаз могут развивать-
ся побочные эффекты лекарственных средств, при-
меняемых при лечении COVID-19.

В нашей практике мы столкнулись с острым 
приступом закрытоугольной глаукомы на фоне 
тяжелой пневмонии, вызванной COVID-19.

Цель: определить причины возникновения  
и развития острого приступа глаукомы на фоне 
пневмонии, вызванной COVID-19, оценить эффек-
тивность лазерной иридэктомии и трансцилиар-
ного дренирования задней камеры (ТДЗК) глаза  
у пациентки с острым приступом закрытоуголь-
ной глаукомы, возникшим на фоне COVID-19. 

Материалы и методы
Пациентка К., 64 года, обратилась в ФГАУ 

«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. 
С.Н. Федорова» 01.12.2021 г. с жалобами на зна-
чительное снижение зрения обоих глаз, «туман  
перед глазами». 

Из анамнеза известно, что пациентка нахо-
дилась на стационарном лечении с 23.10.2021 по 
19.11.2021 г. с диагнозом: Новая коронавирусная 
инфекция COVID-19, тяжелое течение. Двусторон-
няя полисегментарная интерстициальная пнев-
мония (75% поражение легких на компьютерной 
томографии).

На 3 сутки лечения в стационаре у пациент-
ки появились жалобы на снижение остроты зре-
ния, покраснение обоих глаз, боль в области глаз-
ных яблок, головную боль. Проведена консультация 
офтальмолога, поставлен диагноз: острый вирус-
ный конъюнктивит обоих глаз. Назначено лечение: 
противовирусные (офтальмоферон) и антибактери-
альные (ципрофлоксацин) препараты. Через сутки 

Таблица 1. Данные ультразвуковой биометрии глаза. 
Table 1. Ultrasound biometry data.

Ультразвуковая биометрия (A-скан) 
Ultrasound biometry (A-scan) OD OS

Глубина передней камеры / Anterior chamber depth 2,2 мм 2,0 мм

Толщина хрусталика / Lens thickness 4,75 мм 4,70 мм

Аксиальная длина глазного яблока / Axial length of the eye 22,43 мм 22,25 мм

Соколовская Т.В., Гутник В.Н., Краснова Е.О.
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Рис. 1. Данные оптической когерентной томографии ДЗН.
Fig. 1. Optical coherence tomography of the optic nerve head.
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Рис. 2. Биомикроскопия OD, OS в отдаленном послеоперационном периоде (4 месяца после лечения).
Fig. 2. Biomicroscopy of both eyes 4 months after surgery.

Рис. 3. Данные ультразвуковой биомикроскопии OD, OS в отдаленном послеоперационном периоде (4 месяца после 
лечения).
Fig. 3. Ultrasound biomicroscopy of the right and left eyes 4 months after surgery.

По данным электрофизиологического иссле-
дования: порог электрической чувствительности  
на OU — 280 мкА; электрическая лабильность на 
OD — 18 Гц, на OS — 16 Гц.

По данным оптической когерентной томогра-
фии (рис.  1): Э/Д OD 0,79; OS 0,84. Площадь ней-
роретинального пояска OD 0,65 мм2; OS 0,56 мм2. 
Толщина слоя нервных волокон OD — погранич-
ное истончение в верхне-височном секторе, OS — 
истончение в назальном секторе. 

В результате обследований был установлен диа-
гноз: Первичная закрытоугольная IIIС глаукома 
(состояние после острого приступа), гиперметропия 
слабой степени, осложненная катаракта обоих глаз.

Пациентке была назначена гипотензивная тера-
пия: инстилляции в оба глаза S.Brimonidini 0,2% 
+ S.Timololi 0,5% («Комбиган») по 2 капле 2 раза 
в день; S. Pilocarpini 1% по 2 капле 3 раза в день; 
внутрь Tab. Acetazolamidi («Диакарб») 0,25 мг по  

1 таблетке 2 раза в день в течение 3 дней, затем по 
1 таблетке 1 раз в день, Tab. Asparcami по 1 таблетке 
3 раза в день.

При тонометрии на следующий день 
(02.12.2021) была отмечена положительная дина-
мика — уровень ВГД по Маклакову был равен  
на OD 28 мм рт.ст., OS — 29 мм рт.ст. 

В амбулаторных условиях пациентке была про-
ведена лазерная иридэктомия на обоих глазах по 
стандартной технологии с помощью Nd-YAG-лазера 
(Selecta Trio, Lumenis Ltd., Израиль): 1064 нм, энер-
гия 2,2–2,4 мДж.

Результаты
Интраоперационных осложнений не наблюда-

лось. В послеоперационном периоде были назначе-
ны инстилляции в оба глаза НПВС в течение 7 дней, 
гипотензивная терапия оставалась прежней. 

Соколовская Т.В., Гутник В.Н., Краснова Е.О.
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На 1 сутки после лазерного вмешательства данные 
визометрии составили: OD 0,04 sph +3,75 дптр = 0,3; 
OS 0,06 sph +2,5 дптр = 0,2. Уровень ВГД по Макла-
кову составил на OD 24 мм рт.ст., OS — 25 мм рт.ст. 
Пациентке было рекомендовано продолжить гипо-
тензивную терапию.

На 7 день после лазерного лечения (10.12.2021) 
острота зрения обоих глаз стабильна, уровень ВГД по  
Маклакову повысился и был равен на OD 30 мм рт.ст., 
OS — 32 мм рт.ст. на максимальной гипотензив-
ной терапии. Из-за подъема ВГД до высоких зна-
чений и продолжительного приема антикоагулян-
тов в анамнезе было принято решение консилиу-
ма провести этапное лечение: первым этапом было 
запланировано проведение антиглаукомной опера-
ции — ТДЗК на OU, а затем факоэмульсификации  
с имплантацией интраокулярной линзы.

Операции ТДЗК на OU (13.12.2021 на OD, 
20.12.2021 на OS) прошли без осложнений. После-
операционный период протекал без особенностей, 
пациентке была назначена стандартная противо-
воспалительная и антибактериальная терапия.

При контрольном осмотре после хирургическо-
го лечения глаукомы обоих глаз (27.12.2021) уро-
вень ВГД по Маклакову составил на OD 17 мм рт.ст., 
на OS — 17 мм рт.ст. без гипотензивных средств. 
Данные визометрии оставались прежними.

Следующим этапом в январе 2022 г. в отде-
лении катарактальной хирургии на обоих глазах 
была проведена факоэмульсификация катаракты  
с имплантацией ИОЛ (Asfina; Carl Zeiss, Германия). 

В раннем послеоперационном периоде острота 
зрения OD составила 0,6 н/к, OS — 0,4 н/к; ВГД по 
Маклакову на OD 15 мм рт.ст., на OS — 16 мм рт. ст. 
без гипотензивных средств.

Через 4 месяца после проведенного лечения 
пациентка отметила значительное повышение 
остроты зрения обоих глаз: OD 0,6 sph -0,75 дптр  
cyl -0,75 дптр ax 105° = 0,9; OS 0,1 sph -2,25 дптр  
cyl -2,0 дптр aх 105° = 0,4. Уровень ВГД по Маклако-
ву: OD 14 мм рт.ст., OS 15 мм рт.ст. без гипотензив-
ных препаратов. По данным периметрии, границы 
поля зрения обоих глаз стабильны.

При биомикроскопии (рис. 2): на обоих глазах 
на 12 часах разлитая фильтрационная подушка, 
передняя камера средней глубины, влага прозрач-
ная, радужка имеет секторальную атрофию, лазер-
ные колобомы на 12 и 6 часах состоятельны, зра-
чок 5,0 мм в диаметре, реакция на свет слабая, ИОЛ  
в правильном положении. 

При офтальмоскопии: на обоих глазах ДЗН 
резко бледен, границы четкие, Э/Д OD 0,8; OS 0,9. 
В макулярной области без видимой патологии, 
ангиопатия сетчатки. 

Ультразвуковая биомикроскопия: на OU перед-
няя камера средней глубины, УПК узкий на всём 
протяжении, ИОЛ в капсульном мешке, центриро-
вана, визуализируется зона АГО, не блокирована,  

функционирует, на 12 часах разлитая фильтраци-
онная подушка, доступ к задней камере открыт  
(рис. 3).

По данным оптической когерентной томогра-
фии, морфометрические показатели ДЗН обоих глаз 
без отрицательной динамики, что свидетельствует 
о стабилизации глаукомного процесса.

Пациентке был назначен курс консервативного 
лечения глаукомной оптиконейропатии по тради-
ционной схеме (вазоактивная терапия для усиле-
ния кровотока, антиоксидантные препараты, ней-
ропротекторы, витаминный комплекс).

Обсуждение
Ранняя искусственная вентиляция легких 

в положении пациента лежа на животе (прон-
позиция) при тяжелой пневмонии, вызванной 
COVID-19, способствует снижению смертности  
и является частью протокола лечения острого 
респираторного дистресс-синдрома, связанного  
с пневмонией, вызванной COVID-19 [12].

В научной литературе ранее были описаны 
случаи двустороннего острого приступа закрыто-
угольной глаукомы после продолжительной хирур-
гической операции на позвоночнике, когда паци-
ент находился в положении лежа на животе [13, 
14]. Также имеются сообщения о возникновении 
приступа закрытоугольной глаукомы у пациентов, 
находящихся в положении лежа на животе после 
витреоретинальной хирургии [15]. 

Отмечено, что ИВЛ в прон-позиции при тяже-
лой пневмонии является фактором риска закрытия 
УПК [16–18].

В зарубежной научной литературе описан по- 
добный клинический случай развития двусторон-
него приступа закрытоугольной глаукомы у мужчи-
ны 53 лет с пневмонией, вызванной COVID-19 [19]. 
Пациент на протяжении трех недель находился  
в отделении интенсивной терапии с острым респи-
раторным дистресс-синдромом. При этом паци-
ент находился в прон-позиции по 8 часов в день  
в течение двух недель. В день перевода пациента  
из реанимации он пожаловался на снижение зре-
ния и чувство «тумана». В этот же день пациент 
был осмотрен офтальмологом: острота зрения 
обоих глаз составила счёт пальцев на расстоянии 
3 м, была выявлена легкая инъекция конъюнкти-
вы и диффузный отек роговицы с мелкой передней 
камерой и умеренно расширенным не реагирую-
щим зрачком на обоих глазах. По данным апплана-
ционной тонометрии Перкинса уровень ВГД соста-
вил 48 и 52 мм рт.ст. на OD и OS, соответственно. 
Пациенту была назначена интенсивная гипотен-
зивная терапия: раствор 20% маннитола внутри-
венно, перорально ацетазоламид 250 мг 3 раза  
в день, глазные капли бринзоламид с бримонидином  
3 раза в день в оба глаза. При осмотре на следующий  
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день ВГД составило 42 и 38 мм рт.ст. на OD и OS, 
соответственно, при гониоскопии выявлено закры-
тие УПК обоих глаз на всем протяжении. В тот же 
день была выполнена лазерная иридотомия обоих 
глаз. При последующем осмотре ВГД OD было  
14 мм рт.ст., OS — 16 мм рт.ст. на фоне местной 
гипотензивной терапии.

При нахождении пациента с предрасположен-
ностью к закрытию УПК в прон-позиции повыше-
ние ВГД может быть вызвано относительной бло-
кадой зрачка или блокадой угла передней камеры, 
вызванной смещением вперед иридохрусталиковой 
диафрагмы [16, 20]. 

Степень повышения ВГД зависит от продолжи-
тельности нахождения пациента в прон-позиции. 
Резкое повышение ВГД может повлиять на глазное 
перфузионное давление и, как следствие, привести 
к нарушению кровотока в тканях глаза [19]. 

Другой возможной причиной повышения ВГД, 
помимо блокады зрачка из-за нахождения пациен-
та в прон-позиции, может быть системное приме-
нение стероидных препаратов в лечении тяжелой 
пневмонии, вызванной COVID-19.

Так как глюкокортикостероиды широко исполь-
зуются в клинической практике для лечения мно-
гих системных и глазных заболеваний, следует осо-
бое внимание уделить контролю ВГД с целью ран-
него выявления случаев офтальмогипертензии 
или стероид-индуцированной глаукомы [21]. Было 
показано, что повышение ВГД на фоне применения 
глюкокортикостероидов может произойти в тече-
ние нескольких часов или недель при местном их 
применении, [22] и лет — при системном [23].

Как известно, вызванная стероидами офталь-
могипертензия обычно обратима при прерывании 
терапии [24], и уровень ВГД обычно нормализуется 
через 2–4 недели после прекращения приема препа-
рата [25]. 

В нашем клиническом случае пациентка имела 
тяжелое течение пневмонии, лечилась в отделении 
интенсивной терапии, где продолжительное время 
находилась в положении на животе, вниз лицом.  
В качестве терапии пневмонии, вызванной COVID-
19, пациентка получала еще препараты иматиниб 
и циклофосфамид. Наиболее распространенным 
побочным эффектом иматининиба является пери-

орбитальный отек, однако, также описаны еди-
ничные случаи развития глаукомы на фоне тера-
пии данным препаратом [26]. В настоящее время 
в научной литературе не представлены данные  
о повышении уровня ВГД на фоне приема цикло-
фосфамида.

Наиболее распространенным нарушением элек-
тролитного баланса при инфекции COVID-19 явля-
ется гипонатриемия. Некоторые авторы предпо-
лагают, что гипонатриемия может способствовать 
развитию острого приступа закрытоугольной глау-
комы у пациентов с узким УПК и мелкой передней 
камерой глаза [27–29]. 

В представленном нами клиническом случае 
пациентка имела предрасположенность к возник-
новению глаукомы (короткая передне-задняя ось, 
закрытый УПК, мелкая передняя камера). Во время 
нахождения пациентки на стационарном лечении 
пневмонии, вызванной COVID-19, не была своевре-
менно проведена дифференциальная диагностика 
для исключения острого приступа закрытоуголь-
ной глаукомы, соответственно, вовремя не была 
назначена гипотензивная терапия, что привело  
к значительному снижению остроты зрения и кон-
центрическому сужения поля зрения. 

Проведенное лазерное и хирургическое лече-
ние глаукомы с последующей экстракцией катарак-
ты позволило добиться значительного повышения 
остроты зрения, нормализации офтальмотонуса, 
стабилизации глаукомного процесса у пациентки. 

Заключение
COVID-19 может привести к потере зрения  

и инвалидизации, поэтому необходимо обязательно 
контролировать ВГД у пациентов, которые длитель-
но находятся в прон-позиции и получают системно 
стероидные препараты, особенно с предрасполо-
женностью к развитию глаукомы или при установ-
ленном диагнозе глаукомы в анамнезе.
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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить гипотензивную эффективность и со- 

стояние глазной поверхности у пациентов с глаукомой 
при монотерапии препаратом Травиолан® (травопрост 
0,004%). 

МЕТОДЫ. Продольное, рандомизированное, проспек-
тивное, обсервационное исследование включило 27 па- 
циентов (59,6% женщин, 40,4% мужчин; средний воз-
раст 64,1±6,4 года) с некомпенсированной первичной 
открытоугольной глаукомой начальной и развитой ста- 
дии на монотерапии β-блокаторами или ингибиторами 
карбоангидразы. Все пациенты прошли полное офталь-
мологическое обследование и анкетирование с помо-
щью опросника, касающуюся симптомов сухости глаз 
(индекс заболеваний глазной поверхности, OSDI). Кера-
тотопографию проводили на приборе Sirius, который 
позволяет неинвазивно оценить время разрыва слез-
ной пленки. Через 12 недель все пациенты были повтор-
но обследованы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Внутриглазное давление во время всех 
посещений продемонстрировало значимое снижение  
и к 12 неделе составило 5,9±2,8 мм рт.ст. (25,9%). Наб-
людалось значительное снижение ощущений сухости 
глаз, раздражения, зуда и ощущения инородного тела 
(p<0,05). Отмечалось значительное улучшение состояния 
поверхности глаза, при этом у большинства пациентов 
симптомокомплекс был классифицирован как легкая 
степень синдрома сухого глаза (p<0,05). Также было обна-
ружено значительное улучшение оценки по опроснику  
OSDI (p<0,05) со средним значением 17,95±5,35 балла. 
Время разрыва слезной пленки к концу наблюдения 
увеличилось на 4,1±2,3 с и составило 7,4±3,1 c. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Травиолан® обладает высокой гипо-
тензивной эффективностью, хорошей переносимостью 
и улучшает состояние глазной поверхности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, глазная поверхность, тра- 
вопрост, сухой глаз, простагландин без консервантов.
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Глаукома — это нейродегенеративное заболе-
вание зрительного нерва, характеризующее-
ся потерей перипапиллярных нервных воло-
кон сетчатки, апоптозом ганглиозных клеток 

и прогрессирующей потерей поля зрения. Глаукома 
является ведущей причиной слепоты во всем мире 
[1, 2]. Глаукома определяется как офтальмогерон-
тологическая нозология с ростом количества паци-
ентов по мере старения населения. Глобальная рас-
пространенность первичной открытоугольной гла-
укомы (ПОУГ) составляет 3,5% у лиц в возрасте 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. The study aimed to evaluate the antihyper-

tensive effectiveness and the condition of the ocular surface 
in patients with glaucoma during monotherapy with the 
drug Traviolan® (travaprost 0.05%).

METHODS. This longitudinal, randomized, prospective 
study included 27 patients (59.6% women, 40.4% men; mean 
age 64.1±6.4) with uncompensated primary open-angle 
glaucoma in early and moderate stages receiving mono-
therapy with β-blockers or carbonic anhydrase inhibitors. 
This was a longitudinal, randomized, prospective, observa-
tional study. All patients underwent a complete ophthalmo-
logical examination and assessment of dry eye symptoms 
using a questionnaire (Ocular Surface Disease Index, OSDI). 
An objective assessment of the condition of the ocular 
surface was carried out using the Sirius corneal topography 
device, which is used for assessment of tear film breakup 
time (TBUT). All patients were re-examined after 12 weeks.

RESULTS. Intraocular pressure was significantly reduced 
at all study visits and amounted to 5.9±2.8 mm Hg at week 
12 (25.9%). There was a significant reduction in symptoms 
of dry eye, irritation, itching, and foreign body sensation 
(p<0.05 for each parameter). A significant improvement was 
also noted in terms of the condition of the ocular surface, 
and in most patients the symptom complex was classified 
as mild dry eye syndrome (p<0.05). Additionally, there was 
also a significant improvement in the OSDI score (p<0.05) 
with a mean of 17.95±5.35 points. The tear film breakup 
time by the end of observation increased by 4.1±2.3 sec  
and amounted to 7.4±3.1 sec.

CONCLUSION. The drug Traviolan® has high antihyper-
tensive effectiveness and good tolerability, and improves 
the condition of the ocular surface.

KEYWORDS: glaucoma, ocular surface, prostaglandin 
without preservatives.

40–80 лет, при этом число людей, страдающих гла-
укомой, оценивается в 76 миллионов в 2020 году, 
которое к 2040 году может увеличиться до 112 мил-
лионов [3–6]. 

Повышенное внутриглазное давление (ВГД) яв- 
ляется наиболее важным модифицируемым факто-
ром риска развития и прогрессирования ПОУГ [7]. 

Первой линией лечения является медикамен-
тозное, при котором назначаются местные проти-
воглаукомные препараты, снижающее ВГД [8, 9].  
В последнее десятилетие доступность таких глазных 

Бесконсервантные аналоги простагландинов и глазная поверхность
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чаще используется при лечении глаукомы во всем 
мире [17–20]. БК препараты потенциально полезны 
для пациентов с глаукомой, поскольку токсичное 
воздействие на глазную поверхность, вызванное 
бензалкония хлоридом, усиливается по мере про-
должительности лечения [21–23].

В 2022 г. на российском рынке появился новый 
БК гипотензивный препарат группы аналогов про-
стагландинов — Травиолан® (травопрост 0,004%). 
А.А. Антонов и соавт. опубликовали интересные 
результаты исследования влияния препарат на 
колебания ВГД при изменении положения тела. 
Протокол исследования включал измерение ВГД  
в положении сидя и лежа (неоднократно, с пятими-
нутным интервалом) с помощью тонометра iCare  
и ORA. Согласно результатам, среднее снижение 
ВГД составило 28% от исходного уровня, что сопо-
ставимо с данными эффективности травопроста 
зарубежных исследователей. До начала терапии 
Травиоланом® при переходе пациента в положение 
лежа ВГД увеличивалось. Через четыре недели тера-
пии эти показатели достоверно изменились [24]. 

Цель настоящего исследования — оценить 
состояние глазной поверхности у пациентов с гла-
укомой, которые используют БК глазные капли  
с аналогами простагландина Травиолан®.

Материалы и методы
Выполнено продольное, проспективное, интер-

венционное исследование с оценкой переносимо-
сти и эффективности препарата Травиолан®. Иссле-
дование было проведено в ГЦ ООО «Восток-Прозре-
ние» в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Пациенты, включенные в исследование, получа-
ли как письменную, так и устную информацию об 
исследовании и подписывали письменное инфор-
мированное согласие. Исследование проводилось  
в период с ноября 2022 по апрель 2023 г. 

В исследование были включены 27 пациентов 
(59,6% женщин, 40,4% мужчин) с ПОУГ начальной 
и развитой стадии на монотерапии β-блокаторами 
или ингибиторами карбоангидразы и симптомами 
сухости глаза. Средний возраст пациентов составил 
64,1±6,4 года. 

Всем пациентам определяли роговично-компен-
сированное давление (ВГДрк), давление, прирав-
ненное к ВГД по Гольдману (ВГДг), а также биоме-
ханические показатели — величину корнеального 
гистерезиса (КГ) и фактора резистентности рогови-
цы (ФРР) с помощью прибора ORA (Reichert, США). 
У всех больных оценивали центральную толщину 
роговицы (ЦТР) и длину передне-задней оси (ПЗО).

Состояние полей зрения оценивали на автома-
тическом проекционном компьютерном периме-
тре AP-3000 (Tomey, Япония). Использовали стан-
дартную пороговую программу 30-2, рекоменду-
емую для диагностики и мониторинга глаукомы. 

капель, как аналоги простагландинов, облегчила 
ведение пациентов с глаукомой [8, 9]. В настоящее 
время они являются препаратами первого выбора 
при медикаментозном лечении глаукомы благодаря 
выраженному снижению ВГД и малому количеству 
побочных реакций [9]. 

Тем не менее, глаукома требует постоянно-
го долгосрочного выполнения пациентом реко-
мендаций, предложенных врачом, и надлежаще-
го самоконтроля для достижения целевого уровня 
ВГД и предотвращения прогрессирования заболе-
вания. Следовательно, успех лечения зависит от 
приверженности пациентов и упорства в терапии, 
что связано со многими факторами [9]. Это мест-
ные и системные побочные эффекты, стоимость 
и сложность режима дозирования [10, 11]. Таким 
образом, высокая гипотензивная эффективность, 
удобный режим инстилляции, хорошая местная и 
системная переносимость — это важные условия 
для оптимизации результатов лечения и долгосроч-
ной приверженности к терапии [9–11]. К сожале-
нию, многочисленные исследования продемон-
стрировали частое наличие симптомов и призна-
ков поражения глазной поверхности у пациентов  
с глаукомой, получающих местную гипотензивную 
медикаментозную терапию [12, 13]. Заболевания 
глазной поверхности (ЗГП) включают сухость глаз, 
дисфункцию мейбомиевых желез, конъюнктивит, 
кератит, хронический блефарит и аллергию [14]. 
Наиболее частыми признаками изменения состо-
яния глазной поверхности являются уменьшение 
слезопродукции и поверхностная точечная керато-
патия. Побочные эффекты могут быть связанны как 
со специфическими свойствами гипотензивного 
препарата, так и с используемыми консервантами 
[15]. Бензалкония хлорид, один из наиболее часто 
используемых консервантов в антиглаукомных пре-
паратах, представляет собой катионное поверх-
ностно активное вещество, которое связывается  
с клеточными мембранами, увеличивая их прони-
цаемость и индуцируя лизис клеток. Консерванты, 
в частности, бензалкония хлорид, серьезно ухудша-
ют состояние глазной поверхности [15–17]. Бензал-
кония хлорид оказывает токсическое действие на 
поверхность глаза, поскольку имеет детергентное 
действие на муциновый и липидный слои слезной 
пленки. Кроме того, он обладает провоспалитель-
ными свойствами и индуцирует апоптоз бокаловид-
ных клеток [18]. Общее количество бензалкония 
хлорида, используемого в течение жизни пациен-
та, обратно коррелирует с успехом фильтрационной 
антиглаукомной хирургии [19].

По данным множества исследований, более 
60% пациентов с глаукомой имеют симптомы ЗГП. 
Вызванное консервантами ЗГП является основной 
проблемой при длительном местном лечении глау-
комы, поражая 45%...60% пациентов [14–16]. Мест-
ная бесконсервантная (БК) терапия глаукомы все 
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Анализировали три основных показателя, отража-
ющих данные периметрии: MS (mean sensitivity) — 
средняя внутригрупповая светочувствительность 
и сумму пороговых значений светочувствительно-
сти сетчатки в каждом квадранте (децибел [дБ]), 
показатели глобальных индексов обозначаются 
как Average defect (AD) — средний дефект и Pattern 
defect (PD) — дефект шаблона. Индекс АD отражает 
среднее квадратичное отклонение порога световой 
чувствительности (в дБ) всего центрального поля 
зрения по сравнению со средневозрастной нормой.

Пациентам проводилось оптическая когерентная 
томография (ОКТ) диска зрительного нерва на при-
боре Optopol Revo 60 OCT (Optopol technology, Поль-
ша) в режимах DISK+MACULA 3D. При ОКТ анали-
зировали толщину нервных волокон в нижнем, верх-
нем, назальном и темпоральном секторах и толщину 
ганглиозного комплекса в макулярной зоне.

Критериями исключения были синдром Шегрена, 
операции на глазу за последний год, включая реф-
ракционную хирургию, аллергия на компоненты  

глазных капель, системные заболевания или любые 
системные лекарственные препараты, влияющее на 
состояние глазной поверхности.

Обьективную оценку состояния глазной поверх-
ности проводили на кератотопографе Sirius (Const-
ruzione Strumenti Oftalma, Италия). Этот прибор при- 
меняется для проведения комплексной компьютер-
ной диагностики состояния роговицы и переднего 
отдела глаза с получением оптимальных результа-
тов трехмерного анализа. Он представляет собой 
сочетание ротационной Шеймпфлюг-камеры с дис-
ками Пласидо, что позволяет определить неинва-
зивное время разрыва слезной пленки с помощью 
анализа концентрического паттерна, проецируе-
мого на поверхности роговицы, в рамках опреде-
ления топографии роговицы. При этом для ана-
лиза локальных изменений преломления света на 
поверхности роговицы — в качестве индикатора 
иррегулярности поверхности роговицы и разрыва 
слезной пленки — разработано специальное про-
граммное обеспечение.

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в исследуемой группе, M±σ. 
Table 1. Initial characteristics of study patients, M±σ.

Параметры / Diagnostic method Значение / Magnitude

Острота зрения / Visual acuity 0,81±0,1

ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 20,7±4,1

Статическая периметрия / Static perimetry

стандартное отклонение, AD, дБ / standard deviation, AD, dB -6,73±2,7

паттерн отклонения, PD, дБ / pattern deviation, PD, dB 7,16±1,8

Оптическая когерентная томография / Optical coherence tomography

Средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки, мкм / Mean RNFL thickness, μm 68,6±2,2

Средняя толщина ганглиозного комплекса, мкм / Mean GCC thickness, μm 70,2±6,2

Таблица 2. Средние значения ВГД (мм рт.ст.) и биомеханических параметров  
в разные сроки наблюдения, М±σ. 

Table 2. Mean IOP (mm Hg) and biomechanical values at different periods of observation.

Показатели ORA
ORA readings Скрининг / Screening 4 недели / 4 weeks 12 недель / 12 weeks

ВГДрк / IOPcc 23,4±3,4 14,9±2,7 15,1±2,9

ВГДг / IOPg 20,5±3,1 14,4±2,6 14,5±2,4

КГ / CH 7,8±1,4 10,3±2,5 10,2±2,6

ФРР / CRF 9,7±2,4 9,8±2,1 10,1±1,9

Примечание: ВГДрк — роговично-компенсированное внутриглазное давление; ВГДг — внутриглазное давление,  
приравненное к ВГД по Гольдману; КГ — корнеальный гистерезис; ФРР — фактор резистентности роговицы.
Note: IOPcc — corneal-compensated intraocular pressure; IOPg — intraocular pressure equaled to Goldman tonometry IOP;  
CH — corneal hysteresis; CRF — corneal resistance factor.
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Заполнение опросника «Индекс поражения 
глазной поверхности» (OSDI)

Пациенты отвечали на 12 вопросов в опроснике 
«Индекс поражения глазной поверхности» (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI), в котором содержа-
лись 3 вопроса о частоте проявления глазных сим-
птомов в течение последней недели, 6 вопросов  
о проблемах со зрением, влияющих на повседнев-
ную деятельность и 3 вопроса о дискомфорте в гла-
зах, вызванном факторами окружающей среды. 
Каждый из них оценивали по шкале от 0 (никогда) 
до 4 (всегда). Общее количество баллов опросни-
ка для определения нарушения зрения, связанно-
го с синдромом сухого глаза (ССГ), отображалось 
по шкале от 0 (нарушение зрения отсутствует) до 
100 (полное нарушение зрения). Нарушение зре-
ния классифицировали в диапазоне от «наруше-
ние отсутствует» (общее количество баллов ≤12) 
до «тяжелое нарушение» (общее количество баллов 
≥33). Степень тяжести ССГ классифицировали по 
4-уровневой шкале в диапазоне от 1-го (легкая сте-
пень) до 4-го (тяжелая и/или инвалидизирующая 
степень) уровня на основании общей оценки сим-
птомов дискомфорта в глазах и нарушения зрения, 
клинических изменений краев век, слезной пленки, 
роговицы и конъюнктивы, а также по результатам 
тестов Ширмера и времени разрыва слезной пленки. 

Все пациенты после полного офтальмологиче-
ского обследования переводились на терапию пре-
паратом Травиолан® (БК травопрост 0,04% в муль-
тидозовом флаконе 2,5 мл). Кратность инстилляций 
Травиолана идентична таковой у всех аналогов про-
стагландинов — один раз в день вечером. Через 12 
недель проходили повторное обследование с исполь-
зованием тех же тестов и опросников. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием Statistica 
версия 12.0 EN (Statsoft Russia). Полученные данные 
представлены в виде среднего значения со стандарт-
ным отклонением (М±σ), а уровень статистической 
значимости был установлен на уровне р<0,05.

Результаты и обсуждение
Всего в исследование было включено 27 паци-

ентов (30 глаз) в возрасте от 52 до 71 лет с ПОУГ 
начальной и развитой стадии. В таблице представ-
лены результаты исходной первичной диагностики.

Динамика внутриглазного давления  
и биомеханических параметров 

На этапе скринингового исследования сред-
нее значение офтальмотонуса до перевода на 
Травиолан® соответствовало 20,5±3,4 мм рт.ст. 
Спустя 4 недели ВГД достоверно снизилось на  
6,4±2,3 мм рт.ст. (27,1%) от исходного уровня 
(p˂0,05) и составило 14,8 мм рт.ст. Далее, к 12 не- 
деле — на 5,9±2,8 мм рт. ст. (25,9%) (p˂0,05) и сос-
тавило 14,9 мм рт.ст. Таким образом, отдаленный 

Рис. 1. Значения ВГДрк исходно, на 4 и 12 недели тера-
пии препаратом Травиолан®.

Fig. 1. Changes in IOPсс from baseline to 4 and 12 weeks  
of therapy with Traviolan®.

гипотензивный эффект препарата Травиолан® к кон- 
цу наблюдения составил 25,9% (табл. 2, рис. 1).

В начале исследования у всех пациентов был 
диагностирован ССГ. Средний результат теста Шир-
мера составил 5,09±2,75 мм (диапазон 1–9 мм); 
время разрыва слезной пленки составило 4,68±2,07 
с (диапазон 3–8 секунд); средний балл, полученный 
при анализе вопросника OSDI, составил 35,27±10,67 
(диапазон 17,5–60 баллов), что характеризовало ССГ 
от легкой до умеренной степени развитости. Через 
4 и 12 недель пациенты прошли повторное обсле-
дование. Все сообщили об улучшении симптомов,  
и только 4 пациента жаловались на легкое ощу-
щение песка в глазах. Результаты теста Ширмера 
составили 5,36±2,40 мм (диапазон 5–12 мм) без 
статистически значимого изменения (р=0,198); 
время разрыва слезной пленки к концу наблюде-
ния составляло 7,4±3,1 с (диапазон 5–10 секунд)  
с незначительным, но статистически значимым 
улучшением (р=0,05). Также было обнаружено зна-
чительное улучшение оценки (р<0,001) по опросни-
ку OSDI с результатом в 17,95±5,35 балла (диапазон 
5–25 баллов), что классифицирует симптомы паци-
ентов в диапазоне от нормальных до легкой степе-
ни. На рис.  2  (а,  в) представлен пример кератото-
пографии пациента с неинвазивным определением 
времени разрыва слезной пленки до и на фоне гипо-
тензивной терапии препаратом Травиолан®.

В реальной клинической практике β-адрено-
блокаторы остаются препаратами первого выбора 
при назначении гипотензивной терапии пациен-
там с глаукомой. Однако клинически доказано, что 
местное применение β-адреноблокаторов оказыва-
ет неблагоприятное воздействие на слезную плен-
ку, роговицу и конъюнктиву [25]. Симптомы ЗГП 
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Рис. 2. Кератотопография с определением ВРСП (7,7с) до терапии препаратом Травиолан® (А) и на фоне терапии пре-
паратом Травиолан® (ВРСП 10с) (Б).

Fig. 2. Corneal topography with TBUT test (7.7 sec) prior to treatment with Traviolan® (А) and during treatment with 
Traviolan® (TBUT 10 sec) (Б).

включают глазную боль, жжение, покалывание, 
покраснение, светобоязнь и ощущение инородного  
тела. Это приводит к тому, что 2%...10% пациен-
тов прекращают прием лекарств [4, 25]. Проспек-
тивное исследование показало, что по сравне-
нию с другими типами антиглаукомных препара-
тов β-адреноблокаторы оказывают более серьезное 
неблагоприятное воздействие на глазную поверх-
ность [25]. Также β-адреноблокаторы снижают 
выработку водянистой влаги, блокируя симпатиче-
ские нервные окончания цилиарного тела. Другое 
перекрестное исследование показало, что тимолол 
без консервантов по-прежнему приводил к повы-
шенной нестабильности слезоотделения и измене-
нию микроструктуры роговицы, предполагая, что 
его активный ингредиент также может вызывать 
повреждение поверхности глаза [7, 25]. В нашей 
работе мы продемонстрировали улучшение состо-
яния глазной поверхности, уменьшение жалоб  
и улучшение качества жизни пациентов с глауко-
мой при переводе с β-адреноблокаторов на бескон-
сервантный аналог простагландинов. 

Заключение

Исследуемый препарат Травиолан® обладает 
высокой гипотензивной эффективностью и обеспе-
чивает снижение ВГД у пациентов с ПОУГ на 25,6% 
при назначении вместо монотерапии β-блокато-
рами или ингибиторами карбоангидразы. Препа-
рат также характеризуется благоприятным профи-
лем безопасности. Наше исследование демонстри-
рует значительное улучшение показателей OSDI  
и времени разрыва слезной пленки у пациентов  
к 12 неделе использования препарата. БК траво-
прост эффективен и безопасен в стартовой терапии 
пациентов с ПОУГ.
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Резюме
Развитие первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 

у пациентов старшей возрастной группы ассоциировано 
с высоким риском ее рефрактерности, что способствует 
прогрессированию патологического процесса с возмож-
ным инвалидизирующим исходом. Сопутствующая пато-
логия также является существенным фактором в форми-
ровании ПОУГ, требует тщательной диагностики и осо- 
бого подхода к лечению. ПОУГ является мультифакторной 
патологией, в лечении которой необходимо учитывать 
как генетическую предрасположенность, так и общую 
соматическую патологию и социально-экономические 
причины. Изучение взаимодействия данных факто-
ров способствует лучшему пониманию причин и про-
цессов, вследствие которых возникает рефрактерная 
форма ПОУГ. Так, наиболее частыми патологическими 
состояниями со стороны сердечно-сосудистой системы, 
влияющими на течение ПОУГ, являются артериальная 
гипертензия, системная артериальная гипотензия гипо-

тензия, ишемическая болезнь сердца, дисциркуляторная 
энцефалопатия. Кроме того, на течение болезни значи-
тельно влияет наличие у пациентов сахарного диабета, 
нейродегенеративной патологии и курение. Изучение 
этих вопросов нашло подтверждение в ряде многоцен-
тровых международных исследований. Особое значение, 
в силу взаимоисключающих публикаций, носят отдель-
ные социальные факторы. В частности, социально-эко-
номический статус пациентов (например, наличие или 
отсутствие высшего образования) может играть немало-
важную роль в диагностике и прогрессировании забо-
левания. Детальное рассмотрение вышеперечисленных 
факторов, их анализ, являются важными для лучшего 
понимания заболевания и, соответственно, улучшения 
качества жизни пациентов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, рефрактерность, артериальная гипертензия, са- 
харный диабет, социально-экономический статус.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
относится к мультифакторной патологии, 
в развитии которой наряду с локальными 
офтальмологическими причинами важную 

роль играет общесоматическая патология (сердеч-
но-сосудистая, нейродегенеративная, иммуноло-
гическая и т.д.), а также ряд социально-экономи-
ческих причин [1]. Детальное изучение сложного 
взаимодействия данных факторов будет способ-
ствовать лучшему пониманию причин и процессов, 
приводящих к появлению рефрактерной формы 
ПОУГ.

Персонифицированный подход к лечению ПОУГ, 
не ограничивающийся рамками офтальмопатологии 
и учитывающий сопутствующие заболевания и дру-
гие факторы риска, позволит замедлить прогресси-
рование патологического процесса и развития тяже-
лого осложнения — необратимой слепоты.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Development of primary open-angle glaucoma (POAG)  

in older patients is associated with a high risk of its refrac-
toriness, which contributes to the progression of the patho-
logical process possibly leading to a severe disabling com-
plication — blindness. Concomitant pathology also makes 
a significant contribution to the course of primary open-
angle glaucoma and requires a careful approach to diag-
nosis and management. POAG is a multifactorial pathology,  
so the treatment plan should take into account both gene-
tic predisposition and general somatic pathology, as well 
as the socio-economic background. Studying the interac-
tion of these factors contributes to a better understanding 
of the causes and processes that result in the refractory 
form of POAG. Specifically, the most common pathologies 
of the cardiovascular system that affect the course of POAG 
are arterial hypertension (AH) or hypotension, coronary 

heart disease (CHD), dyscirculatory encephalopathy (DE).  
In addition, the course of the disease is significantly affec-
ted by diabetes mellitus (DM), neurodegenerative patholo-
gies, and smoking. These findings have been confirmed 
in a number of international multicenter studies. Certain 
social factors, however, are of particular importance due to 
mutually exclusive published findings. Notably, the socio-
economic status of patients (for example, the presence or 
absence of higher education) also plays an important role 
in the diagnosis and progression of the disease. Detailed 
consideration of these factors is extremely important for  
a better understanding of the disease and, consequently, 
the improvement of the quality of life of patients.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, refractori-
ness, arterial hypertension, diabetes mellitus, socio-eco-
nomic status.

Сердечно-сосудистая патология  
и ее влияние на ПОУГ (ишемическая 
болезнь сердца, атеросклероз, системная 
гипо- и гипертензия, курение)

Сопутствующая соматическая патология усугу-
бляет течение глаукомы. В частности, с возрастом 
значимо увеличивается индекс коморбидности, т.е. 
взаимного влияния офтальмологической и сома-
тической патологий [1]. В качестве заболеваний, 
сопутствующих ПОУГ, в основном названы арте-
риальная гипертензия (АГ) и гипотензия, ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) и дисциркуляторная 
энцефалопатия [1, 2].

Роль, которую играет артериальное давление 
(АД) в развитии глаукомы, привлекает внимание 
многих исследователей, поскольку представляет 
собой клинически модифицируемый фактор риска 
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низкие фракции выброса левого желудочка и САД 
способствуют дефициту перфузионного давления 
ЗН, изменению его микроструктуры и постепенно-
му влиянию на поле зрения, что приводит к разви-
тию глаукомы нормального давления (ГНД). Дан-
ный факт подтверждает проспективное исследо-
вание, проведенное в отделении офтальмологии 
Санта-Каса-де-Мизерикордия-де-Витория (2019). 
Выборку составили 30 пациентов с сердечной недо-
статочностью со сниженной фракцией выброса 
(менее 55%). Пациенты с более низкой фракцией 
выброса левого желудочка и более низким САД, как 
правило, имели более выраженную перипапилляр-
ную атрофию, которая в долгосрочной перспективе 
могла спровоцировать развитие ГНД [19].

Использование новых технологий для анализа 
микроциркуляции перипапиллярной области позво-
ляет оценивать и измерять морфологию внутри-
глазной артерии, а также ее кровоток, что может 
помочь в ранней диагностике изменений перфу-
зии с целью избежания будущих осложнений из-за 
поздней диагностики [20].

В работе Жуковой С.И. и соавт. (2018) были 
обследованы 18 пациентов с развитой стадией ПОУГ 
(7 человек, 11 глаз) с ГНД, 11 пациентов (15 глаз) 
с гипертензивной глаукомой и 12 здоровых. Допол-
нительно в объем стандартного диагностического 
обследования была включена оптическая когерент-
ная томография (в режиме ангиографии) сетчатки 
и диска зрительного нерва (ОКТ-А). Было выявлено, 
что глаукомные изменения соответствовали сниже-
нию плотности капилляров радиального перипапил-
лярного сплетения и поверхностного сосудистого 
сплетения, указывая на единый характер поражения 
как при «классической» гипертензивной глаукоме, 
так и при ГНД. Авторы пришли к выводу, что анализ 
изменений глазного кровотока в мониторинге гла-
укомного процесса наряду с базовыми тестами сле-
дует рассматривать как неотъемлемую часть алго-
ритма комплексного офтальмологического обследо-
вания [21]. Ранее (2012) в США для метода OКT-А 
был разработан алгоритм трехмерной ангиографии 
для количественного определения кровотока в ДЗН 
[22]. По результатам исследования 12 пациентов 
было отмечено, что данная методика позволяет пол-
ностью визуализировать радиальные перипапил-
лярные и глубокие капиллярные сети [23].

Во многих исследованиях показано, что измене-
ния системной и церебральной гемодинамики игра-
ют значительную роль в прогрессировании ишемии 
в тканях головного мозга и глаза, развитии и про-
грессировании глаукомы. Нестабильность кровото-
ка может вызвать реперфузию, которая способству-
ет изменениям, запускающим процесс повреждения 
ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и зрительного 
нерва посредством оксидативного стресса. Изуче-
ние показателей центральной гемодинамики у паци-
ентов с глаукомой указывает на чувствительность  

и, таким образом, обеспечивает потенциал для но- 
вых направлений лечения глаукомы даже на фоне 
снижения уровня ВГД [3–6].

Взаимодействие между показателями АД и ВГД 
определяет глазное перфузионное давление (ГПД), 
которое регулирует кровоток в зрительном нерве. 
Клинико-эпидемиологические данные о роли систем-
ной гипертензии в развитии и прогрессировании гла-
укомы противоречивы. Отмечено, что гипертензия, 
как и гипотензия, способствует развитию глаукомы. 
Подобные явления, возможно, связаны с сосудистой 
дисрегуляцией кровотока, сопровождающейся сни-
жением способности потока крови противостоять 
изменениям ГПД. Наряду с этим, системная гипер-
тония может способствовать повышению ВГД через 
перепроизводство или нарушение оттока ВГЖ [6]. 
По данным ряда исследований, обобщенных в мета-
анализе D. Zhao et al. (2014), системная гипертен-
зия повышает риск развития ПОУГ [7]. Предикто-
ром развития ПОУГ является изменение показателя 
вариабельности АД с появлением признаков недо-
статочного снижения систолического артериального 
давления (САД) в ночное время [8]. В более ранней 
работе J. Tielsch et al. (1995) было показано повы-
шение риска развития глаукомы при АГ у пациентов 
старше 80 лет [9]. В мета-анализе W. Hyoungetal. 
(2014), включающем данные 60 084 пациентов, 
авторами было показано повышение риска разви-
тия ПОУГ у пациентов, страдающих АГ (отношение 
рисков=1,22; [95% ДИ: 1,09–1,36; I2=7,5%]) [10]. 
Существует гипотеза о связи гипотензии в ночное 
время суток и риском формирования ПОУГ. Одним из 
проявлений атеросклеротического поражения коро-
нарных сосудов является ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС). ПОУГ и ИБС с точки зрения гемодинамики 
могут иметь общие звенья патогенеза [11, 12].

Популяционное ретроспективное когортное 
10-летнее исследование Yu-Yen Chen et al. (2016), 
направленное на оценку взаимного влияния ИБС 
и ПОУГ, с помощью регрессионного анализа выя-
вило значительно более высокую общую частоту 
развития ИБС в группе пациентов с ПОУГ в воз-
расте 57,6±11,0 лет по сравнению с группой лиц 
без глаукомы (отношение шансов=1,4; 95 % ДИ 
от 1,2 до 1,7) [13]. Andrikopoulos G.K. et al. (2014) 
верифицировали значимые связи атеросклероза  
и ИБС с ПОУГ, отмеченные при псевдоэксфолиатив-
ной форме ПОУГ по показателям, характеризую-
щим системный и глазной кровоток, а также арте-
риальную эндотелиальную дисфункцию как про-
явления атеросклероза и процесса фибриллопатии 
при псевдоэксфолиативном синдроме [14]. Рабо-
ты ряда авторов, в частности, Ghasemi F.K. et al.  
(2017), Moghimi S. et al. (2018), Xu H.et al. (2018) 
демонстрировали связь между снижением сердеч-
ной функции и глаукомными изменениями ЗН, 
что может стать объяснением части случаев разви-
тия ПОУГ у лиц с низким давлением [15–18]. Более  
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параметров мозгового кровотока к изменениям 
параметров центральной гемодинамики. Практи-
чески все отделы зрительного тракта, подкорковые  
и корковые структуры зрительного анализатора 
расположены в бассейне кровоснабжения основной 
и задних мозговых артерий. Таким образом, при 
наличии гемодинамически значимых поражений 
магистральных артерий головного мозга можно 
ожидать нарушения различной степени выражен-
ности в структурах зрительного тракта [24, 25].

Среди стенотических и атеросклеротических 
поражений сонных, цилиарных, глазных артерий 
именно хронические нарушения мозгового кро-
вообращения (артериальные, венозные дисцирку-
ляции) являются факторами, с высокой степенью 
доказательности, усугубляющие течение глауком-
ного процесса.

Такие исследователи, как Moghimi S. et al. (2018) 
и Xu H. et al. (2018) при анализе данных 132 глаз  
83 пациентов с глаукомой и периодом наблюдения 
не менее 2 лет (в среднем 27,3±3,4 мес.) обнаружи-
ли зависимость между тяжестью ПОУГ и снижени-
ем показателей кровотока в сосудах головного мозга  
и глаза [16, 17]. В работах Manalastas P.I. et al. (2018) 
и Igarashi R. et al. (2017) было описано снижение 
средней и пиковой скоростей систолического кро-
вотока средней мозговой артерии при транскрани-
альной допплерографии, а также нарушение ауто-
регуляции у пациентов с ПОУГ по сравнению с кон-
тролем. На магнитно-резонансных томограммах 
были выявлены связи церебрального поражения 
мелких сосудов с нарушениями параметра соотно-
шения экскавации к площади диска зрительного 
нерва и полей зрения при ПОУГ [18, 19]. В иссле-
довании Кунина В.Д. (2014) были обследованы 115 
пациентов ПОУГ и 31 человек контрольной группы 
без признаков глаукомы в возрасте от 50 до 89 лет. 
Автор наблюдал 33 пациентов (66 глаз) со стабили-
зированным течением ПОУГ, и 82 пациентов (164 
глаза) с нестабилизированным течением заболева-
ния. Тонометрический уровень ВГД у всех исследу-
емых находилось в пределах 19–21 мм рт.ст. Цере-
бральную гемодинамику авторы анализировали  
по интенсивности пульсового кровенаполнения 
сосудов головного мозга — реографическому индек-
су, по максимальной скорости периода быстрого  
и медленного кровенаполнения, по дикротическому 
и диастолическому индексам. Внутриглазное крове-
наполнение анализировали по величине пульсового 
кровенаполнения, времени быстрого и медленного 
кровенаполнения сосудов глаза, пульсовому объ-
ему по Кедрову и реографическому коэффициенту 
по Янтчу. Было установлено, что у лиц контрольной 
группы в возрасте 70–79 и 80–89 лет выявлено сни-
жение кровенаполнения сосудов головного мозга  
и глаза (p=0,02); у пациентов со стабилизирован-
ным течением ПОУГ во всех возрастных группах 
выявлено незначительное снижение гемодинамики  

в сосудах головного мозга и глаза, при этом оно 
было недостоверным (p=0,06; p=0,08); при неста-
билизированном течении ПОУГ обнаружено суще-
ственное снижение кровенаполнения в церебраль-
ных и интраокулярных сосудах у пациентов в воз-
расте 50–59 лет, эти показатели продолжали после-
довательно ухудшаться в возрастных группах 60–69, 
70–79 и 80–89 лет (p=0,01) [26].

Влияние курения на повышение уровня ВГД  
и риск формирования ПОУГ были оценены в иссле-
дованиях с участием в общей сложности 172 314 че- 
ловек. Метаанализ (2015) показал, что у курящих  
лиц (нынешних и даже бывших) среднее значение 
уровня ВГД было выше, чем у некурящих (р<0,05). 
Более того, у курящих был повышен риск развития 
ПОУГ (p<0,05) по сравнению с лицами, отказавши-
мися от курения [24, 25].

Таким образом, наличие сопутствующей сер-
дечно-сосудистой патологии (ИБС, атеросклероз, 
гипо- и гипертензия), вредных привычек (напри-
мер, курение), способных усугублять степень выра-
женности микроциркуляторных нарушений и сосу-
дистого тонуса ассоциировано с формированием 
рефрактерной формы ПОУГ.

Ретинальные проявления сахарного  
диабета как причина усиления ишемии, 
приводящей к прогрессированию ПОУГ

Вопрос о том, существует ли связь между сахар-
ным диабетом (СД) и ПОУГ, всегда был предметом 
споров, но результаты многочисленных исследо-
ваний за последние годы свидетельствуют о том, 
что риск глаукомы среди пациентов с СД больше, 
чем считалось ранее [27–30]. Авторы большинства 
систематических обзоров и метаанализов говорят  
о том, что наличие СД в анамнезе связано с повы-
шенным уровнем ВГД [27, 31–33]. Известно 
несколько механизмов влияния длительной гипер-
гликемии на структуры сетчатки: повреждение 
сосудов с развитием микроангиопатии, избыточная 
активация протеинкиназы С, развитие нейродеге-
нерации, а также снижение экспрессии нейротро-
фических факторов [34–38].

В работе Кубарко А.И. и соавт. (2018) была про-
ведена оценка морфологических параметров сосу-
дов с помощью компьютерной программы ARIA 
(Automated Retinal Image Analyzer). В ходе исследо-
вания были изучены цифровые фотографии глазно-
го дна 50 пациентов с СД 2 типа (СД 2), страдающих 
непролиферативной и препролиферативной стади-
ями диабетической ретинопатии: 20 пациентов с АГ 
I–II степени и 40 практически здоровых лиц. Фото-
графии глазного дна были получены с использова-
нием фундус-камеры Visucam Pro Nm и Visucam 500, 
Carl Zeiss (обе — Германия). Исследователем было 
отмечено, что при СД 2 пациенты имеют более 
выраженное снижение количества ветвей сосудов  
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и уменьшение внутреннего диаметра, а также уве-
личение извитости артериальных и венозных сосу-
дов парамакулярной области сетчатки по сравнению  
с пациентами, страдающими АГ. Полученные резуль-
таты подтверждают тот факт, что эндотелий сосудов 
мелкого калибра являются мишенью гипергликемии 
при СД и АГ. В случае прогрессирования выявленных 
изменений в сосудах парамакулярной области сет-
чатки их необходимо рассматривать в качестве пре-
дикторов кардиоваскулярных рисков [38].

Гипергликемия и ишемия приводят к повыше-
нию экспрессии индуцибельной синтетазы оксида 
азота (иСОА) в эндотелиальных клетках. Одно из 
следствий активации иСОА — избыточный выброс 
потенциально цитотоксичного оксида азота. Цито-
токсичность связана с повышенным образованием 
мощного окислителя пероксинитрита. Этот окисли-
тель повреждает белки трабекулярной сети и ГКС, 
что приводит к нарушению оттока ВГЖ и их деге-
нерации [36, 37]. Кроме того, иСОА обладает имму-
нореактивностью по отношению к клеткам Мюл-
лера, дисфункция которых является ранним факто-
ром повреждения нейронов. Это связано с тем, что 
клетки Мюллера играют важную роль во внекле-
точном поглощении и переработке глутамата [35, 
36]. В работе Cavet M.E. et al. (2014) было отмечено, 
что гипергликемия приводит к избыточной актива-
ции протеинкиназы С, что способствует утолщению 
базальных мембран сосудов и развитию гипоксии 
тканей сетчатки [36].

Биохимические процессы, связанные с хрониче-
ской гипергликемией, приводят к сосудистым ано-
малиям, которые обеспечивают развитие эндотели-
альной и метаболической дисфункции как на уровне 
глаза, так и на уровне других систем органов. Утрата 
перицитов сетчатки, утолщение базальной мембра-
ны капилляров и дисфункция сосудистых эндотели-
альных клеток — это некоторые из ранних измене-
ний, которые описаны при ПОУГ.

Нарушение ауторегуляции сосудов сетчатки 
частично наблюдается из-за потери перицитов, а на- 
рушения проницаемости сосудов являются ключе-
вым фактором в развитии глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН) и диабетического макулярного 
отека. Кроме того, считается, что повышенная адге-
зия лейкоцитов и лейкостаз сетчатки играют роль  
в неперфузии капилляров. Так, в работе Sohn E.H.  
et al. (2016) в течение 4 лет по данным ОКТ у 45 че- 
ловек с СД и отсутствием проявлений диабетиче-
ской ретинопатии (ДР) наблюдалась значительная 
прогрессирующая потеря слоя нервных волокон сет-
чатки (СНВС) (0,25 мкм/год) и ГКС (0,29 мкм/год), 
вне зависимости от показателей гликозилированно-
го гемоглобина, возраста и пола [37].

На данный момент имеются данные нескольких 
сравнительных поперечных исследований, посвя-
щенных влиянию ДР на СНВС. На ОКТ у пациентов 
с СД было выявлено снижение средней толщины  

СНВС, особенно в верхнем квадранте. Имеются 
сообщения, что именно эта зона первично повреж-
дается при глаукоме. При СД и глаукоме происходит 
похожее снижение экспрессии предшественника 
инсулиноподобного фактора роста и нейротрофи-
на-3, что нарушает дифференцировку ГКС и способ-
ствует их апоптозу. Сходство патогенеза ДР и глау-
комы позволяет предположить, что при определен-
ных условиях наличие СД является пусковым фак-
тором развития ПОУГ [39].

Согласно результатам мета-анализа D. Zhao 
(2015), в котором были проанализированы 47 ста-
тей, включавшие данные 2 981 342 человек, было 
выявлено, что коэффициент риска для развития глау-
комы у пациентов с СД составил 1,48 (95% ДИ: 1,29-
1,71; I2=82,3%) по сравнению с контрольной груп-
пой [40]. В работе S. Kim (2017) также отмечено 
достоверное повышение отношения рисков развития 
глаукомы у пациентов с СД — 1,38 (95% ДИ: 1,14-
1,67) [41]. В работе L. Shen (2016) было обнаружено 
повышение риска возникновения глаукомы у паци-
ентов с СД — 1,32 (95% ДИ: 1,19-1,45) [42, 43].

Таким образом, СД вследствие системного ха- 
рактера поражения способствует значительному 
повышению риска развития ПОУГ. Гипергликемия 
сопровождается нарушением сосудистого тонуса, 
вегетативной дисрегуляцией и эндотелиальной дис-
функцией. Колебания уровня глюкозы негативно  
сказываются на оксигенации тканей, приводя к уси-
лению окислительного стресса, что утяжеляет тече-
ние диабетической ретинопатии и увеличивает ВГД. 
Неадекватная коррекция углеводного обмена способ-
ствует формированию рефрактерной формы ПОУГ.

Нейродегенеративная патология (болезнь 
Паркинсона, рассеянный склероз) и ПОУГ 

Нейродегенеративная теория объединяет все 
накопленные данные о патогенезе ГОН. Одной из 
важных патофизиологических характеристик ПОУГ 
является повреждение ГКС. Этот процесс возника-
ет вследствие целого ряда патогенетических меха-
низмов, включающих не только повышение ВГД, но  
и нарушение ауторегуляции, развитие ишемии, 
дефицит нейротрофических факторов, глутамат-
индуцированную эксайтотоксичность, иммуно-
логические нарушения, нарушение метаболизма 
кальция, оксидативный стресс [44, 45]. В последнее 
время многие авторы сходятся на том, что вслед-
ствие процесса вторичной транссинаптической 
нейродегенерации разрушение нейроэлементов 
может происходить не только в сетчатке и ДЗН, но 
и на протяжении всего зрительного пути [45, 46].

Одним из первых доказательств этой теории 
послужила работа Weber A.J. et al. (2000). В экс-
периментальной модели глаукомы на приматах 
было продемонстрировано уменьшение количе-
ства и объёма нейронов в латеральном коленчатом 
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теле, сообщающемся с поражённым глазом. Позже 
Yucel Y.H. et al. (2003) в эксперименте с помощью 
иммуногистохимического анализа подтвердили 
распространение нейродегенеративных измене-
ний на латеральное коленчатое тело и зрительную 
кору при глаукоме. Результаты экспериментальных 
работ согласуются с данными, полученными при 
изучении аутопсийного материала головного мозга 
пациентов с глаукомой. Так, N. Chaturvedi (1993) 
в ходе морфологического анализа латеральных 
коленчатых тел (аутопсийный материал) 5 пациен-
тов с глаукомой показал снижение плотности ней-
ронов магноцеллюлярных слоев в сравнении с кон-
трольной группой. Позже N. Gupta (2006) описа-
ла атрофические поражения в интракраниальной 
части зрительного нерва, латеральном коленча-
том теле и зрительной коре у пациента с глаукомой  
низкого давления по данным клинического обсле-
дования, результатам магнитно-резонансной томо-
графии и аутопсии.

Примечательно, что данные, полученные в ходе 
морфологического исследования, коррелирова-
ли с клиникой, картиной глазного дна и результа-
тами исследования полей зрения, проведёнными 
при жизни пациента. В.П. Еричев с соавт. (2014) 
представили результаты морфологического иссле-
дования аутопсийного материала головного мозга 
1 пациента с глаукомой, 2 пациентов с болезнью 
Альцгеймера и 4 пациентов группы контроля [2, 
44, 46]. Авторами было отмечено, что при болезни 
Альцгеймера и глаукоме наблюдается выражен-
ное уменьшение площади нейронов во всех иссле-
дуемых областях по сравнению с группой контро-
ля. Размеры ядра при болезни Альцгеймера, наобо-
рот, резко увеличены в магно- и парвоцеллюлярных 
слоях наружного коленчатого тела и незначитель-
но отличаются от контроля в зрительной коре. При 
глаукоме площадь ядер нейронов практически не 
отличается от контрольной группы в магноцеллю-
лярных слоях наружного коленчатого тела, а в пар-
воцеллюлярных слоях и зрительной коре наблю-
дается уменьшение их размеров. При проведении 
иммуногистохимического анализа во всех исследу-
емых областях и при болезни Альцгеймера, и при 
глаукоме были обнаружены р-амилоид и тау-белок. 
Наблюдаемые данные морфологические изменения 
в зрительных центрах при болезни Альцгеймера  
и глаукоме свидетельствуют о транссинаптиче- 
ском распространении патологического процесса 
на структуры центральной нервной системы при 
данных состояниях.

В литературе все чаще встречаются работы,  
свидетельствующие о наличии тесных связей ПОУГ 
с такими нейродегенеративными заболевания-
ми, как болезнь Альцгеймера и болезнь Паркин-
сона: частота встречаемости глаукомы у пациен-
тов с болезнью Альцгеймера составляет 25,9%,  
в то время как в группе без данной патологии этот 

показатель равен 5,2%. Так, подтверждением отно-
сительной схожести двух патологических состоя-
ний является обнаружение дефектов полей зрения 
у пациентов с болезнью Альцгеймера, напоминаю-
щих картину глаукомного поражения зрительных 
функций. Общая заболеваемость болезнью Паркин-
сона в 1,28 раза выше среди лиц, страдающих гла-
укомой по сравнению с пациентами без глаукомы 
(7,73 против 6,02 на 1000 человеко-лет; 95% ДИ 
1,18, 1,40) [43].

Chandra V. et al. (1986) впервые описали высо-
кую частоту возникновения глаукомы у пациентов 
с пресенильной и старческой деменцией после ана-
лиза тысяч свидетельств о смерти в США (с 1978 по 
1986 годы) [44]. В 2002 году в ходе исследования 
авторов Bayer A.U. et al. (2002) при анализе данных 
офтальмологических карт 49 пациентов с болез-
нью Альцгеймера и 38 пациентов с болезнью Пар-
кинсона было выявлено, что глаукомные дефекты 
поля зрения или соотношение экскавации к пло-
щади ДЗН ≥0,8 были зарегистрированы в 12 слу-
чаях с болезнью Альцгеймера (24,5%) и в 9 случа-
ях с болезнью Паркинсона (23,7%) [45, 46]. В рабо-
тах Chandra V. et al. (1986), Bayer A.U. et al. (2002), 
McMonnies C.W. et al. (2017) были проанализиро-
ваны патогенетические механизмы и связи между 
болезнью Альцгеймера и глаукомой, при которых 
гибель нейрональных клеток играет важную роль  
в патогенезе и прогнозе. Несомненно, между ней-
родегенеративными заболеваниями есть много 
общего: рост заболеваемости с возрастом, избран-
ное поражение определенного вида нейронов, один 
и тот же механизм гибели, основанный на митохон-
дриальной патологии. Сигналы от поврежденных 
участков клетки сходятся на митохондриях, вызы-
вая повышение проницаемости обеих мембран, 
снижение мембранного потенциала и высвобожде-
ние белков апоптоза — AIF (апоптоз-индуцирую-
щего фактора), SMAC (second mitochondria-derived 
activator of caspases) и некоторых прокаспаз — из 
межмембранного пространства. Наряду со спец-
ифическими апоптозными белками, в цитоплазму 
выходит цитохром С, который связывается с Apaf-1  
(apoptotic protease activating factor-1) и формиру-
ет так называемый апоптозный комплекс, кото-
рый инициирует активацию каспазного каскада. 
Структурно-функциональные изменения митохон-
дрий способствуют формированию «окислительно-
го стресса» и развитию эксайтотоксичности (англ. 
excitotoxicity — токсичность, развивающаяся при 
возбуждении), в основе которой лежит нарушение 
кальциевого гомеостаза и активация рецепторов  
к N-метил-D-аспартату (NMDA). Косвенным дока-
зательством того, что явление эксайтотоксичности 
присутствует и при глаукоме наряду с другими ней-
родегенеративными заболеваниями, является поло-
жительное нейропротективное действие антагони-
стов медиаторов NMDA-рецепторов [44–48].

Факторы развития рефрактерной ПОУГ (часть 2)
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Понимание общности механизмов всех ней-
родегенеративных заболеваний важно, поскольку 
нарушения зрительной функция при болезни Пар-
кинсона и болезни Альцгеймера часто недооцени-
вается, а симптомы остаются незамеченными паци-
ентами. Представленные данные свидетельствуют 
об общности механизмов (механических, сосуди-
стых, метаболических), играющих ведущую роль  
в развитии и прогрессировании нейродегенератив-
ных заболеваний, к которым, согласно литератур-
ным данным, следует относить и ГОН [49, 50]. Дан-
ный факт подтверждает то, что лечебная тактика 
при ПОУГ должна включать не только мероприятия, 
направленные на ВГД, но и на другие звенья пато-
генеза ГОН: эксайтотоксичность, оксидативный 
стресс, митохондриальную дисфункцию, аксоно-
патию и протеинопатию [51]. Отсутствие адекват-
ной терапии будет способствовать формированию 
рефрактерности ПОУГ, обусловленной активацией 
вышеперечисленных патологических процессов.

Социальные факторы и характеристики 
приверженности к лечению

При анализе возрастных аспектов распростра-
нения глаукомы среди населения отмечено, что она 
значительно выше в пожилом возрасте, при этом 
показатель заболеваемости увеличивается с возрас-
том до 80 лет и затем снижается [47, 52, 53]. Общее 
снижение распространенности и заболеваемости  
в старшем возрасте может быть результатом сниже-
ния обращения за медицинской помощью и увели-
чения конкурирующих рисков для здоровья (напри-
мер, развития тяжелой соматической патологии).

При сравнении гендерных признаков было 
отмечено, что как распространенность, так и забо-
леваемость были значительно выше у женщин, чем 
у мужчин в возрасте до 80 лет, в то время как ген-
дерных различий в старших возрастных группах не 
было [54–56]. Одно из объяснений может заклю-
чаться в различиях в поведении в отношении здо-
ровья, включая лучшую осведомленность женщин  
о своем здоровье, своевременное обращение за 
медицинской помощью и приверженность лечению, 
что способствует выявлению патологии в более ран-
нем возрасте по сравнению с мужчинами [57, 58].

Многие исследователи полагают, что такие фак-
торы, как семейный анамнез, наряду с более высо-
ким уровнем ВГД, меньшая толщина роговицы  
в центральной зоне и миопия высокой степени  
в значительной степени связаны с развитием и про-
грессированием ПОУГ [58, 59].

Некоторые исследования продемонстрировали, 
что у субъектов с более низким социально-экономи-
ческим статусом зрение хуже, чем у более состоятель-
ных респондентов. Социально-экономический статус 
может влиять на осведомленность о глаукоме, пове-
дение при обращении за медицинской помощью  

и, следовательно, на шанс раннего выявления бес-
симптомно протекающей глаукомы. Так, например, 
люди с образованием ниже среднего достоверно 
реже, чем люди с высшим образованием, сообща-
ли о визите к офтальмологу при появлении опре-
деленных жалоб (62,9% против 80,8%; р<0,001) 
[59]. Кроме того, принадлежность к тому или 
иному социальному статусу может влиять на при-
верженность к назначенной терапии, ее коррекции 
при необходимости и частоту посещения лечащего 
офтальмолога для оценки динамики выявленных 
изменений [60–62].

В другом исследовании (Wändell et al., 2021), 
посвященном анализу возможных взаимосвязей 
между частотой случаев ПОУГ и социально-эко-
номическим статусом и рядом системных заболе-
ваний населения г. Стокгольма (Швеция), напро-
тив, была выявлена более высокая заболеваемость 
ПОУГ, как и ряда других соматических заболева-
ний (сахарный диабет, гипертония, онкологиче-
ские заболевания) среди лиц, проживающих в райо-
нах с высоким социально-экономическим статусом. 
При этом авторы допускают вероятность получен-
ных результатов как наличием повышенного риска 
ПОУГ у больных с системными заболеваниями, так 
и возможностью искажения вследствие неучтен-
ных случаев ПОУГ: возможно, лица с более низким 
социально-экономическим статусом в меньшей сте-
пени обращались за медицинской помощью [72].  
В исследовании Ko et al. (2016) также было обнару-
жено, что среди пациентов с высоким социально-эко-
номическим статусом отмечена более частая встре-
чаемость ПОУГ относительно группы пациентов  
с низким социально-экономическим статусом, среди 
которых отмечались более частые случаи обнаруже-
ния закрытоугольной формы глаукомы [76].

В исследовании А.С. Макогон и соавт. (2016) 
была выявлена бо́льшая распространенность ПОУГ 
среди пациентов пожилого возраста относитель-
но пациентов среднего возраста. В силу возраста  
и объективных медико-социальных факторов среди 
пожилых пациентов это сопровождались более низ-
ким социально-экономическим статусом (невоз-
можность подрабатывать на пенсии ввиду преклон-
ного возраста и низкий уровень помощи со стороны 
их стареющих детей) и явлениями коморбиднос- 
ти — увеличением риска развития ПОУГ с возраст-
ным увеличением встречаемости системных забо-
леваний [73]. Ранее в другом исследовании тех же 
авторов (Макогон С.И. и соавт., 2015) дополнитель-
но проанализировали влияние образовательного 
фактора пациентов на их приверженность к лече-
нию ПОУГ. Авторы обнаружили слабую положи-
тельную взаимосвязь между уровнем образования 
пациентов и приверженностью к лечению. Полу-
ченные результаты авторы объясняют более лег-
комысленным отношением пациентов с низким  
уровнем образования к возможным последствиям 
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избегания лекарственной терапии относительно  
больных с высшим образованием [74]. Данный 
вывод подтверждается результатами другого иссле-
дования (Kuo et al., 2017), согласно которому именно 
уровень образования оказывает решающее влияние 
на обращение пациентов за медицинской помощью 
при ПОУГ и дальнейшую приверженность лечению, 
что в конечном итоге и определяет наличие раз-
личий распространенности и тяжести ПОУГ у лиц  
с различным уровнем образования [75].

Согласно результатам исследования Ж.О. Сан-
гилбаевой и соавт. (2020), число пациентов с гла-
укомой, выполняющих врачебные назначения  
в полном объеме, составляет от 30 до 50% [63]. Осо-
бенностям наблюдения и лечения также отводит-
ся важная роль. Сложный алгоритм ведения таких 
пациентов, включающий закапывание несколь-
ко видов капель на протяжении длительного про-
межутка времени или даже всей жизни, а также 
отсутствие постоянного контакта с врачом, забыв-
чивость вследствие возраста пациентов, — все 
это приводит к тому, что со временем пациенты 
перестают строго соблюдать прописанную схему 
терапии. Так, согласно результатам исследования  
Дж.Н. Ловпаче и соавт. (2020), доля «низкокомпла-
ентных» пациентов с ПОУГ составляет в среднем 
20%, «среднекомплаентных» — 30%, «высококом-
плаентных» — 50% [67]. В исследовании Т.Н. Мали-
шевской и соавт. (2016) обнаружено, что к концу 
5-го года наблюдения не соблюдают назначение 
врача 52% пациентов, 33% составляют риск ком-
плаентности и лишь 15% пациентов комплаентны. 
Такие результаты объясняются негативным пси-
хологическим настроем пациентов по отношению  
к лечению, что обусловлено отсутствием субъектив-
ного улучшения от терапии, а также общим песси-
мистическим настроением вследствие необратимо-
го снижения зрительных функций, что значительно 
снижает мотивацию к продолжению лечения [64].  
В другом исследовании среди причин недостаточ-
ной мотивации к лечению выявлены недооцен-
ка важности лечения и опасности заболевания, 
что является следствием бессимптомного тече-
ния заболевания (55,2%), низкого уровня инфор-
мированности населения о заболевании (51,9%), 
а также отсутствия видимого эффекта от проводи-
мой терапии (50,8%), забывчивости (36%), наряду 
с наличием побочных эффектов терапии (47,5%), 
отсутствием уверенности в эффективности тера-
пии (23,5%), а также отсутствием сопереживания 
и недостаточным вниманием со стороны лечаще-
го врача (63,4%). Отмечается также высокая ком-
плаентность у пациентов в случае индивидуально-
го углубленного консультирования: после проведе-
ния терапевтического обучения уровень мотивации 
пациентов увеличился в 2–4 раза в зависимости  
от начального уровня мотивации и сохранялся до  
6 месяцев после окончания обучения [66].

Отмечается тесная корреляционная связь между 
степенью выраженности побочных эффектов и час-
тотой случаев отказа пациента от лечения [63]. 
Существенная отрицательная динамика заболе-
вания обусловлена отсутствием компенсации ВГД 
вследствие нарушения комплаенса пациентами, что 
свидетельствует о высоком уровне ответственности 
за течение заболевания не только врача, но и паци-
ента, соблюдения врачебных назначений [65]. Сво-
евременное выявление ПОУГ, факторов, способных 
привести к утяжелению ее течения, сопутствующей 
патологии, анализ анамнестических данных, оцен-
ка личностной характеристики пациента, его соци-
ального статуса могут оказывать влияние на форми-
рование рефрактерности ПОУГ. Учитывая в целом 
низкую информированность населения о глаукоме 
и доверие пациентов среднего и пожилого возраста 
информации, полученной от врача-офтальмолога 
(доверие к информации, полученной от лечащего 
врача-офтальмолога, испытывают 42,9% женщин-
пациентов и 57,6% мужчин-пациентов), актуаль-
ным в продолжении терапии является роль инфор-
мации, получаемой пациентом от врача-офталь-
молога [68]. Анализ комплаентности пациентов  
с глаукомой в зависимости от их пола показал, что 
женщины являются более ответственными пациен-
тами, что объясняется, с одной стороны, большей 
внимательностью женщин по отношению к себе  
и своему здоровью, а с другой — меньшей выражен-
ностью когнитивных нарушений (забывчивость, 
рассеянность и др.) у женщин в среднем и пожилом 
возрасте [69]. Согласно исследованию А.В. Корнее-
вой и соавт. (2020), к факторам поведенческой ком-
плаентности пациентов с ПОУГ составили (75%): 
отсутствие мотивации, сложный режим инстил-
ляций, отсутствие контакта с лечащим врачом,  
а также низкая степень информированности о забо-
левании, пожилой и старческий возраст пациента 
[70]. Изучение всех факторов, оказывающих вли-
яние на развитие рефрактерной ПОУГ, чрезвычай-
но важно для качества жизни каждого отдельного 
пациента. Результаты исследований могут служить 
основой для разработки мер вмешательства, кото-
рые повысят осведомленность пациентов и врачей 
и, таким образом, будут способствовать снижению 
частоты развития рефрактерной ПОУГ в будущем.

Заключение
Представленные данные о взаимосвязи между 

соматическими заболеваниями и ПОУГ свидетель-
ствуют о том, что они в равной степени могут ока-
зывать влияние на прогрессирование патологиче-
ского процесса. Расширение научных представле-
ний о ключевых факторах риска развития (в том 
числе и не офтальмологических) может способство-
вать прогнозированию течения ПОУГ и разработке 
классификации рефрактерной ПОУГ.

Факторы развития рефрактерной ПОУГ (часть 2)
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Резюме
Хирургическое лечение глаукомы является наиболее 

эффективным способом достижения целевых значений 
уровня ВГД. Однако этот метод обладает как существен-
ными преимуществами, так и недостатками. Основным 
недостатком является временность гипотензивного эф- 
фекта. Хирургическая неудача может произойти в раз-
личные сроки после самого вмешательства. Правильная 
оценка сроков проведения операции и факторов риска 
избыточного рубцевания, которое является основной 
причиной неудачного исхода антиглаукомной операции, 
а также корректная периоперационная терапия позволя-
ют продлить эффективность операции и сократить число 
повторных вмешательств.

При большом выборе методов хирургического лече-
ния синусотрабекулэктомия остается наиболее часто 
проводимым вмешательством. Ее эффект лучше изу-
чен и может считаться более контролируемым. При 
неэффективности хирургического лечения глаукомы 
возможно назначение терапии «рестарта», активации 
сформированных путей оттока и проведение повтор-
ного вмешательства. Развитие технологии нидлинга 
позволяет отсрочить проведение повторных вмеша-
тельств, продлевая гипотензивный эффект стартовой 
операции.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: повторная хирургия глаукомы, си- 
нустрабекулэктомия, нидлинг, избыточное рубцевание.
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Г
лаукома является хроническим нейродеге-
неративным заболеванием, которое приво-
дит к прогрессирующей атрофии зрительно-
го нерва. Общемировая распространенность 

первичной открытоугольной глаукомы составляет 
2,4% среди пациентов старше 40 лет [1]. В евро-
пейских странах этот показатель составляет 2,6% 
[2], в Китае — 1,02% [3]. В России оценить харак-
тер течения заболевания и общенациональную рас-
пространенность трудно по причине недостаточно 
полной и точной официальной информации [4].  
По последним опубликованным данным, общая 
распространенность глаукомы в России в возраст-
ной группе старше 40 лет составляет 1,5% [5].

Глаукома является одной из основных причин 
развития необратимой слепоты и слабовидения 
[6]. Если в 1990 году мировая распространенность  
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Glaucoma surgery is the most effective way to achieve 

target levels of intraocular pressure. However, it has sig-
nificant advantages and disadvantages. The main disad-
vantage is the temporary nature of its hypotensive effect. 
The onset of surgical failure can occur at various times 
after the intervention. A correct assessment of the opera-
tion timing and risk factors for excessive scarring, as well 
as correct perioperative therapy, can prolong the effec-
tiveness of the surgery and reduce the number of repeat  
operations.

With a wide choice of surgical treatment methods, trabe-
culectomy remains the most frequently performed interven-
tion. Its effect is better understood and can be considered 
more controllable. If the surgical treatment of glaucoma  
is ineffective, it is possible to prescribe a "restart" therapy, 
activate previously formed outflow tracts, and perform a sec-
ond intervention. The development of needling technology 
makes it possible to delay repeat interventions, prolonging 
the hypotensive effect of the initial operation.

KEYWORDS: repeat glaucoma surgery, trabeculectomy, 
needling, excessive postoperative scarring.

слепоты и потери зрения вследствие глаукомы 
составляла 81,5 на 100 000, то в 2017 году она соста-
вила 75,6 на 100 000 пациентов с глаукомой [7]. 
Следует отметить, что доля не выявленного своев-
ременно заболевания остается высокой и зависит 
от уровня медицинского обслуживания в каждой 
стране [8].

Единственным модифицируемым фактором 
риска развития и прогрессирования глаукомы  
в настоящее время является повышенный уровень 
внутриглазного давления (ВГД) [9]. Среди спосо-
бов снижения ВГД различают топическую терапию, 
лазерное и хирургическое лечение.

В большинстве случаев лечение глаукомы начи-
нается с назначения местной монотерапии [10, 11]. 
Препаратами первого выбора считаются лекар-
ственные средства, относящиеся к группе аналогов
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простагландинов [12]. В зависимости от уровня 
ВГД, стадии глаукомы и скорости прогрессирова-
ния заболевания возможно ступенчатое усиление 
терапии до четырех действующих веществ [13]. 
При отсутствии компенсации ВГД после достиже-
ния «разумного максимума» клинические рекомен-
дации предписывают переходить к лазерному или 
хирургическому лечению глаукомы [14]. Таким 
образом, современный подход к лечению глаукомы 
заключается в проведении антиглаукомной опера-
ции (АГО) как одного из последующих этапов. 

Данные исследований по сравнению качества 
жизни пациентов после АГО и соблюдающих гипо-
тензивную терапию противоречивы. Указывается 
как на лучшее качество жизни прооперированных 
пациентов [15, 16], так и на сопоставимое [17]. 
Отдельный вопрос заключается в сравнении фарма-
коэкономической эффективности проведенной АГО 
и длительного использования местной гипотензив-
ной терапии. В случаях далекозашедшей глаукомы 
стартовая синустрабекулэктомия (СТЭ) показала 
бо ́льшую эффективность при бо ́льших финансовых 
затратах. В рамках двухлетнего наблюдения меди-
каментозная терапия показала бо́льшую фармако-
экономическую эффективность [18].

В зависимости от тяжести клинической ситуа-
ции возможно проведение АГО в качестве старто-
вого вмешательства. Такая тактика показала луч-
ший гипотензивный эффект, однако была сопряжена  
с бо ́льшей частотой развития интра- и послеопераци-
онных осложнений [19]. В большинстве работ, срав-
нивающих эффективность и безопасность АГО в каче-
стве стартового вмешательства и местной терапии, 
показано отсутствие разницы в отношении качества 
жизни. В свою очередь, уровень ВГД лучше контроли-
ровался в группе АГО, что создавало лучшие условия 
для стабилизации зрительных функций [15, 16].

Тем не менее, в качестве стартового вмешатель-
ства хирургическое лечение в настоящее время про-
водится крайне редко, в основном, из-за большо-
го выбора эффективных местных гипотензивных 
средств.

Современные направления хирургического 
лечения глаукомы

Основной целью лечения глаукомы является 
стабилизация зрительных функций. Она достигает-
ся путем снижения уровня ВГД до целевых показа-
телей. Наиболее эффективным способом достиже-
ния целевого ВГД является хирургическое лечение 
глаукомы [20, 21]. Среди критериев эффективно-
сти хирургии различают абсолютный и относитель-
ный успех. Первым считается хирургическая норма-
лизация уровня ВГД, вторым — послеоперационное 
достижение целевых показателей ВГД при добав-
лении местной гипотензивной терапии. При отсут-
ствии компенсации ВГД в послеоперационном пери-
оде хирургическое лечение считается неудачным.  

Опубликовано большое число мета-анализов, срав-
нивающих гипотензивную эффективность раз-
личных типов антиглаукомных операций [22–24].  
В представленных работах наиболее эффективным 
хирургическим вмешательством стала СТЭ.

СТЭ считается «золотым» стандартом хирургии 
глаукомы и остается часто выполняемой АГО в мире. 
Эффективность СТЭ в качестве первого вмешатель-
ства высока и не уступает новым микрохирургиче-
ским дренажам [25–27]. Выполненная СТЭ достовер-
но замедляет скорость прогрессирования глаукомы 
и позволяет лучше контролировать течение заболе-
вания в сравнении с местной гипотензивной тера-
пией [28, 29]. Данные о длительности гипотензив-
ного эффекта СТЭ противоречивы и имеют большой 
разброс. В частности, в мета-анализе Rotchford AP  
et al. эффективность СТЭ в течение 3 лет варьи-
ровала в промежутке от 36% до 98% случаев [30].  
В работе Craven ER et al. при ретроспективном ана-
лизе эффективности стартовой СТЭ (1171 случай) 
через 1 год и 5 лет было зафиксировано повыше-
ние уровня ВГД у 8,8% и 23,5% пациентов, соот-
ветственно. Повторное вмешательство потребова-
лось в 15,1% случаев. Среди пациентов, перенесших 
СТЭ в качестве повторного вмешательства, 5-летняя 
частота неудач составила 32,6%, а повторное вме-
шательство потребовалось в 26,1% случаев [31].  
В работе Jampel HD et al. в течение 4 после СТЭ 
лет абсолютный хирургический успех (ВГД ниже  
18 мм рт.ст.) был достигнут у 53% пациентов [32]. 
В отечественном многоцентровом исследовании, 
проведенном группой молодых ученых «Научный 
авангард», СТЭ оказалась наиболее эффективной. 
В группе пациентов с начальной глаукомой, кото-
рым была проведена СТЭ, срок до возобновления 
режима инстилляций после операции составил  
21,4±3,18 месяцев [25].

В последние годы отмечается увеличение числа 
проводимых антиглаукомных операций, среди кото-
рых снижается доля СТЭ. Например, в США в пери-
од с 1995 по 2004 год наблюдалось снижение числа 
трабекулэктомий на 53% [33]. Во всех современных 
национальных исследованиях (как правило, ана-
лизировались данные до 2019 года) эта тенденция 
сохраняется [34–37]. Такой тренд можно обьяснить 
появлением большого числа дренажных устройств, 
позволяющих минимизировать объем хирургической 
травмы. Активное внедрение в клиническую практи-
ку минимально инвазивной хирургии глаукомы при-
вело к уменьшению частоты развития осложнений  
в раннем послеоперационном периоде при достиже-
нии безопасного уровня послеоперационного ВГД.  
По данным мета-анализа Gillmann K et al., среднее сни-
жение уровня ВГД составило 15,3% в группе iStent, 
29,1% (iStent Inject, Glaucos Corporation), 36,2% при 
каналопластике ab  interno, 34,4% в группе Hydrus 
(Ivantis, Inc), 36,5% при транслюминальной трабе-
кулотомии, 24,0% в группе Trabectome (NeoMedix 
Corporation), 25,1% при использовании двойного 
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идов позволяет чаще достигать хирургического успеха 
[43, 46]. Однако его доля в последние годы постоян-
но снижается. Это связано в том числе с активным 
и длительным использованием местной гипотензив-
ной терапии [47]. Наиболее часто уровень ВГД повы-
шается в первую неделю после вмешательства [48]. 
Избыточное рубцевание сформированных путей 
оттока приводит к неэффективности проведенной 
операции, что нередко требует проведения повтор-
ных вмешательств. Опубликовано несколько работ, 
сравнивающих долгосрочную эффективность СТЭ  
с формированием разреза конъюнктивы основанием 
к лимбу или к своду. В мета-анализе Theventhiran AB 
et al. достоверной разницы в эффективности и без-
опасности этих доступов не получено [49]. 

При проведении СТЭ на парных глазах не было 
выявлено значимых различий в достижении хирур-
гического успеха между глазами. Однако на вто-
ром глазу были выявлены более высокие цифры ВГД  
в раннем послеоперационном периоде и чаще фор-
мировались кистозные фильтрационные подушеч-
ки (ФП) [50]. В другой работе были показаны схо-
жие результаты, но была отмечена бо ́льшая васку-
ляризация ФП на втором глазу [51].

В случаях хирургической неудачи требуют-
ся повторные вмешательства, что является слож-
ной задачей и для пациента (переживает стресс),  
и для хирурга (возникает необходимость в выполне-
нии сложных вмешательств). Повторная СТЭ сопря-
жена с еще бóльшим риском хирургической неудачи.  
В работе Dawson EF et al. не было выявлено достовер-
ной разницы в гипотензивной эффективности бескла-
панных дренажных устройств в качестве стартового 
или повторного хирургического вмешательства [52].

В работе Iwasaki K et al. повторная СТЭ показала 
схожие показатели хирургического успеха с первым 
вмешательством. Увеличение интервала между пер-
вой и повторной хирургией увеличивало риск неудачи 
второй СТЭ [53]. В работе Sugimoto Y et al. третья СТЭ 
оказалась менее эффективной, чем две первые [54].

В литературе описаны противоречивые данные 
о частоте проведения повторных АГО в различные 
послеоперационные сроки. В работе Chu CK et al. 
представлена оценка доли осложнений, требую-
щих хирургического вмешательства в течение 90 
дней после хирургического лечения. Среди пациен-
тов, вошедших в исследование, в 275 (44%) случа-
ев выполнили СТЭ с применением митомицина С, 
в 253 (41%) — имплантацию трубчатого дренажа,  
в 33 (5%) — циклофотокоагуляцию и в 61 (10%) 
случае использовали Trabectome. Послеоперацион-
ные осложнения, потребовавшие повторных опе-
раций в течение 90 дней, развились у 7 пациентов 
(2,5%) в группе СТЭ и у 8 пациентов (3,1%) в груп-
пе трубчатого дренажа [55].

В работе Cutolo CA et al. была проведена сравни-
тельная оценка частоты повторных АГО в течение 
90 дней после СТЭ и имплантации гелевого стента. 
Повторные вмешательства были выполнены на 13 

лезвия Kahook (New World Medical), 30,2% в группе 
Cypass (Alcon, Inc), 38,8% в группе XEN (Allergan, Plc) 
и 50,0% в группе Preserflo (Santen, Inc) [38].

В последние 3 года отмечается снижение числа 
антиглаукомных операций, что связано с послед-
ствиями пандемии COVID-19. При уменьшении 
общего числа операций (в некоторых учреждениях 
до 50%) сохраняется тенденция к снижению доли 
проведенных СТЭ и увеличению числа MIGS. Дан-
ный факт отражает потребность пациентов и вра-
чей в меньшей длительности нахождения в стаци-
онаре и меньшем числе послеоперационных визи-
тов [39, 40]. Одним из негативных последствий 
пандемии стало увеличение числа операций на 
более поздних стадиях глаукомы [41]. Как извест-
но, выполнение АГО при далекозашедшей глауко-
ме сопровождается бо ́льшими рисками осложнений  
и чаще сопровождается неудачным исходом. 

Следует различать виды повторного хирургиче-
ского вмешательства в раннем и позднем послеопе-
рационном периоде. Как правило, в ранние сроки 
повторные вмешательства проводятся для лече-
ния интраоперационных осложнений, приводящих  
к стойкой гипотонии. Основными причинами счи-
таются цилиохориодальная отслойка и наружная 
фильтрация внутриглазной жидкости [42]. В этих 
случаях чаще всего требуются дополнительные вме-
шательства (склерэктомия, наложение дополни-
тельных швов на конъюнктиву). Однако наиболее 
частой причиной для выполнения повторной АГО 
является неэффективность предыдущего вмеша-
тельства и повышение уровня ВГД. 

Причины и частота проведения повторных 
антиглаукомных операций

Основной проблемой хирургии глаукомы счита-
ется временный характер ее гипотензивного эффек-
та. В различные сроки после выполненного хирур-
гического вмешательства (через недели, месяцы или 
годы) нередко развивается рубцовая блокада вновь 
созданных путей оттока каменой влаги, что приводит 
к повышению ВГД. Прогнозирование эффективности 
АГО во многом зависит от корректной оценки факто-
ров риска избыточного рубцевания, среди которых 
различают: молодой возраст, воспалительные забо-
левания глаза, продолжительная местная медикамен-
тозная терапия с использованием нескольких препа-
ратов, афакия или псевдофакия, выполненные менее 
3 месяцев назад интраокулярные вмешательства, 
операции с разрезами конъюнктивы, предшествую-
щая неэффективная фильтрационная хирургия глау-
комы, неоваскулярная глаукома [43].

Для достижения хирургического успеха важно не 
только адекватно оценивать факторы риска избыточ-
ного рубцевания, но и проводить корректную пери-
операционную терапию [44, 45]. Проведение дли-
тельной противовоспалительной терапии в послеопе-
рационном периоде, в частности, назначение стеро- 
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(2,5%) из 510 глаз, из них на 4 (1,4%) в группе геле-
вого стента и 9 (4,0%) в группе СТЭ. Следует отме-
тить, что все операции проводились с использова-
нием антиметаболитов (митомицин-С), а комби-
нированная факоэмульсификация была выполнена  
в 52 (18,3%) глазах из 284 в группе гелевого стента 
и в 26 (11,5%) глазах из 226 в группе СТЭ [56]. 

В работе Kardakli N et al. в течение 180 дней 
после первичной СТЭ с лимбальным разрезом конъ-
юнктивы (основанием к своду) частота повтор-
ных АГО составила 9,5% (84 из 881). При исключе-
нии нидлингов ФП в условиях операционной доля 
повторных вмешательств снизилась до 6,5% (57 из 
881) В более отдаленные сроки, при средней дли-
тельности наблюдения 2,9±1,1 год, доля повторных 
вмешательств составила 13,6% (120 из 881) [57].

В работе Shalaby WS et al. была проведена срав-
нительная оценка частоты повторных АГО в течение 
90 дней после выполнения MIGS. Повторная опера-
ция в течение 90 дней была выполнена в 16 (10,5%) 
из 152 глаз в группе гелевого микростента, в 4 (2,0%) 
из 198 глаз в группе iStent/iStent inject и в 3 (3,3%) из 
90 глаз в группе гониотомии [58]. В работе Gedde SJ  
et al. совокупная частота повторных АГО за 3 года  
с анализом выживаемости Каплана-Мейера состави-
ла 16% в группе с дренажем Baerveldt и 9% в группе  
с СТЭ [59]. В другой работе повторная АГО потребо-
валась через 5 и 10 лет после СТЭ в 16% и 25% случа-
ев, соответственно [60].

В случаях отсутствия абсолютного успеха стар-
тового хирургического вмешательства не обяза-
тельно сразу переходить к повторной АГО. Зачастую 
возможно достичь целевого ВГД путем повторного 
назначения медикаментозной терапии. Однако при 
ее неэффективности или непереносимости одним из 
эффективных способов активации сформированных 
путей оттока моет быть нидлинг ФП. 

Нидлинг как безопасный и эффективный 
способ избежать повторного вмешательства

Нидлинг (англ. «needle» — игла) — ревизия 
ФП инъекционной иглой 27–30G на шприце. Дан-
ная процедура входит в стандарт специализирован-
ной медицинской помощи больным с глаукомой  
и направлена на улучшение оттока внутриглазной 
жидкости по ранее хирургически созданным путям 
оттока [61]. Это вмешательство является эффектив-
ным минимально инвазивным способом активации 
зоны АГО, позволяющим отсрочить повторное вме-
шательство [62–64]. Нидлинг разделяют по срокам 
проведения относительно гипотензивной операции 
на ранний и поздний. Ранний нидлинг с введением 
лекарственных препаратов осуществляют в целях 
профилактики избыточного рубцевания спустя  
1–2 недели после операции. Задача позднего нид-
линга, выполняемого, соответственно, в более позд-
ние сроки — механическое разрушение фиброзной 
капсулы ФП [65, 66].

В мета-анализе Chen X et al. нидлинг ФП после 
СТЭ приводил к снижению ВГД на 9,74 мм рт.ст. Абсо-
лютный хирургический успех при этом достигал-
ся в 45,9%, относительный — в 70,4% случаев [67].  
В работе Петрова С.Ю. и соавт. (2019) общий хирур-
гический успех после нидлинга тонкостенных кистоз-
ных ФП был достигнут в 100% случаев, 74% случаев 
инкапсулированных ФП и в 90% случаев биомикро-
скопически отсутствующих ФП в сроки до 6 месяцев 
[68]. В работе Jose P. et al. (2021) при проведении 
нидлинга в течение 3,3±3,4 месяцев после имплан-
тации дренажа XEN было снижено в среднем на  
8,3±8,4 мм рт.ст. через 12 месяцев после процедуры 
[69]. Однако в работе Steiner S. et al. (2021) проведение 
нидлинга после имплантации дренажа XEN оказа-
лось менее эффективным, чем ревизия ФП [70]. Нид-
линг ФП в различные сроки после имплантации дре-
нажа Ahmed также позволяет отсрочить назначение 
местной гипотензивной терапии повторные хирур-
гические вмешательства [71]. Схожие результаты 
были получены при активации дренажей Ahmed при 
вторичных глаукомах [72]. В свою очередь, в систе-
матическом обзоре Feyi-Waboso A et al. было показа-
но, что нидлинг инкапсулированных ФП не лучше, 
чем рестарт медикаментозной терапии [73]. Следует 
отметить, что критериям включения соответствовало 
лишь одно клиническое исследование.

Факторами, влияющими на успех проведенного 
нидлинга ФП, являются размер ФП, низкий уровень 
ВГД до и выраженность перепада ВГД после процеду-
ры [74, 75]. По данным мета-анализа Halili A. et al. 
(2020), нидлинг ФП показал свою эффективность 
вне зависимости от использования антиметаболи-
тов [76]. Использование 5-фторурацила не влияет на 
эффективность проведенного нидлинга [64].

Для оценки ФП возможно проведение конфо-
кальной микроскопии [77] и оптической когерент-
ной томографии переднего отрезка глаза [78], что 
позволяет провести количественную оценку ФП  
и решить вопрос о целесообразности активации 
имеющейся антиглаукомной операции.

Заключение
Хирургическое лечение глаукомы является наи-

более эффективным способом достижения целевых 
значений уровня ВГД. Однако этот метод обладает 
как существенными преимуществами, так и недо-
статками. При большом выборе методов хирурги-
ческого лечения СТЭ остается наиболее часто про-
водимым вмешательством. Ее эффект лучше изучен  
и может считаться более контролируемым. 

Для повышения эффективности проведенного 
вмешательства и лучших долговременных результа-
тов следует правильно оценивать сроки проведения 
операции и факторы риска избыточного рубцевания,  
а также корректно проводить периоперационную 
терапию. Развитие технологии нидлинга позволяет 
отсрочить проведение повторных вмешательств, прод-
левая гипотензивный эффект стартовой операции.

Витков А.А., Куроедов А.В., Макарова А.С. и др.
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Резюме
Избыточное фиброзирование и рубцевание вновь 

созданных путей оттока внутриглазной жидкости, пре-
имущественно на уровне интрасклерального канала 
и фильтрационной подушки, является существенным 
недостатком так называемой bleb-зависимой антиглау-
комной хирургии. С учетом того, что формообразующим 
субстратом для новых путей оттока является водянистая 
влага, равномерно оттекающая через фистулу под гер-
метично ушитую конъюнктиву, немаловажное значение 
в ответной реакции организма на хирургическую травму 
должен играть и состав водянистой влаги. Большое коли-
чество публикаций достоверно демонстрируют повыше-
ние концентрации различных биологически активных 
молекул во влаге передней камеры больных глаукомой. 
Это трансформирующий фактор роста β, фактор роста 
эндотелия сосудов, фактор некроза опухоли-α, интер-
лейкины-6, -8 и т.п., концентрации которых при неудач-
ном исходе трабекулэктомии значительно увеличены по 
сравнению с успешными операциями. Кроме того, уста-
новлен дисбаланс различных пулов матричных метал-
лопротеиназ, активация фибробластов, инфильтрация 
раны нейтрофилами и макрофагами, которые, в свою 

очередь, экспрессируют множество провоспалительных 
цитокинов и факторов роста, способствуя пролонгации 
воспаления и фиброзу. Важным условием отведения 
жидкости из зоны фильтрационной подушки являет-
ся послеоперационная активация конъюнктивального 
лимфоангиогенеза, подавление которого может быть 
связано с длительным воспалением либо активным при-
менением цитостатиков. Анализ литературных данных 
показал, что патофизиологические механизмы после-
операционного заживления и формирования вновь 
созданных путей оттока внутриглазной жидкости после 
антиглаукомных операций имеют сложный характер. 
При этом до сих пор остаётся открытым вопрос о вли-
янии исходных изменений не только тканей глазной 
поверхности, но и влаги передней камеры и общего 
состояния пациентов на исход операции.

Цель обзора — представить современные данные  
о патофизиологических механизмах раневого процесса  
и особенностях регуляция послеоперационного зажив-
ления после антиглаукомной хирургии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хирургия глаукомы, послеопера-
ционное заживление, раневой процесс.
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Excessive fibrosis and scarring of newly created aqueous 

humor outflow pathways, mainly at the level of the intras-
cleral canal and filtering bleb, is a significant disadvantage 
of the so-called bleb-dependent antiglaucoma surgery. 
Taking into account the fact that aqueous humor, which flows 
evenly through the non-healing fistula under the hermeti-
cally sutured conjunctiva, is the forming substrate for the 
newly created outflow pathways, its composition also plays 
an important role in the body's response to surgical trauma. 
A large number of publications reliably demonstrate an 
increase in the concentration of various biologically active 
molecules in the aqueous humor of the anterior chamber 
of glaucoma patients. These are transforming growth fac-
tor β (TGF-β), vascular endothelial growth factor (VEGF), 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukins IL-6 and IL-8, 
etc., which concentration in cases of unsuccessful outcome 
of trabeculectomy was significantly increased compared 
to patients who underwent successful surgeries. In addi-
tion, it has been established that an imbalance of vari-
ous matrix metalloproteinase pools, fibroblast activation, 
wound infiltration by neutrophils and macrophages, which 

in turn express a significant amount of pro-inflammatory 
cytokines and growth factors, contribute to the prolongation 
of inflammation and fibrosis. An important condition for the 
removal of aqueous humor from the filtering bleb area is the 
postoperative activation of conjunctival lymphatic angiogen-
esis, which suppression may be associated with prolonged 
inflammation or the active use of cytostatics. This literature 
review presents the complexities of the pathophysiological 
mechanisms of postoperative healing and the formation 
of newly created aqueous humor outflow pathways after 
antiglaucoma operations. At the same time, the question 
remains open about the effect of initial changes not only 
on the tissues of the ocular surface, but also in the aqueous 
humor of the anterior chamber, as well as the general con-
dition of patients on the outcome of the operation.

The purpose of this review is to present modern lite-
rature data on the pathophysiological mechanisms of the 
wound healing process and the features of postoperative 
healing regulation after antiglaucoma surgery.

KEYWORDS: glaucoma surgery, postoperative healing, 
wound process.

Снижение внутриглазного давления (ВГД) 
является основным методом лечения глау-
комы с доказанной эффективностью. Толь-
ко достижение толерантного уровня ВГД 

позволяет остановить либо замедлить прогресси-
рование глаукомной оптической нейропатии и тем 
самым сохранить зрение и качество жизни паци-
ентов [1]. Многочисленные рандомизированные  
клинические исследования определили средний 
уровень давления, равный 12 мм рт.ст., при кото-
ром не происходило ухудшения поля зрения в тече-
ние 13 лет наблюдения. На основании получен-
ных результатов и выводов пациентам с первичной 

открытоугольной глаукомой (ПОУГ) было рекомен-
довано снижение ВГД до уровня, который представ-
ляет собой значение или диапазон значений, при 
которых скорость прогрессирования будет мини-
мальной [2–5]. 

В пошаговом алгоритме лечения, общепринятом 
в России и странах Европы, фармакологическое сни-
жение ВГД является первым шагом, за которым сле-
дует лазерная хирургия и затем фистулизирующая 
хирургия глаукомы. Изменить эту парадигму в обо-
зримом будущем не представляется возможным, что 
объясняется развитием фармакологической инду-
стрии и модификацией гипотензивных препаратов.

Юрьева Т.Н., Малышева Ю.В.
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В то же время, несмотря на действующий пошаго-
вый алгоритм лечения глаукомы, наиболее известные 
и цитируемые рандомизированные контролируемые 
исследования Collaborative Initial Glaucoma Treatment 
Study (CIGTS) и Advanced Glaucoma Intervention Study 
(AGIS) показали лучшую гипотензивную эффектив-
ность хирургического лечения ПОУГ по сравнению  
с медикаментозными и лазерными методами.

Так, в исследовании CIGTS, в котором сравни-
валась эффективность фистулизирующей хирур-
гии глаукомы и медикаментозного лечения в каче-
стве стартовой терапии, было установлено сниже-
ние ВГД в среднем до 14–15 мм рт.ст., то есть на 
48% от исходного после трабекулэктомии, против 
17–18 мм рт.ст. на фоне медикаментозного лечения. 
Это позволило добиться стабилизации глаукомного 
процесса в течение 8 лет наблюдения в 79% случа-
ев после хирургического лечения глаукомы и у 75% 
пациентов, получавших лекарственную терапию.

Исследование эффективности лечения с помо-
щью проведения аргон-лазерной трабекулопласти-
ки (АЛТ) с последующей, при необходимости, тра-
бекулэктомией в первом протоколе и первичным 
проведением трабекулэктомии, с последующей при 
необходимости АЛТ, и, впоследствии, при сниже-
нии эффекта, повторной трабекулэктомией во вто-
ром протоколе, также продемонстрировало более 
значимое снижение ВГД у пациентов с продвинутой 
стадией глаукомы, пролеченных по 2-му протоко-
лу. Кроме того, совокупная вероятность неэффек-
тивности первого вмешательства была выше при 
использовании 1-го протокола. 

На сегодняшний день основным показанием  
к хирургическому лечению ПОУГ является невоз-
можность достижения толерантного уровня ВГД 
с помощью других методов лечения. Кроме того, 
переход к хирургии осуществляется при прогрес-
сировании глаукомной оптической нейропатии на 
фоне условно нормальных значений ВГД при невоз-
можности осуществления других методов лечения, 
при несоблюдении врачебных рекомендаций, нали-
чии выраженных побочных эффектов или недоступ-
ности соответствующей медикаментозной терапии, 
а также отсутствии адекватного врачебного контро-
ля за течением глаукомного процесса [6]. 

Все хирургические антиглаукомные вмешатель-
ства можно подразделить на несколько видов: про-
никающие (трабекулэктомия и ее модификации); 
непроникающие (непроникающая глубокая склерэк-
томия [НГСЭ], вискоканалостомия); циклодеструк-
тивные (циклокриодеструкция, циклодиатермия, 
лазерная транссклеральная циклофотокоагуляция, 
эндоциклокоагуляция).

Дискутабельным остается вопрос о преимуще-
ствах и недостатках операций фистулизирующего 
(трабекулэктомия и её модификации) либо фильтру-
ющего типов (вискоканалостомия, непроникающая 
глубокая склерэктомия). Мета-анализ исследований, 

сравнивающих трабекулэктомию с непроникающи-
ми вмешательствами, показал большее снижение 
ВГД в среднем на 2–4 мм рт.ст. в раннем послеопе-
рационном периоде после трабекулэктомии по срав-
нению с НГСЭ [7]. Однако через 6 месяцев досто-
верных межгрупповых различий по уровню офталь-
мотонуса выявлено не было. В то же время фильтру-
ющая хирургия была сопряжена с более высоким 
риском осложнений.

Рекомендации Европейского глаукомного обще-
ства в качестве ключевого аргумента в пользу выбора 
НГСЭ определяют меньшую частоту интра- (экспуль-
сивное кровотечение) и послеоперационных ослож-
нений (гипотония, цилиохориоидальная отслойка, 
развитие катаракты) в сравнении с трабекулэкто-
мией при их сопоставимой гипотензивной эффек-
тивности в отдалённый послеоперационный период. 
Ослабление гипотензивного эффекта НГСЭ может 
быть обусловлено снижением фильтрующей способ-
ности мембраны, сформированной из трабекулы  
и прилегающего к ней участка десцеметовой оболоч-
ки после удаления глубоких слоев корнеосклераль-
ной ткани [8, 9]. Пролонгация эффективного дрени-
рования внутриглазной влаги из передней камеры 
в субконъюнктивальное пространство (фильтраци-
онная подушка) может быть обеспечена выполнени-
ем YAG-лазерной десцеметогониопунктуры (ЛДГП). 
На сегодняшний день ЛДГП является единственной 
процедурой с доказанной клинической эффективно-
стью, которая позволяет устранить ретенцию внутри-
глазной влаги, возникающую за счет естественного 
фиброзирования, васкуляризации и «забивания» пиг-
ментом трабекуло-десцеметовой мембраны.

При этом на современном этапе ЛДГП расцени-
вается как обязательный адъювант НГСЭ, обеспе-
чивающий получение так называемого «квалифи-
цированного», то есть максимального, без дополни-
тельной медикаментозной терапии, гипотензивного 
эффекта операций непроникающего типа. 

Несмотря на достаточно широкое применение  
в лечении пациентов с ПОУГ антиглаукомных 
операций фильтрующего и фистулизирующего 
типов, далеко не всегда офтальмохирургам удает-
ся достичь длительный и стабильный гипотензив-
ный эффект. Согласно данным, опубликованным 
Shaarawy T., Mermoud A. [10], успех НГСЭ, заклю-
чающийся в снижении ВГД до 20 мм рт.ст. и менее, 
не превышает 46%...70% через год и 34,5% через 
4 года после оперативного вмешательства. В рабо-
тах Егорова В.В. и Поступаева А.В. было показано, 
что гипотензивный эффект через 10 лет после НГСЭ 
сохранялся лишь в 17,8% случаев [11–13]. Двухлет-
ние исследования эффективности вискоканалосто-
мии и трабекулэктомии, проведенные Carassa G.,  
с соавт. [14], продемонстрировали следующие 
результаты: ВГД ниже 16 мм рт.ст. было получено  
у 57% больных после операции фильтрующего типа 
и в 72% случаев после трабекулэктомии. 

Особенности репаративного процесса после АГО
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Избыточное фиброзирование и рубцевание 
вновь созданных путей оттока внутриглазной жид-
кости, преимущественно на уровне интраскле-
рального канала и фильтрационной подушки, 
является существенным недостатком так называ-
емой bleb-зависимой антиглаукомной хирургии. 
К факторам риска избыточного рубцевания отно-
сятся: молодой возраст, воспалительные заболе-
вания глаза, псевдоэксфолиативный синдром [15, 
16], длительная местная инстилляционная меди-
каментозная терапия с использованием несколь-
ких препаратов, высокий исходный уровень ВГД, 
далекозашедшая стадия глаукомы [17–19], пере-
несённые интраокулярные хирургические опера-
ции в сроки менее 3 месяцев до антиглаукомного  
вмешательства. 

Учитывая многообразие системных и местных 
факторов риска, оказывающих влияние на течение 
процессов заживления после хирургического лече-
ния глаукомы, важным является изучение пато-
физиологических механизмов раневого процесса,  
а также особенностей репаративных процессов 
после антиглаукомных операций, что может спо-
собствовать разработке превентивных и лечебных 
мероприятий, направленных на ограничение после-
операционного воспаления и избыточного фибро-
зирования вновь созданных путей оттока внутри-
глазной жидкости.

Патофизиологические механизмы  
раневого процесса 

Заживление ран представляет собой сложный 
динамический процесс, необходимый для поддер-
жания гомеостаза в организме. Он обеспечивает-
ся биохимическим контролем и передачей биофи-
зических стимулов через взаимодействия клеток  
с внеклеточным матриксом (ВКМ) [20]. Возвраще-
ние практически к нормальной структуре ткани  
и функции органа является целью и конечным 
результатом неосложненного процесса ранево-
го заживления с формированием нежного рубца  
с минимальным фиброзом при незначительной 
раневой контракции [1]. 

Согласно данным фундаментальной патофи-
зиологии заживление раны последовательно про-
ходит через стадию коагуляции, воспаления, син-
теза матрикса, ангиогенеза, фиброплазии, эпители-
зации, контракции и ремоделирования рубца [21]. 
Три тесно связанных между собою фазы — воспа-
ления, фиброплазии и созревания рубца — выделя-
ют в процессе заживления раны и такие исследова-
тели, как Tobin G.R., Richardson и H.C. Polk с соавт. 
[22]. Для понимания механизмов формирования 
вновь созданных путей оттока внутриглазной жид-
кости после антиглаукомной хирургии необходимо 
осветить базовые аспекты ключевых фаз процессов 
заживления.

Фаза воспаления 
Фазе воспаления предшествует клеточный и сосу-

дистый ответ, инициированный в том числе и хирур-
гической травмой, который обеспечивает очищение 
раны от девитализированных тканей и инородного 
материала. То есть, происходит подготовка к процес-
сам заживления и регенерации. Далее запускается 
процесс воспаления, в котором выделяют два основ-
ных компонента. Во-первых, это сосудистая реакция 
в виде регионарной вазодилатации и повышения 
проницаемости капилляров, а во-вторых — миграция 
лейкоцитов в ответ на специфические хемотаксиче-
ские факторы, генерируемые в ране. Первичный сосу-
дистый ответ на травму начинается с интенсивной 
вазоконстрикции, развивающейся в течение первых 
5-10 минут и обеспечивающей гемостаз. Далее следу-
ет активная вазодилатация, сопровождающаяся уве-
личением проницаемости капилляров, эта фаза ста-
новится более выраженной примерно через 20 минут 
после травмы. Основным химическим медиатором, 
ответственным за вазодилатацию и сосудистую про-
ницаемость, считают гистамин. Вскоре происходит 
адгезия тромбоцитов в месте повреждения, иници-
ирующая формирование сгустка для достижения 
гемостаза. Кроме того, тромбоциты содержат раз-
личные вазоактивные субстанции и факторы роста. 
Это тромбоцитарный фактор роста (PDGF), фибро-
бластический фактор роста (FGF), тромбоцитарный 
фактор ангиогенеза (PDAF), эпидермальный фак-
тор роста (EGF), трансформирующий фактор роста 
β (TGF-β), фактор тромбоцитов 4 (PF4), β-тромбо-
глобулин, серотонин, простациклины, брадикинин, 
простагландины, гистамин и тромбоксан [23]. Увели-
чение сосудистой проницаемости в области травмы 
лежит в основе притока различных клеточных попу-
ляций, включая мононуклеарные лейкоциты и поли-
морфонуклеарные лейкоциты, которые созревают  
в раневые макрофаги и позже в лимфоциты. При 
этом повышение капиллярной проницаемости поз-
воляет сыворотке, богатой протеинами, проникать  
в интерстициальное пространство. 

В то же время дегрануляция тромбоцитов акти-
вирует каскад комплемента с формированием С3а 
и С5а, потенцирует анафилатоксины с высвобожде-
нием гистамина из тучных клеток и базофилов. 

В первые 24–48 ч после травмы происходит про-
дукция фибронектина, отложение которого в ране 
создает основу для мигрирации фибробластов. 
После того как фаза воспаления идет на убыль,  
в заживающей ране популяция фибробластов ста-
новится доминирующей среди всех клеток. 

Наряду с фибробластами в ране определяются 
полиморфонуклеарные лейкоциты, необходимые 
для защиты от инфекции, уничтожения бактерий  
и удаления тканевых девитализированных фраг-
ментов. В борьбе с инфекцией и в процессе очи-
щения раны помогают и активированные ней-
трофилы, которые выделяют лизосомные энзимы  

Юрьева Т.Н., Малышева Ю.В.
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и свободные кислородные радикалы, включая ней-
тральные протеазы, коллагеназы и эластазы [24]. 
Затем в ране начинают появляться лимфоциты, 
которые секретируют цитокины, являются мито-
генами и хемоаттрактантами для фибробластов 
[25]. Полиморфонуклеарные лейкоциты обнаружи-
ваются в острой ране, имеют относительно корот-
кий период жизни и в дальнейшем замещаются 
раневыми макрофагами, которые дифференциру-
ются из циркулирующих моноцитов. Доминирую-
щим типом клеток в популяции раневых лейкоци-
тов являются макрофаги, обеспечивающие регу-
ляцию хемотаксиса фибробластов, пролиферацию  
и следующий за этим коллагеновый синтез. Клю-
чевое значение в миграции и активации раневых 
фибробластов имеют производные макрофагов, 
такие как фактор роста PDGF, интерлейкины (ИЛ), 
фактор некроза опухоли (TNF) и TGF-β.

Фаза пролиферации
В течение первых 2–3 суток в ране появляются 

фибробласты, которые доминируют среди клеточ-
ных популяций. Формируется ранний временный 
экстрацеллюлярный матрикс, который в значи-
тельной степени состоит из гиалуронатов и фибро-
нектина. Он является своеобразным плацдармом, 
на который мигрируют и к которому фиксируют-
ся фибробласты. Источником этих фибробластов 
являются производные из покоящихся фиброци-
тов регионарной соединительной ткани и пери-
васкулярного адвентиция. Фибробласты выраба-
тывают разнообразные субстанции, обеспечива-
ющие раневое заживление, в том числе коллаген  
и гликозаминoгликаны. Миграция фибробластов  
в область раны завершается постепенным форми-
рованием фиброзной ткани. Это момент начала 
процесса фиброплазии, когда фибробласты начи-
нают создавать основу коллагеновой матрицы, ана-
логичную нормальной ткани, которая в конечном 
итоге заменит временную фибриновую матрицу. 

К сигнальным молекулам, стимулирующим про-
дукцию коллагена, относят комбинацию факторов 
роста, но ключевая роль в этом процессе по данным 
Anita B. Roberts с соавт. принадлежит TGF-β [26]. 

Именно TGF-β контролирует транскрипцию 
генов, cпособствующих синтезу протеогликанов, 
фибронектина и коллагена [27], тем самым повы-
шая скорость продукции белков ВКМ. В тоже время 
TGF-β подавляет секрецию ферментов семейства 
матриксных металлопротеиназ (ММП), которые 
ответственны за деградацию компонентов ВКМ 
[28]. Семейство ММП, включающее 20 цинк- и каль-
ций-зависимых эндопептидаз, способно расщеплять 
практически все компоненты ВКМ соединительных  
тканей. Они участвуют в регуляции нормальных 
физиологических процессов, таких как эмбрио-
генез, морфогенез, репродукция и ремоделирова-
ние ткани, а также патологических процессов —  

артриты, злокачественный рост и сердечно-сосуди-
стые заболевания [29]. Кроме первоочередной роли 
ММП в обмене и деградации субстратов ВКМ, обще-
признанным является и их участие в активации лей-
коцитов, антимикробной защите, процессах мигра-
ции клеток и процессинге хемокинов [30].

В фазе фиброплазии повышение концентрации 
коллагена в ране коррелирует с увеличением проч-
ности раны. Три типа коллагена были обнаружены 
в ВКМ — фибриллярный (коллаген типа I, II и III), 
нефибриллярный (коллаген типа IV), и ассоцииро-
ванные с фибриллами коллагены с прерванными 
тройными спиралями, или FACIT (коллаген типа VI 
и VII) [31]. В течение 3 недель после травмы, в том 
числе и хирургической, постоянно возрастает коли-
чество коллагена до так называемого стабильного 
уровня, когда коллагеновый синтез соответствует 
коллагеновому лизису. При этом скорость отложе-
ния коллагена в матрицу раны саморегулируется 
путем взаимодействия между коллагеном и биоло-
гически активными клетками [32]. 

Daniel Chester, Ashley Brown (2017) определили 
важную роль временного ВКМ в ремоделировании 
раны [33, 34]. Было показано, что его биофизиче-
ские свойства, такие как рыхлость либо податли-
вость, или же жёсткость с интегрин-специфическим 
взаимодействием клеток с компонентами ВКМ, 
влияют на скорость заживления ран. В то же время 
структура ВКМ и биофизически опосредованные 
этой структурой процессы регулируют активацию 
TGF-β, который представляет собой ведущий фак-
тор, отвечающий за фиброгенез.

Как известно, TGF-β образуется в неактив-
ной форме в комплексе с латентным белком (LAP) 
и латентным TGF-β связывающим белком (LTBP). 
Комплекс LTBP взаимодействует с белками ВКМ  
и создает резервуар TGF-β непосредственно в ВКМ, 
из которого он может высвобождаться по мере необ-
ходимости. Активация этого фактора происходит 
после его высвобождения из LAP. Эта диссоциация 
активируется путем протеолитического расщепле-
ния под действием протеаз, в том числе ММП, или 
за счёт биофизических клеточных взаимодействий. 
Комплекс LTBP – TGF-β – LAP через LTBP связывается 
с ВКМ, а через LAP — с интегринами активирующих 
клеток. Силы клеточного притяжения активирую-
щей клетки формируют конформационные измене-
ния в комплексе TGF-β – LAP, приводя к высвобож-
дению активированной молекулы TGF-β, которая 
в этом состоянии будет связываться с рецепторами 
клеток-мишеней. В том случае, если силы тяги, ока-
зываемые активирующей клеткой, не будут доста-
точны, чтобы вызвать конформационные измене-
ния в комплексе TGF-β – LAP, например, при рых-
лом/податливом временный ВКМ, активированный 
TGF-β не высвобождается. Слишком жёсткий ВКМ, 
наоборот, может стимулировать чрезмерную акти-
вацию TGF-β, способствуя фиброзу [20].

Особенности репаративного процесса после АГО
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Еще одним механизмом, обеспечивающим про-
цессы заживления, является ангиогенез. Образова-
ние новых капилляров сопровождает продвижение 
фибробластов в рану и обеспечивает метаболиче-
ские нужды при формировании рубца. Отсутствие 
либо замедление достаточного ангиогенеза оказы-
вает негативное влияние на миграцию фибробла-
стов и раневое заживление [35]. 

Наиболее длительной фазой заживления являет-
ся этап ремоделирования тканей в формирующем-
ся рубце. Он начинается в среднем через 3 недели 
после травмы, когда устанавливается равновесие 
между синтезом коллагена и его лизисом. Этот про-
цесс продолжается около 2 лет, в течение которых 
происходит перестройка коллагеновых фибрилл  
в более организованные структуры, что обеспечива-
ет увеличение прочности рубца. Длительность про-
цессов ремоделирования в большей степени опреде-
ляется генетическими особенностями пациента, его 
возрастом, интенсивностью процессов воспаления. 

Немаловажное значение в процессах заживле-
ния играет феномен раневой контракции, который 
в некоторых случаях может принимать беспорядоч-
ный характер, способствуя структурной дезоргани-
зации, фиброзу и потере функции. При этом, TGF-β 
и механические стимулы вызывают трансформа-
цию раневых фибробластов в специализирован-
ные клетки — миофибробласты, которые содержат 
α-гладкомышечный актин [36, 37].

Данный процесс завершается апоптозом ране-
вых фибробластов [38]. Однако в некоторых слу-
чаях раневая контракция продолжается и после 
заживления раны [39].

Регуляция процессов заживления после 
антиглаукомных операций

До 30% неуспеха антиглаукомной хирургии 
фильтрующего и фистулизирующего типа обуслов-
лено фиброзом и образованием рубца в области 
хирургической травмы, что нарушает отток вну-
триглазной жидкости по вновь созданным путям  
[40, 41]. 

Условиями, определяющими формирование 
функциональной фильтрационной подушки, явля-
ются: стабильный приток внутриглазной влаги  
в субконъюнктивальное пространство, отсутствие 
наружной фильтрации и равномерное отведение 
избыточного количества влаги, поступающей под 
конъюнктиву после фильтрующей хирургии гла-
укомы [42]. Можно сказать, что формообразую-
щим субстратом для вновь созданных путей оттока 
является водянистая влага, равномерно оттекаю-
щая через незаживающую фистулу под герметично  
ушитую конъюнктиву. Следовательно, немало-
важное значение в ответной реакции организма 
на хирургическую травму должен играть и состав  
внутриглазной влаги. 

Большое количество публикаций демонстриру-
ют повышение концентрации различных биологи-
чески активных молекул во влаге передней камеры 
больных глаукомой [43–45]. В большинстве иссле-
дований было установлено значимое повышение 
уровня цитокинов и факторов роста, обладающих 
провоспалительной и фиброгенной активность. 
Это TGF-β, фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), 
TNF-α, ИЛ-6 и ИЛ-8 [46, 47]. 

Так, в случаях неудачного исхода трабекулэкто-
мии было выявлено увеличение экспрессии TGF-β 
в 2,7 раз, костного морфогенного белка (BMP) —  
в 3,19 раз, антигена созревания В-клеток (BCMA) —  
в 12,4 раза и колониестимулирующего гранулоци-
тарного фактора (GCSF) — практически в 9 раз по 
сравнению с пациентами с квалифицированным 
гипотензивным эффектом хирургии [48]. Кроме 
того, был установлен дисбаланс различных пулов 
ММП: при избыточном воспалении и рубцевании 
фильтрационных подушек концентрация ММП-1, 
ММП-3 и ММП-13 возрастала, а содержание ММП-2,  
ММП-7, ММП-8 и ММП-10 во влаге передней каме-
ры было значительно снижено.

Еще в 90-х годах прошлого столетия Tripathi RC 
с коллегами предположили, что изменение соста-
ва внутриглазной жидкости, нарастание концен-
трации активных форм TGF-β может активировать 
фиброзные реакции, индуцированные локальными 
фибробластамии и вызывать неблагопрятное моде-
лирование фильтрационных подушек [43]. 

Еще одним из основных провоспалительных фак-
торов является TNF-α, концентрация которого, по дан-
ным Sawada и др., у пациентов с глаукомой в перед-
ней камере выше, чем у здоровых людей [45-47]. 

В исследованиях Kawai M, Inoue T [49], приво-
дятся данные о том, что повышение уровня макрофа-
гального хемоаттрактантного белка-1 (MCP-1), про-
исходящего из эпителиальных клеток хрусталика, 
также влияет на реакцию заживления ран при филь-
трующей хирургии глаукомы, индуцируя инфиль-
трацию макрофагов и повышение концентрации  
провоспалительных и фиброзных факторов роста. 

Повреждение (суб)конъюнктивальной ткани  
в результате хирургического вмешательства, поми-
мо увеличения концентрации регуляторных бел-
ков, активирует местные фибробласты, вызывает 
инфильтрацию раны провоспалительными нейтро-
филами и макрофагами. Они, в свою очередь экс-
прессируют значительное количество провоспали-
тельных цитокинов и факторов роста, способствуя 
пролонгации воспаления и фиброзу [50]. Важный 
вклад в фиброз тканей вносит и моноцитарно-
макрофагальная инфильтрация раны [51–54]. 

По мнению многих авторов, ключевая роль  
в рубцовой трансформации фильтрационной подуш-
ки принадлежит миофибробластам, которые сти-
мулируют избыточную продукцию фибронектина 
и коллагена, являющихся белками ВКМ [55–57].  

Юрьева Т.Н., Малышева Ю.В.
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Антагонистами фиброгенеза при этом являются  
ММП, снижение активности которых нарушает 
деградацию компонентов ВКМ [41]. 

Раннему рубцеванию фильтрационных подушек 
может способствовать и субклиническое воспале-
ние конъюнктивы, формирующееся на фоне дли-
тельного местного применения антиглаукомных 
препаратов. Причем данные о субстрате, вызываю-
щем и поддерживающем воспаление, разноречивы. 
Так, Rodrigues ML, Felipe CDP с соавт. указали на то, 
что аналоги простагландинов могут вызывать вос-
паление путем усиления экспрессии генов провос-
палительных цитокинов, даже если они стабильно 
снижают внутриглазное давление [58, 59]. 

В эксперименте, проведенном Hong c соавт. 
были получены результаты, свидетельствующие  
о негативном влиянии на ткани глаза не действу-
ющего вещества капель, а консерванта — бензал-
кония хлорида (БАХ). После инстилляции БАХ-
содержащих глазных капель лимфоидная ткань, 
ассоциированная с конъюнктивой, была в корот-
кий временной промежуток инфильтрирована вос-
палительными клетками, отмечена циркуляция 
этих клеток и внутри лимфатических сосудов 

Как было сказано выше, одним из условий дли-
тельного сохранения функциональной активности 
фильтрационных подушек является равномерное 
отведение избыточного количества влаги, посту-
пающей под конъюнктиву через сформированную 
фистулу не только кровеносными, но и лимфатиче-
скими сосудами. Подтверждением этого являются 
результаты экспериментов с использованием вну-
трикамерного введения трипанового синего. По 
данным Khoo YJ, Abdullah AAH, Yu DY с соавт., филь-
трационные подушки, имеющие четкий лимфати-
ческий отток, коррелировали с лучшими результа-
тами снижения ВГД [60, 61]. В обсуждении полу-
ченных результатов авторы предположили, что 
интраоперационное применение цитостатиков и, 
в частности, митомицина С с целью ограничения 
рубцевания тканей в зоне хирургического вме-
шательства может ингибировать рост отводящих 
лимфатических сосудов и потенциально оказывать 
негативное влияние на исход операции. В работах 
Bouhenni RA и соавт. было также установлено, что 
при обработке тканей глаза митомицином С в филь-
трационных подушках происходит снижение плот-
ности лимфатических и кровеносных сосудов [62].

Роль лимфатического оттока в формировании 
гипотензивного эффекта НГСЭ была показана и в на- 
шей работе. Было проведено иммуногистохимиче-
ское исследование ткани функциональных и рубцово 
измененных фильтрационных подушек на экспрес-
сию подопланина. Первую группу составили пациен-
ты с квалифицированным гипотензивным эффектом, 
который заключался в достижении ВГД, не превы-
шающем 16 мм рт.ст. без дополнительной гипотен-
зивной терапии через 12 месяцев после операции, 

во вторую группу включены пациенты с рубцовыми 
изменениями путей оттока, несмотря на проводи-
мую терапию. В каждом исследуемом образце конъ-
юнктивы и субконъюнктивальной ткани пациентов 
первой группы визуализировалось от 5 до 7 лимфа-
тических сосудов с различными вариантами экс-
прессии подопланина. В данной группе был зафик-
сирован и пиковый подъём концентрации пролим-
фоангиогенного цитокина VEGF-A 121 и 165 в слёз-
ной жидкости через 1,5–2 месяца после операции.  
В отличие от этого, в образцах ткани нефункциональ-
ных, рубцово изменённых фильтрационных подушек 
определялись лишь единичные клетки с экспрессией 
подопланина либо отдельные сфероподобные обра-
зования, в стенках которых были локализованы ядра 
и большое количество подопланина, возможно пред-
ставляющие собой редуцированные лимфатические 
сосуды. Сосуды, имеющие характеристики лимфа-
тической системы, ни в одном случае выявлены не 
были. Полученные результаты позволили предпо-
ложить, что своевременное ограничение процессов 
воспаления и активация конъюнктивального лимфо-
ангиогенеза, обусловленная биологическим эффек-
том VEGF-A 121 и 165, способствуют трансформации 
рыхлого временного ВКМ в гипоцеллюлярную субъ-
конъюнктивальную ткань с развитой сетью лимфа-
тических сосудов, составляющую субстрат функцио-
нальной фильтрационной подушки. 

Следующее исследование было посвящено то- 
пографической оценке лимфатических сосудов.  
Yifan Wu, Young Jin Seong, Kin Li и соавт. устано-
вили, что лимбальные и конъюнктивальные лим-
фатические сосуды формируются с плотностью 
примерно в 3–4 раза выше на носовой стороне 
по сравнению с височной стороной [63]. В связи  
с этим назальное или верхне-назальное разме-
щение фильтрационной подушки может улучить 
результаты антиглаукомных операций за счет повы-
шения оттока внутриглазной жидкости.

Заключение
Исходя из представленных материалов, можно 

сказать, что глазным лимфатическим сосудам 
может принадлежать важная роль в дренировании 
жидкости при антиглаукомных операциях с образо-
ванием конъюнктивальных фильтрационных поду-
шек и, как следствие, в снижении ВГД [64, 65]. 

Таким образом, анализ литературных данных 
показал, что патофизиологические механизмы 
послеоперационного заживления и формирова-
ния вновь созданных путей оттока внутриглазной 
жидкости после антиглаукомных операций имеют 
сложный характер. При этом до сих пор остаётся 
открытым вопрос о влиянии исходных изменений 
не только тканей глазной поверхности, но и влаги 
передней камеры и общего состояния пациентов на 
исход операции.

Особенности репаративного процесса после АГО
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Резюме
В настоящее время для функционального скрининга 

глаукомы широко используются методы стандартной  
и нестандартной компьютерной периметрии с исполь-
зованием стационарных приборов. В зарубежной лите-
ратуре последних лет появилась информация о новых 
портативных устройствах, предназначенных для пери-
метрии, преимуществами которых, помимо экономи-
ческой доступности, являются автономность и мобиль-
ность, открывающие новые возможности их применения.  
К новым возможностям относятся также облачное хране-
ние данных, использование технологий телемедицины, 
искусственного интеллекта, обследование пациентов  
с ограниченными возможностями, в том числе лежачих, 

а также обследование вне медицинских учреждений.  
Все это позволит обеспечить глаукомных больных 
офтальмологической помощью во время их дистанци-
рования, в том числе социального, вследствие пандемии 
и карантина. Обзор литературы посвящен описанию 
новейших портативных устройств и приложений, пред-
назначенных для периметрии, попытке их классифи-
цировать по схожим параметрам, оценке преимуществ  
и недостатков, а также перспектив использования их  
для функционального скрининга глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, скрининг глаукомы, пор-
тативные устройства для периметрии, стандартная и не- 
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LITERATURE REVIEW

Abstract
Nowadays methods of standard and non-standard com-

puterized perimetry using stationary devices are widely 
used in functional screening of glaucoma. The information 
about new portable devices for perimetry has appeared in 
foreign literature in recent years, describing such advantag-
es as economic availability, autonomy and mobility, which 
open up new possibilities for their use. New possibilities 
include cloud storage of data, the use of telemedicine tech-
nologies, artificial intelligence, examination of patients with 
disabilities, including those who are bedridden, as well as 
examination outside of medical institutions. All of this can 

allow glaucoma patients to receive ophthalmic care when 
in-person visits are unavailable, including social distancing 
needed during a pandemic or quarantine. This review of the 
literature describes the latest portable devices and appli-
cations for perimetry, attempts to classify them according 
to similar parameters, and assesses their advantages and 
disadvantages, as well as the prospects for their use in func-
tional screening of glaucoma.

KEYWORDS: glaucoma, glaucoma screening, portable 
devices for perimetry, standard and non-standard peri-
metry, FDT-perimetry.

В нашей стране, как и во всем мире, глаукома 
является одной из главных причин слабови-
дения и необратимой слепоты. Распростра-
ненность первичной инвалидности вслед-

ствие глаукомы выросла в девять раз, с 0,04 до 0,35 
на 1 000 взрослого населения. Среди клинических 
форм глаукомы преобладает первичная открыто- 
угольная глаукома (ПОУГ). Поэтому у большей 
части инвалидов по зрению вследствие глаукомы 
была диагностирована именно ПОУГ (81%) [1].

Наиболее характерными признаками глаукомы 
являются специфическая атрофия диска зритель-
ного нерва (ДЗН) в виде прогрессирующей экска-
вации, получившей название глаукомной оптико-
нейропатии (ГОН). Функциональным проявлени-
ем ГОН являются нарушения светочувствительно-
сти в виде скотом, возникающих в характерной для 
глаукомы локализации центрального поля зрения 
(ЦПЗ). В настоящее время повышенный уровень 

внутриглазного давления (ВГД) рассматривают не 
как абсолютный признак глаукомы, а как главный 
фактор риска в развитии этого заболевания. Поэ-
тому в соответствии с международными стандар-
тами ранняя диагностика глаукомы должна осно-
вываться, в первую очередь, на специфических  
для нее структурных и функциональных изменени-
ях в состоянии ДЗН [1–5].

Опираясь на структурно-функциональный под-
ход в диагностике глаукомы, В.В. Волков (2008) под-
черкивал, что сложность заключается в решении 
вопроса о стадии заболевания, особенно в нача-
ле его развития [6]. Однако существующие сегод-
ня импортные приборы для оценки структуры ДЗН, 
морфометрии его параметров сложны в эксплуата-
ции и требуют достаточно высокой квалификации 
специалистов для трактовки результатов. Кроме 
того, индивидуальные морфологические показа-
тели, в отличие от функциональных показателей,  
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Как известно, традиционная периметрия выяв-
ляет изменения в поле зрения при гибели не менее 
25%...35% ганглиозных клеток сетчатки. В 60-е 
годы прошлого века было установлено, что переда-
ча от глаза к мозгу информации о пространственно-
временных свойствах окружающего мира осущест-
вляется с помощью ряда каналов-фильтров зритель-
ной системы [16]. В настоящее время, благодаря 
современным технологиям, получена достаточно 
подробная информация об их строении. Среди зри-
тельных каналов выделяются два основных. Это 
вентральный тракт или парво-система — систе-
ма нейронов, организованная мелкими клетками 
(«midget cells») ганглиозного слоя сетчатки с малы-
ми рецептивными полями. Она выделяет сигна-
лы, имеющие высокие пространственные и низкие 
временные частоты, поэтому при анализе объекта 
обрабатывает информацию о его цвете и мелких 
деталях, т. е. отвечает за «объектное зрение». 

Более древний с точки зрения эволюции зри-
тельного анализатора дорсальный тракт или маг-
но-система — система нейронов, организован-
ная крупными ганглиозными клетками сетчатки 
(«parasol cells») с большими рецептивными полями 
и толстыми аксонами. Выделяет низкие простран-
ственные и высокие временные частоты, поэтому 
обеспечивает обработку информации о простран-
ственных координатах объекта (его контуре, ориен-
тации, движении), т. е. отвечает за «пространствен-
ное зрение» [17–19]. Известно, что магно-система 
объединяет всего 10% клеток от всего ганглиозно-
го слоя сетчатки и состоит из более мелких, полу-
чивших название Mх-клеток, которые контролиру-
ют линейный компонент зрительного пути. Более 
крупные Мy-клетки находятся в меньшинстве, 
составляя 15%...25% от популяции нейронов магно-
системы, и осуществляют нелинейный путь переда-
чи информации, отвечая за восприятие движения 
(мелькания) и смены контраста, и, как полагают, 
первыми страдают при глаукоме [20–22]. 

К настоящему времени известно гораздо боль-
ше типов субпопуляций ганглиозных клеток сет-
чатки. Например, кониоцеллюлярная система, 
которая образована малочисленными (около 5%),  
но крупными, подобно магно-системе, нейронами.  
По кониоцеллюлярному пути передается информа-
ция об оттенках синего и желтого цвета [18].

C.A. Johnson (2001), известный американский 
исследователь в области ранней диагностики гла-
укомы, отмечал, что назрела необходимость в соз-
дании таких высокочувствительных и специфиче-
ских психофизических методов, которые могли бы 
выявлять не только поражение определенных суб-
популяций ганглиозных клеток сетчатки в самом 
начале развития глаукомы, но и отличать «умира-
ющие» клетки от «только что заболевших» [23]. 
В связи с этим с конца прошлого века и до насто-
ящего времени для ранней диагностики глаукомы  

в норме более вариабельны. Все это, включая также 
и весьма высокую стоимость этих приборов, пре-
пятствует широкому использованию их в нашей 
стране при массовых профилактических осмотрах 
населения на глаукому. В связи с этим для ранней 
диагностики глаукомы наиболее информативным 
и доступным является функциональный скрининг 
на основе современной компьютерной периметрии 
[6–8]. 

Традиционная и нетрадиционная  
компьютерная периметрия 

С 1857 г. методика периметрии прошла длин-
ный путь эволюционного процесса от периметра 
Ферстера-Ауберта до современных высокотехно-
логичных компьютеризированных периметров. 
Современная компьютерная периметрия разделя-
ется на традиционную — «белый стимул на белом 
фоне» — и нетрадиционную, отличающуюся, пре-
жде всего, иной природой стимула. Традиционная 
компьютерная периметрия, выполненная с помо-
щью периметров экспертного класса Humphrey 
(Humphrey Field Analyzer, HFA) и Octopus, благодаря 
высокой стандартизации световых и других пара-
метров стимулов и фона, а также надежной базе 
данных нормы светочувствительности, называет-
ся стандартной автоматической или автоматизиро-
ванной периметрией (САП). Кроме того, эти пери-
метры считаются эталонными для обследования 
больных глаукомой [9, 10], так как в них реализова-
ны стандарты, рекомендованные Международным 
периметрическим обществом в 1979 году: яркость 
поверхности полусферы, на которую проецируются 
стимулы, составляет 31,5 асб, яркость стимулов — 
в пределах 0,08–10000 асб, а их диаметр — от 1 до 
5 мм (I–V), длительность предъявления стимулов — 
0,2 с [11–14].

К сожалению, из-за высокой стоимости эти при-
боры малодоступны для широкой, особенно амбу-
латорной, офтальмологической практики нашей 
страны. Поэтому в течение двух последних десяти-
летий на российском рынке появилось множество 
экономически более доступных моделей компью-
терных периметров. Из них только два производят-
ся в России — это Перитест и Периком, остальные 
импортируются. Зарубежные компьютерные пери-
метры обладают различными техническими харак-
теристиками и диагностическими возможностями, 
что, конечно, не обеспечивает единообразия кли-
нических оценок и сопоставимости данных. Для 
изучения этих вопросов на кафедре офтальмологии 
Военно-медицинской академии было выполнено 
диссертационное исследование по сравнительной 
характеристике некоторых методов компьютерной 
периметрии, опыт использования которых имеет-
ся в нашей стране, для диагностики и мониторинга 
глаукомы [14, 15].

Функциональный скрининг глаукомы
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разрабатываются методы нетрадиционной или не- 
стандартной компьютерной периметрии [11, 12, 
14]. Благодаря специфической природе стимулов 
эти методы имеют более высокую чувствитель-
ность, чем САП, что позволяет раньше выявлять 
изменения в ЦПЗ, характерные для глаукомы.

В 1978 г. был разработан первый метод нетра-
диционной или нестандартной периметрии — Short 
Wavelength Automated Perimetry (SWAP), коротко-
волновая автоматизированная или сине-желтая 
периметрия (синий стимул на желтом фоне), кото-
рая выполняется на тех же приборах, что и САП 
(рис. 1). Полагали, что при глаукоме одной из пер-
вых страдает кониоцеллюлярная система, и поэ-
тому сине-желтая периметрия способна выявлять 
самые ранние функциональные изменения в ЦПЗ. 
Но ожидания не оправдались, прежде всего, из-за 

высокой чувствительности стимула к нарушени-
ям прозрачности хрусталика, что в значительной 
степени снижает специфичность результатов этого 
метода, а также их достоверность у пациентов  
с нередким сочетанием глаукомы и катаракты [24].

По данным зарубежной литературы послед-
них 20 лет [25–28], наиболее распространенным 
функциональным скринингом на глаукому являет-
ся периметрия с технологией удвоения частоты —  
Frequency Doubling Technology (FDT) Perimetry, или 
FDT-периметрия (рис. 2), которая позволяет иссле-
довать магно-систему с помощью специфического 
стимула. По результатам FDT-периметрии у паци-
ента с глаукомой оценивают степень нарушения 
зрительной иллюзии удвоения пространственной 
частоты, возникающей у человека в норме при 
условии контрфазного мелькания низкой простран-
ственной частоты (менее 1 цикл/град) с высокой 
временной частотой (более 15 Гц). 

Под руководством профессора В.В. Волкова на 
кафедре офтальмологии Военно-медицинской ака-
демии была разработана авторская модификация 
FDT-периметрии, которая, как показали диссерта-
ционные исследования, по уровню специфичности 
и меньшей вариабельности повторных исследова-
ний значительно превосходит, а по уровню чувстви-
тельности не уступает САП [15, 29, 30]. В.В. Вол-
ков полагал, что разработанная модификация FDT-
периметрии реально претендует на роль эффектив-
ного, простого, быстро выполнимого и недорогого 
метода для проведения функционального скринин-
га глаукомы в нашей стране [6]. 

Для избирательной оценки магно-системы за  
рубежом также применяют Motion-detection Peri-
metry — периметрию, улавливающую движение 
(рис. 3), а с 2007 года Heidelberg Edge Perimeter — 
контурную периметрию (рис. 4), при которой, ана-

Рис. 1. Коротковолновая автоматизированная или сине-желтая 
периметрия
Fig. 1. Short Wavelength Automated Perimetry or Blue-on-Yellow 
Perimetry

Рис. 2. Прибор 2-го поколения для выполне-
ния FDT-периметрии — Humphrey Matrix 800 
(Zeiss, США, Германия).
Fig. 2. The 2nd generation FDT-perimetry device – 
Humphrey Matrix 800 («Zeiss», USA, Germany)

Рис. 3. Схема отображения стимулов при выполнении 
Motion-detection Perimetry.
Fig. 3. The stimulus display scheme during the Motion-
detection Perimetry
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логично FDT-периметрии, используется стимул 
в виде зрительной иллюзии — серого контура по 
краю круга, создающегося мерцанием в противо-
фазе фоновых изображений круга в виде черных  
и белых точек с временной частотой 15 Гц. Но этот 
метод для 10%...15% пациентов оказался очень 
сложным и поэтому невыполнимым, а у больных 
с глаукомой, к тому же, и весьма длительным — 
исследование одного глаза занимает 7–8 минут  
в зависимости от стадии заболевания. 

Одной из последних разработок является мер-
цающий стимул в виде колец с разными уровнями 
контраста в противофазе в скрининговой програм-
ме Pulsar 600 модели Octopus (рис. 5). 

В 2020 г. отечественной компанией «Тотал 
Вижен» (резидент фонда Сколково) при участии Рос-
сийского глаукомного общества был организован  
и проведен онлайн-опрос среди врачей-офтальмоло-
гов, посвященный вопросам периметрии, по резуль-
татам которого была опубликована статья [31].  
В частности, более 90% респондентов считали целе-
сообразным внедрение в офтальмологическую прак-
тику новых методов нестандартной периметрии.

Портативные устройства для исследования 
поля зрения при глаукоме

Современные стационарные приборы для вы- 
полнения как традиционной периметрии, включая 
САП, так и нетрадиционной, включая FDT-пери-
метрию, помимо очевидных достоинств, имеют ряд 
ограничений для использования в целях функци-
онального скрининга глаукомы. Прежде всего, это 
невозможность выполнения компьютерной периме-
трии у пациентов с ограниченными возможностя-
ми, в том числе лежачих, у больных, находящихся 
вне медицинских учреждений офтальмологического 

профиля, проживающих в отдаленных от специали-
зированной медицинской помощи районах. Боль-
шой размер приборов, их высокая стоимость, значи-
тельная продолжительность исследования и необхо-
димость в течение длительного времени пациенту 
находиться в вынужденной, не всегда удобной позе, 
сохраняя при этом внимание, создают определен-
ные сложности для пожилых пациентов. Необходи-
мость наличия специального затемненного поме-
щения и обученного квалифицированного персона-
ла являются ограничением в условиях проведения 
массовых профилактических осмотров населения  
с целью функционального скрининга глаукомы. 

По данным упомянутого выше онлайн-опроса  
[31], целью которого было изучить потребности 
врачей-офтальмологов в отношении функциональ-
ных и эксплуатационных характеристик автомати-
ческих периметров и предложить возможное реше-
ние для удовлетворения этих потребностей, оказа-
лось, что, исходя из повседневной практики, в арсе-
нале врачей-офтальмологов необходимо иметь, как 
минимум один автоматический периметр, осна-
щенный скрининговой и пороговой стратегиями, 
причем с возможностью проведения как стандарт-
ной, так и нестандартной периметрии. Особыми 
пожеланиями практикующих офтальмологов были 
мобильность, портативность, автономность пери-
метра, что исключает необходимость в специально 
подготовленном затемненном помещении и обо-
рудованном рабочем месте и обеспечивает макси-
мальную простоту в его использовании. 

Этим требованиям в большой степени соответ-
ствуют портативные периметры. История их разви-
тия начинается с конца прошлого века. В 1998 году 
в США было запатентовано портативное устройство 
для исследования поля зрения, которое состояло из 
очков наподобие очков виртуальной реальности, 

Рис. 4. Heidelberg Edge Perimeter (Heidelberg Engineering 
Company, Германия).
Fig. 4. Heidelberg Edge Perimeter («Heidelberg Engineering 
Company», Germany)

Рис. 5. Стимул программы Pulsar на периметре Octopus 
600 («Haag Streit», Швейцария)
Fig. 5. The Pulsar program stimulus on the Octopus 600 
perimeter («Haag Streit», Switzerland)
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компьютера, принтера и мыши. Для каждого глаза  
в очках имелся отдельный плоский дисплей. Для 
фиксации взора в одних и тех же участках экранов 
отображалась специальная мишень в виде «мура-
вья», что позволяло исследовать определенный ква-
дрант поля зрения. Затем мишень смещали в нуж-
ную область и исследовали другой квадрант до тех 
пор, пока не были протестированы все участки поля 
зрения. Через заявленные в патенте очки представ-
ляли стимулы на плоскости, а не на полусфере, поэ-
тому, по сути, это был не периметр, а кампиметр. 
В описании патента не указаны данные о яркости 
фона, яркости и размерах стимула, продолжитель-
ности его предъявления [32].

Разработки портативных периметров продолжа-
лись в разных странах, но устройств, которые могли 
бы применяться для функционального скрининга 
глаукомы, имея, прежде всего, результаты, сопо-
ставимые с данными САП, до последнего времени 
предложено не было. Однако в настоящее время 
ситуация изменилась, и портативные периме-
тры являются современным трендом периметрии. 
Так, уже несколько зарубежных компаний заявили  
о получении регистрационного удостоверения 
Управления по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food 
and Drug Administration, FDA) на портативные пери-
метры. Среди них: 

• IMOvifa (Crewt Medical Systems, Inc, Япония);
• Heru Visual Field (Heru, Inc., США);
• I CARE M2S (Model: VROR) (M2S CO. LTD, 

Южная Корея);
• VF 2000 VR Visual Field Analyzer (Micro Medical 

Devices, Inc., США);
• ForeseeHome (Notal Vision, Израиль и США);

• C3 Field Analyzer (C3FA) (Remidio Innovative 
Solutions Inc, Индия и США);

• Vivid Vision Perimetry (Vivid Vision, США);
• Xenon-1 (Xenon Ophthalmics, США).
В настоящее время эти приборы имеют одобре-

ние FDA, что свидетельствует о массовом призна-
нии авторитетным регулирующим органом пор-
тативных VR-периметров в качестве медицинских 
изделий. Надо признать, что это знаковое явление 
начала новой эры в периметрии. Это подтвержда-
ет и прогноз рынка автоматических периметров 
на 2022–2030 годы, в котором многие авторитет-
ные агентства, в частности, Grand View Research 
(https://www.grandviewresearch.com/industry-
analysis/automated-visual-field-analyzer-market-
report) уже официально упоминают портативные 
VR-периметры и новые методы периметрии анало-
гичные FDT-периметрии в качестве инструментов 
расширения рынка. 

За последние 5 лет в зарубежной литературе 
появилось немало публикаций, посвященных пор-
тативным компьютерным (автоматическим) пери-
метрам  (рис. 6), предназначенным в основном для 
выполнения традиционной периметрии («белый 
стимул на белом фоне») [33, 34], но некоторые 
модели оснащены также и программой для выпол-
нения FDT-периметрии. В частности, это моде-
ли MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, США)  
и PalmScan VF2000 (Micro Medical Device, США), 
представленные на рис. 7 [35–37].

Преимуществами таких периметров по срав-
нению со стационарными компьютерными пери-
метрами являются их портативность, мобиль-
ность, автономность, экономическая доступность.  
Для работы с ними не требуется затемненное  

Рис. 6. Современные зарубежные портативные автоматические периметры: IMO (CREWT Medical Systems, Япония)  
и nGoggle (nGoggle Inc., США).
Fig. 6. Modern foreign portable automatic perimeters: IMO (CREWT Medical Systems, Japan) and nGoggle (nGoggle Inc., USA)
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помещение, что дает возможность проводить пери-
метрию у пациентов с ограниченными возможно-
стями, находящихся вне медицинских учреждений, 
у детей, а также в условиях передвижных медицин-
ских пунктов. 

Конструкция современных портативных авто-
матических периметров открывает перед врача-
ми-офтальмологами новые возможности. В част-
ности, использование искусственного интеллекта 
для обработки результатов может оказать помощь 
врачу в принятии решения. Облачное хранение 
данных делает возможным использование телеме-
дицины при необходимости в консультации более 
опытного специалиста. Кейс для хранения периме-
тра может быть оснащен ультрафиолетовым облу-
чателем для дезинфекции прибора. 

Реализация этих преимуществ может способ-
ствовать повышению эффективности функциональ-
ного скрининга глаукомы и, что очень важно, поя-
вится возможность обследовать пациентов с огра-
ниченными возможностями, в том числе лежачих, 
также и вне медицинских учреждений, что особенно 
актуально в условиях пандемии и карантина.

В ходе изучения литературы найдена инфор-
мация о более тридцати портативных устройствах  
и приложениях для исследования поля зрения, 
которые можно разделить на несколько групп по 
типу используемых систем визуализации: 

1. приложения для телефонов, планшетов, ноут-
буков и компьютеров (VisualFields Easy, Melbourne 
Rapid Field, Peristat, EyeCatcher, The Moorfields 
Motion Displacement Test) [38–42],

2. VR-очки с использованием держателей для 
смартфонов (или VR-очки по типу Cardboard) 
(Google Cardboard, nGoggle, GearVision, Toronto 

Portable Perimeter, Glaucoma Easy Screener, Mobile 
Virtual Perimetry FDT, Trust EXOS 3D, Virtual Visual 
Fields) [35, 43– 49], 

3. программно-аппаратные комплексы на иг- 
ровых VR-шлемах по типу VR-kit (полноценные 
VR-наборы, в которые входят шлемы, камеры  
и контроллеры) (re:Vive HERU, Oculus, VisuALL, 
Vivid Vision, ) [50–53], 

4. программно-аппаратные комплексы на VR- 
шлемах, специально разработанных для выполне-
ния периметрии (IMO, Advanced Vision Analyzer, 
PalmScan VF2000, nGoggle, GlauCUTU, The FOVE 0,  
STIMULUS, C3 Field Analyzer, VirtualEye, Smart 
System VR Headsets) [33, 34, 36, 37, 54–60] (рис. 6).

Существуют также приложения и игры, в кото-
рых имитируются реальные жизненные ситуа-
ции. С помощью них можно оценить влияние гла-
укомных изменений поля зрения на повседневную 
жизнь пациентов (например, CoGVFT, HTC Vive Pro 
Eye, Meteor Blaster) [61–63].

Следует отметить, что кроме перечисленных 
выше достоинств, новые разработки имеют и суще-
ственные особенности эксплуатации в качестве 
медицинских изделий. Первые три группы работа-
ют на системах визуализации, разработанных для 
совершенно других условий работы. В первую оче-
редь, они не имеют нативных систем калибровки 
яркости и положения стимулов, что влечет неиз-
бежные ошибки при определении местоположе-
ния и глубины дефектов в поле зрения. Этот факт 
либо не обсуждается в статьях, либо все же иссле-
дуется — тогда приводятся способы уменьшения 
этих ошибок. Так, в статье, посвященной тестиро-
ванию приложения MRF, сообщается, о рабочем 
диапазоне 31 дБ для iPad 3, максимальная яркость  

Рис. 7. Модели, оснащенные программой для выполнения FDT-периметрии: MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, 
США) и PalmScan VF2000 (Micro Medical Devices, США).
Fig. 7. Models with a program for FDT-perimetry: MVP FDT (Bascom Palmer Eye Institute, USA) and PalmScan VF2000 
(Micro Medical Devices, USA).
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которого составляла 318 кд/м2. Там же указано, 
что в другом исследовании с использованием ана-
логичного планшета iPad 3 максимальная яркость 
была 428 кд/м2 [68]. Такое значительное различие 
в яркости безусловно влияет на результат тести-
рования. Кроме того, эти устройства были разра-
ботаны для индивидуального использования, что  
в свою очередь является причиной низкой ванда-
лоустойчивости и ограниченных возможностей 
дезинфекции. Этот факт нельзя недооценивать, 
памятуя о требованиях в период пандемии. Второй 
группе присуще еще одно неудобство — небольшое 
время автономной работы. Поскольку значительная 
часть нагрузки лежит на процессоре смартфона, 
время его автономной работы резко сокращается.

Вполне понятно, что бо ́льшая часть известных 
периметров нового поколения принадлежит к пер-
вым трем группам. Разработка конструктива систе-
мы визуализации с заданными довольно жесткими 
параметрами требует намного большего времени  
и средств, чем разработка самого изощренного про-
граммного обеспечения для периметрии. Произво-
дители четвертой группы портативных устройств, 
понимая эти проблемы, постарались их решить, 
но каждый на свой лад. Если говорить о профес-
сиональных медицинских изделиях, на точность  
и надежность которых может полагаться медицин-
ское сообщество, то это именно периметры четвер-
той группы.

Приложения для телефонов, планшетов, 
ноутбуков и компьютеров

Приложения, разработанные для исследования  
поля зрения, можно установить на телефон, план-
шет, ноутбук или компьютер, либо использовать 
онлайн через интернет. Подобная доступность явля-
ется их неоспоримым преимуществом. Суть иссле-
дования аналогична традиционной периметрии  
и заключается в том, что на экране устройства 
отображаются точка фиксации и стимулы разной 
интенсивности. Когда испытуемый заметил стимул, 
он либо дотрагивается до экрана, либо нажимает 
на кнопку мыши или клавиатуры. По окончании 
исследования на экран выводится протокол резуль-
тата. С формальной точки зрения у этих приложе-
ний имеется ряд существенных недостатков. Так, 
параметры стимула и фона непредсказуемо отли-
чаются от таковых у САП. Но главным недостат-
ком приложений является сложность калибровки. 
Возможна калибровка яркость экрана с помощью 
фотометра, который придется приобрести дополни-
тельно. Это существенно увеличит затраты и услож-
нит эксплуатацию. Подобную процедуру калибров-
ки экрана придется проводить довольно часто, 
поскольку нет информации о стабильности пара-
метров используемого оборудования в процессе 
 эксплуатации. 

Наиболее исследованными независимыми экс-
пертами приложениями являются: Visual Fields Easy 
(VFE) и Melbourne Rapid Field (MRF). Поэтому рас-
смотрим их подробнее. 

Приложение VFE для iPad было разработано 
американской компанией George Kong Software  
в 2012 году для скрининга глаукомы. Его можно 
бесплатно скачать из магазина приложений для 
планшета. Тест VFE оценивает 96 точек (24 на каж-
дый квадрант поля зрения) в пределах 30° от точки 
фиксации в среднем в течение 3 мин. Расстояние 
до экрана во время исследования составляет 33 см, 
яркость фона — 10 кд/м2 (31,4 асб), а стимул раз-
мером V по Гольдману представлен с относительной 
яркостью 16 дБ. Во время теста пациенты исполь-
зуют свою пресбиопическую коррекцию [38, 64].  
В начале исследования в левом нижнем углу отобра-
жается красная точка фиксации. Стимулы предъяв-
ляются в течение 0,2 с, интервал составляет при-
мерно 1 с. Пациент касается экрана iPad каждый 
раз, когда замечает предъявляемый стимул. После 
оценки первого квадранта точка фиксации пере-
мещается в нижний правый угол для оценки друго-
го квадранта ЦПЗ, взор пациента снова фиксирует-
ся на ней. Так исследуются все четыре квадранта. 
Результаты исследования можно распечатать или 
отправить по электронной почте с iPad через Wi-Fi. 

C.A. Johnson et al. (2017) оценили точность 
и эффективность приложения VFE с помощью 
iPad 2. В исследование на базе Tilganga Institute  
of Ophthalmology (Катманду, Непал) было включе-
но 411 глаз (206 участников), из которых 210 глаз 
были здоровы, в 183 глазах была глаукома и в 18 — 
диабетическая ретинопатия. Полученные результа-
ты сопоставляли с исследованиями на периметре 
HFA, выполненными на 373 глазах из 411 (198 здо-
ровых, 160 с глаукомой, 15 с диабетической рети-
нопатией). Возраст всех испытуемых был старше  
40 лет. Средняя продолжительность исследования  
с помощью VFE составила 3 минуты 18 секунд.  
У пациентов с начальной стадией глаукомы не уда-
лось получить высокую корреляцию результатов 
периметрии с помощью HFA и VFE, однако, уда-
лось выявить большинство изменений полей зре-
ния при более поздних стадиях глаукомы. Авторы 
объясняют это большим количеством ложнополо-
жительных ответов, которые могут возникать из-за 
того, что пропущенные стимулы не предъявляют-
ся повторно для подтверждения [38]. Кроме того, 
этими авторами описан ряд недостатков исследо-
вания с помощью VFE: не осуществляется контроль 
положения глаз и головы, а также фиксации взора 
во время тестирования; тест включает большое 
количество точек (96), и вообще не ясно, нужны 
ли все эти точки для выполнения исследования, 
средняя продолжительность которого для каждо-
го глаза (3 минуты 18 секунд) больше, чем других 
скрининговых тестов, например, FDT-периметрии  
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(30–60 секунд на каждый глаз). Кроме того, паци-
енту необходимо касаться экрана дисплея, когда 
виден стимул, что может снизить качество изобра-
жения из-за пятен на экране от прикосновений. 

В литературе представлены данные еще нес-
кольких исследований, но количество включенных 
в них участников было значительно меньше. Так, 
S.A. Santos и E.S. Morabe (2016) сравнили резуль-
таты периметрии, выполненной с помощью пери-
метра HFA и приложения VFE, загруженного на  
iPad 2 (версия 8.3). В исследование были включены 
137 глаз 77 человек — здоровых и больных глауко-
мой. Авторы оценивали чувствительность и спец-
ифичность полученных данных, которые составили 
91% и 100%, соответственно [65].

P. Ichhpujani et al. (2020) также оценили чув-
ствительность и специфичность периметрии с по- 
мощью приложения VFE на iPad (версия 8) в срав-
нении с периметром HFA. В исследование было 
включено 210 глаз 210 пациентов (60 здоровых, 
150 с глаукомой), из которых было 100 женщин 
(47,6%) и 110 мужчин (52,4%), средний возраст  
56,6±10,67 лет. При начальной, развитой и дале-
ко зашедшей глаукоме чувствительность результа-
тов VFE составила 77,8, 90 и 97%, соответственно, 
а специфичность — 52,6, 48 и 70%, соответственно. 
Авторы считают, что приложение VFE на данный 
момент не может применяться в качестве инстру-
мента для массового скрининга глаукомы и не 
заменяет периметрию с помощью HFA из-за низкой 
чувствительности при начальной глаукоме и низко-
го уровня специфичности своих результатов [66].

Таким образом, из-за низких показателей чув-
ствительности и специфичности, особенно на ран-
них стадиях глаукомы, приложение VFE не может 
заменить САП и помочь в проведении функцио-
нального скрининга глаукомы. 

В 2016 году австралийской компанией Glance 
optical было разработано приложение MRF для iPad 
(поколения 3, 4, Air 2, iPad Pro), ноутбуков и ста-
ционарных компьютеров, которое имеет следую-
щие варианты исследования: полный пороговый 
тест (66 точек, 30°×20°), подходящий для выявления 
изменений поля зрения у пациентов с глаукомой; 
центральный тест (40 точек, 17°×12°) подходит для 
пациентов с развитой и далекозашедшей стадией 
глаукомы; макулярный тест (20 точек, 6°×6°) под-
ходит для оценки терминальной стадии глаукомы. 
Исследование выполняется на расстоянии 33 см, 
яркость фона составляет 5 кд/м2 (15,7 асб), рабо-
чий диапазон относительной яркости стимулов —  
от 0 до 31 дБ, а их размеры увеличиваются по 
мере отдаления от центра, чтобы компенсировать  
отображение на плоском экране (более точное опи-
сание авторами не представлено). Длительность 
предъявления стимула составляет 0,3 с, затем сле-
дует задержка 0,7–1,1 с, во время которой при-
нимается ответ пациента. Время предъявления  

стимула отличается от САП, так как учитывается 
время движения руки до экрана либо клавиатуры, 
чтобы отметить замеченный стимул [68].

M.A. Chia et al. (2021) из Австралии оценили 
возможности MRF для исследования поля зрения  
в сельской местности. В исследование было включе-
но 252 глаза 142 человек. Всем участникам выпол-
нялась периметрия с помощью MRF на iPad и пери-
метрия на приборах HFA либо Octopus. Основ-
ными исследуемыми показателями были уровни 
чувствительности и специфичности. Средняя про-
должительность теста MRF составила 1,88 минуты 
по сравнению с 5,92 минутами для эталонных тес- 
тов САП. MRF позволил выявить умеренные дефек-
ты поля с чувствительностью и специфичностью  
88,4% и 81,0%, соответственно [69].

В аналогичном исследовании A.M. Schulz et al. 
(2017), продолжавшемся в течение 6 месяцев, уча-
ствовали 60 пациентов с глаукомой (17 с препери-
метрической и 43 с дефектами поля зрения) и 25  
здоровых испытуемых. Оценивали индексы MD  
и PSD, средние пороговые значения светочувстви-
тельности. Глобальные индексы показали высокую 
корреляцию между результатами MRF и HFA (MD: 
r=0,80; PSD: r=0,77; VFI: r=0,85; везде p<0,0001). 
Но, несмотря на эти данные, с помощью MRF опре-
делили всего 72% дефектов поля зрения, выявлен-
ных при использовании HFA [70].

S.M. Prea et al. (2018) провели мультицентро-
вое исследование, в котором сравнивали повторяе-
мость результатов MRF и HFA в течение 6 месяцев 
(3 визита каждые 2 месяца). В исследование были 
включены 60 пациентов из 2 клинических центров: 
39 человек из Кембриджа (Великобритания) в воз-
расте 37–89 лет и 21 человек из Нью-Дели (Индия)  
в возрасте 15–59 лет. Из них 3 испытуемых не имели 
изменений поля зрения и зрительного нерва, у 51 
испытуемого был диагноз глаукомы и у 6 испыту-
емых — подозрение на глаукому с незначительны-
ми изменениями зрительного нерва и поля зрения. 
При каждом посещении выполнялась периметрия 
с помощью HFA (24-2 SITA-Fast и SITA-Standard) 
и MRF с использованием iPad 3. По результатам 
исследований MRF была аналогична SITA-Fast по 
скорости и значительно быстрее, чем SITA-Standard 
(4,6±0,1; 4,3±0,2 и 6,2±0,1 минут, соответствен-
но). Повторяемость результатов MRF была стабиль-
ной [71].

H. Kumar и M. Thulasidas (2020) провели срав-
нительное исследование результатов периметрии 
пациентов с глаукомой с помощью MRF на iPad  
и периметра HFA. В исследование были включены 
28 глаз 28 пациентов с глаукомой. По сравнению  
с HFA средний показатель MD был значительно 
ниже для MRF со средней разницей 3,09±3,28 дБ, 
а среднее значение PSD было значительно выше со 
средней разницей 1,40±2,15 дБ, что, вероятно, свя-
зано с различием в количестве, размере, местопо-
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ложении и продолжительности стимулов, исполь-
зуемых в MRF. Кроме того, байесовский метод, 
используемый в MRF, отличается от метода в HFA: 
при исследовании с помощью HFA оценивается све-
точувствительность в каждой точке поля зрения,  
а в MRF порог постоянен во всех 66 точках (30 дБ). 
Разница в исходных нормальных пороговых значе-
ниях с поправкой на возраст может быть еще одной 
причиной более низкого MD. В исследовании MRF 
выявило значительно меньшее количество точек 

с отклонением светочувствительности p<5%, чем 
HFA, что указывает на возможность недооценки 
глаукомных дефектов и пропуска ранних случаев 
глаукомы [72].

В целом приложения VFE и MRF признают пер-
спективными тестами для функционального скри-
нинга глаукомы на основе планшетов и компьюте-
ров, но, безусловно, эти портативные устройства 
требуют доработки функционала и более масштаб-
ных исследований.
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24 июля 2023 года на 75 году 
жизни после продолжительной 
болезни скончался доктор меди-
цинских наук, профессор, Заслу-
женный врач РФ, Алексей Влади-
мирович Петраевский. В 1972 году 
он окончил Волгоградский меди-
цинский институт, и после интер-
натуры в 1973 году начал свою 
практическую деятельность вра-
чом-офтальмологом в районной 
больнице г. Барыш Ульяновской 
области. С 1977 года работал вра-
чом-офтальмологом в больнице  
г. Краснослободска Волгоградской 
области. В 1978 году поступил на 
работу в Волгоградский медицин-
ский институт в качестве младше-
го научного сотрудника офтальмо-
логической группы Центральной 
научно-исследовательской лабо-
ратории при кафедре офтальмо-
логии. Был старшим научным сот-
рудником, ассистентом, а с 1992  
по 2020 год возглавлял кафедру 
офтальмологии Волгоградского 
государственного медицинского 
университета.

А.В. Петраевский являлся авто-
ром более 200 научных работ, трех 
монографий, 19 авторских свиде-
тельств и патентов на изобрете-
ния. Его атлас «Периферические 
витреохориоретинальные дистро- 
фии. Диагностика с помощью лин- 
зы Гольдмана» до сего дня является  
востребованной книгой среди на- 
чинающих и опытных врачей-оф- 
тальмологов, занимающихся воп-
росами диагностики и лечения забо-
леваний периферии глазного дна. 

Алексей Владимирович воспи-
тал целую плеяду талантливых вра-
чей. Под его руководством защище-
ны 2 докторские и 10 кандидатских 
диссертаций. Ученики профессо-
ра Петраевского А.В. работают во 
всех лечебных учреждениях Вол-
гограда и Волгоградской области,  

отделениях ГБУЗ «Волгоградская  
областная больница №1», Волго- 
градском филиале НМИЦ «МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акаде-
мика С.Н. Федорова», в других кли-
никах России и за рубежом.

Многие годы профессор Пет-
раевский А.В. был главным внеш-
татным специалистом Комитета 
здравоохранения администрации  
Волгоградской области, депар-
тамента здравоохранения Волго-
града. С 2005 по 2015 гг. являлся  
главным внештатным специали-
стом Южного федерального окру-
га. В течение 20 лет в качестве 
председателя руководил работой  
Волгоградского отделения обще-
ства офтальмологов России, был 
членом Правления общества оф- 
тальмологов России и профильной 
комиссии Минздрава РФ по специ-
альности «офтальмология». 

Алексей Владимирович явился  
организатором создания в 1995 го- 
ду офтальмологического лазерного  

Алексей 
Владимирович 
Петраевский

центра на основной клинической 
базе кафедры — в отделении мик-
рохирургии глаза ГБУЗ «ВОКБ №1». 
Тысячи жителей города и области 
с глаукомой, отслойками и дис-
трофиями сетчатки, воспалитель-
ными заболеваниями и травмами 
глаза получили высококвалифи-
цированную помощь в лазерном 
центре, который успешно функ-
ционирует и сегодня. За много-
летний безупречный и плодотвор-
ный труд в практическом здраво-
охранении Петраевский А.В. был 
отмечен высоким званием «Заслу-
женный врач Российской Федера-
ции», имел нагрудный знак и зва-
ние «Отличник здравоохранения», 
почетный знак «За заслуги перед 
Волгоградским государственным 
медицинским университетом» I и 
II степени. 

Алексей Владимирович был 
прекрасным врачом, вдумчивым  
и наблюдательным ученым, спо-
собным решать сложнейшие диа-
гностические и лечебные задачи. 
Он никогда не отказывал в помощи 
пациентам, даже тем, чьё лечение 
казалось многим бесперспектив-
ным. Профессор Петраевский А.В.  
всегда стремился помочь страдаю-
щему человеку. Его отличали абсо-
лютно профессиональное и очень 
чуткое отношение к каждому 
больному. Он был человеком нео-
быкновенно искренним и очень 
отзывчивым.

Коллектив кафедры офтальмо-
логии Волгоградского государствен-
ного медицинского университета 
скорбит в связи с кончиной про-
фессора Петраевского А.В., память 
о котором его ученики сохранят  
в своем сердце.

Редакция «Национального жур-
нала глаукома» искренне разделяет 
чувства утраты в связи с кончиной 
профессора А.В. Петраевского.






