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Введение

Термин «глаукома» объединяет груп-
пу заболеваний глаз со схожими призна-
ками, характеризующихся хроническим 
прогредиентным течением и протекаю-
щих, как правило, с повышением уровня 
внутриглазного давления (ВГД) за преде-
лы толерантного, характерным поражени-
ем слоя нервных волокон сетчатки и диска 
зрительного нерва, а также специфически-
ми изменениями полей зрения [6]. Диапа-
зон клинических признаков глаукомы ши-
рок, что определяет спектр диагностиче-
ских методик, направлений для динамиче-
ского наблюдения и возможностей лечения 
[2]. Глаукому относят к нейродегенератив-
ным заболеваниям, а механизм гибели кле-
ток сетчатки и их аксонов, как и при про-
чих аналогичных расстройствах, – это фи-
зиологически запрограммированный апоп-
тоз. Развитие заболевания от нормы до ак-
сональной дисфункции и далее, до клини-
ческих и субъективных проявлений проте-
кает за определенный период времени [1]. 
К сожалению, даже на современном этапе 
все еще недостаточно четко сформулиро-
ваны критерии, позволяющие диагности-
ровать глаукому на начальном этапе и да-
вать оценку ее прогрессирования. Поми-
мо этого, до настоящего времени нет чет-
ких знаний, определяющих возможность 
прогнозирования течения заболевания. На-
конец, проблема первичной глаукомы по 
праву считается приоритетной в силу сво-
ей медико-социальной значимости, т.к. ни 
в одной стране мира до сих пор нет доста-
точного количества ресурсов для прове-
дения массовых профилактических осмо-
тров разных категорий населения [5]. В 
этом случае возможность воспроизведения 
модели, которая позволит прогнозировать 
возникновение глаукомы и ее развитие во 
времени, должно стать необходимым ин-
струментом для практического здравоох-
ранения. Все это предопределило цель на-
шего исследования.

Цель – определить предполагаемую 
продолжительность сроков течения забо-
левания до наступления слепоты и возраст 

пациентов с разными стадиями первич-
ной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) 
для проведения интенсивных лечебно-
профилактических манипуляций. 

Материал и методы исследования

Научно-клиническое исследование 
проводилось с июля по ноябрь 2013 года на 
28 клинических базах в 4 (четырех) странах 
СНГ (Беларусь, Казахстан, Россия, Узбеки-
стан). В модель поперечного исследования 
наблюдательной комбинированной работы 
были включены такие показатели как: воз-
раст, пол, анамнез, а также результаты то-
нометрии и периметрии пациентов с подо-
зрением на глаукому и больных с первич-
ной ПОУГ. На первом этапе ретроспектив-
ному анализу были подвергнуты анамне-
стические данные (возраст, стадия глауко-
мы и уровень офтальмотонуса на момент 
постановки диагноза). Далее, также ретро-
спективно, были проанализированы анало-
гичные показатели вместе с результатами 
статической автоматической периметрии 
(САП), полученные в летне-осеннем пери-
оде 2010 года. Наконец, на заключительном 
этапе, проведенном в аналогичные сезоны 
2013 года, клинические исследования были 
выполнены путем активного вызова паци-
ентов. Таким образом, протокол исследова-
ния каждого пациента включал минимум 3 
(три) квалифицированных заключения.

В итоговый протокол исследования были 
включены данные 120 человек (189 глаз: 
102 правых и 87 левых глаз), что состави-
ло 86,9/85,1% пациентов/глаз от общего чис-
ла полученных протоколов. Исключенные из 
исследования протоколы содержали непол-
ный набор данных. Участие пациентов в ис-
следовании было подтверждено их письмен-
ным согласием. Пациентов мужчин было 50 
человек (41,7%), женщин – 70 (58,3%). Воз-
раст пациентов варьировал от 45 до 80 лет, 
при этом медиана возраста всех пациентов 
на момент диагностирования ПОУГ соста-
вила 61,6 лет (58,4; 66,9), в 2010 году она со-
ставляла 63,9 лет (60,2; 69,9), на момент про-
ведения финального исследования в 2013 
году – 66,9 лет (63,4; 72,8).

Клиническая медицина
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В соответствии с целью исследования 
все пациенты были линкованы на 4 (четы-
ре) группы согласно стадии заболевания на 
момент выполнения периметрического ис-
следования с использованием метода САП, 
которое проводилось в 2010 году. В первую 
группу (28 человек, 44 глаза) вошли пациен-
ты с показателем MD (mean deviation, сред-
нее отклонение) от 0 до -2 дБ, что, в соот-
ветствии с общепринятой международной 
классификацией, определено как «подозре-
ние на глаукому» [3, 10]. Вторую группу (53 
человека, 84 глаза) составили пациенты с 
показателем MD от -2,01 до -6,0 дБ (началь-
ная стадия глаукомы), третью (21 пациент, 
33 глаза) – с показателем от -6,01 до -12,0 дБ 
(развитая стадия глаукомы), четвертую (18 
пациентов, 28 глаз) – с показателем MD от 
-12,01 до -20,0 дБ (далеко зашедшая стадия). 
Пациенты с развитой, далеко зашедшей ста-
диями заболевания на момент включения 
в исследование составили 32,5%, больных 
с начальной стадией глаукомы насчитыва-
лось 44,2%, а лиц с подозрением на глауко-
му было включено 23,3% от общего числа 
включенных в исследование. 

Критерии включения и исключения
Критериями включения стали: подо-

зрение на глаукому и разные стадии ПОУГ 
(с псевдоэксфолиативным синдромом или 
без); возраст от 45 до 80 лет (на момент по-
становки диагноза пациенты должны быть 
не моложе 45 лет); установленный анамнез 
заболевания не менее 3-х лет; клиническая 
рефракция в пределах ±6,0 дптр и астигма-
тизм в пределах ±1,5 дптр; на момент фи-
нального исследования пациенты должны 
получать любую местную комбинирован-
ную антиглаукомную терапию.

Критериями исключения были приня-
ты: любая другая форма первичной и вто-
ричной глаукомы, кроме указанных выше; 
выраженные помутнения оптических сред, 
искажающие или не позволяющие прово-
дить исследование глазного дна при помо-
щи специальных методов диагностики и 
САП;  заболевания сетчатки (любая фор-
ма и стадия возрастной макулодистрофии, 
а также состояния после тромбозов и пр.); 

пациенты с общими заболеваниями, требу-
ющими гормональной терапии; офтальмо-
хирургические вмешательства в анамнезе, 
кроме антиглаукомных операций.

Верификация диагнозов и методы
Во всех случаях диагноз был установ-

лен в соответствии с системой дифферен-
циальной диагностики заболеваний и под-
твержден специальными методами иссле-
дования. Стадия глаукомы при диагности-
ровании заболевания устанавливалась по 
данным медицинской документации (на 
основании данных офтальмоскопии и ки-
нетической/статической периметрии). Ста-
дия глаукомы в 2010 и 2013 годах была под-
тверждена данными офтальмоскопии и/или 
оптической когерентной томографии (ОКТ) 
и/или Гейдельбергской томографии и САП. 
Исследовалась острота зрения, определя-
лась клиническая рефракция, измерялся то-
нометрический уровень ВГД (тонометрия 
по Маклакову, грузом 10 гр.) на момент ди-
агностирования глаукомы, в 2010 и 2013 го-
дах. Статическая автоматическая периме-
трия выполнялась на аппаратах Humphrey 
745i/750i, Carl Zeiss Meditec Inc., США, с 
использованием программы пороговой пе-
риметрии SITA Threshold 30-2. В 2010 и 
2013 годах определяли MD, общую свето-
чувствительность сетчатки, по 4-м секто-
рам и ее стандартное отклонение (PSD). 

Методы статистического анализа
Обработка полученных данных прово-

дилась двумя независимыми экспертами с 
использованием программы Statistica вер-
сии 8,0, StatSoft, Австралия-США. Опреде-
ление распределения количественных па-
раметров было проведено в соответствии 
с W-критерием Шапиро-Уилка. Приводи-
мые параметры представлены в формате: 
Мe (Q25%; Q75%), где Мe – медиана, Q25% и 
Q75% – квартили. Для попарного сравнения 
двух независимых выборок использова-
лась Z-аппроксимация U-критерия Манна-
Уитни, для повторных внутригрупповых 
сравнений – Z-аппроксимация T-критерия 
Вилкоксона. С целью анализа взаимосвязи 
между признаками использовали непара-
метриеский ранговый r-коэффициент кор-
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реляции Спирмена, а критический уровень 
значимости при проверке статистических 
гипотез принимался равным p<0,05.

Результаты исследования

В первую очередь были проанализи-
рованы возрастные характеристики вклю-
ченных в исследование пациентов. Пер-
вичный расчет этого показателя произво-
дился исходя из статистических данных, 
полученных в 2010 году из амбулаторных 
карт. В таблице 1 приведены их результа-
ты в динамике.

Было установлено, что пациенты с мо-
мента диагностирования заболевания до 
финальной даты стали старше в среднем 
на 6 лет, а периоды между контрольными 
наблюдениями были сопоставимы по вре-
мени (p>0,05). Достоверной разницы в воз-
растных характеристиках гендерных групп 
обнаружено не было. Проанализированы 
данные изменений возраста в разных груп-
пах пациентов, распределенных согласно 
стадии заболевания, эти результаты обоб-
щены в таблице 2.

Показатель медианы возраста для паци-
ентов с подозрением на глаукому на момент 

диагностирования заболевания составил 
60,4 лет, для больных с I стадией – 61,5 лет, 
со II стадией – 62,0 года, а с III стадией – 
63,7 лет. В среднем, наблюдение за пациен-
тами с подозрением на глаукому продолжа-
лось 5,3 лет (3,3; 9,3), больные с начальной 
стадией глаукомы находились под наблюде-
нием 5,1 лет (3,2; 6,7), с развитой – 4,0 года 
(3,1; 6,4), далеко зашедшей – 5,6 лет (3,2; 
10,6). При этом достоверной разницы в сро-
ках наблюдения установлено не было (ин-
тервал р составил от 0,055 до 0,522).

Прогредиентный характер течения за-
болевания диктует необходимость тщатель-
ного динамического наблюдения за пациен-
тами с глаукомой. В таблице 3 приведены 
данные, характеризующие динамику глау-
комного процесса за период 2010-2013 гг. 

Приведенные в таблице 3 результаты 
указывают на неуклонное прогрессирова-
ние заболевания. Так пациентов с подозре-
нием на глаукому стало меньше на 35,7%, 
а больных с начальной стадией заболева-
ния – на 20,8%. За счет этого увеличилось 
число лиц с развитой и далеко зашедшей 
стадиями глаукомы (на 32,3% и 37,9% со-
ответственно). Эти данные коррелируют с 

Таблица 2 – Показатели возраста пациентов в зависимости от стадии глаукомы, n=120, 
Мe (Q25%; Q75%), годы

Стадия заболевания
Момент наблюдения

диагностирование 
заболевания 

включение в 
исследование финальное исследование 

Подозрение на глауко-
му, n=28 60,4 (56,7; 66,2) 62,9 (58,1; 68,4) 1 65,8 (60,9; 71,1) 1

Начальная, n=53 61,5 (58,2; 65,4) 63,6 (60,3; 69,9) 1 66,7 (63,3; 73) 1
Развитая, n=21 62,0 (59,9; 68,2) 64,4 (61,4; 69,4) 2 67,2 (64,7; 72,4) 1
Далеко зашедшая, n=18 63,7 (58,4; 67,4) 65,3 (62,4; 70,6) 3 68,6 (65,7; 73,4) 1

Примечание: 1 – р<0,0001; 2 – p<0,0002; 3 – p<0,0005 (между данными на момент 
включения в исследование и результатами, полученными при установлении диагноза).

Таблица 1 – Показатели возраста пациентов, n=120, Мe (Q25%; Q75%), годы

Группа наблюдения
Момент наблюдения

диагностирование заболе-
вания (ретроспективно)

включение в исследование 
(ретроспективно)

финальное исследование 
(проспективно)

Все пациенты 61,6 (58,4; 66,9) 63,9 (60,2; 69,9) 1 66,9 (63,4; 72,8) 1

Мужчины, n=50 60,2 (58,4; 65,2) 63,4 (60,5; 69,2) 1 66,4 (63,7; 72,2) 1

Женщины, n=70 63,2 (58,5; 67,8) 64,2 (60,1; 70,4) 1 67,3 (63,3; 73,1) 1

Примечание : 1 –  р<0,0001 (между всеми группами).

Клиническая медицина
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ранее опубликованными результатами ис-
следования о прогрессировании ПОУГ [4].

Был проведен анализ структурно-
фунциональных характеристик, включа-
ющих результаты исследования уровня 
офтальмотонуса и данных периметрии. В та-
блице 4 суммированы результаты исследова-
ния уровня ВГД во все периоды наблюдения.

На момент установления диагноза все 
пациенты имели уровень ВГД, характери-
зующийся в соответствии с действующей 
классификацией как нормальный или уме-
ренно повышенный. Более того, такие по-
казатели практически полностью соответ-
ствовали данным, которые были получе-
ны нами в ранее проведенных исследова-
ниях [4, 8, 9]. Отметим, что во всех случа-
ях при включении пациентов в наблюдение 
(2010 год) было установлено статистически 
значимое понижение уровня офтальмотону-
са (р<0,0001) и тенденция к такому пониже-
нию была установлена в финале работы, т.е., 
в среднем, еще через 3 года динамического 
наблюдения. Однако при выполнении это-

го измерения в финале работы у больных с 
развитой стадией глаукомы уровень ВГД не 
отличался от данных 2010 года, что может 
свидетельствовать в пользу подтверждения 
прогрессирования болезни (p=0,064). Также 
следует отметить, что результаты больных с 
продвинутыми стадиями глаукомы на фоне 
проводимого лечения традиционно выхо-
дили за рамки рекомендованного Россий-
ским глаукомным обществом (2011 г.) безо-
пасного коридора уровней офтальмотонуса 
для таких пациентов [6]. Настоящие резуль-
таты вместе с ранее опубликованными мо-
гут быть использованы для построения ал-
горитмов по динамическому наблюдению за 
пациентами с глаукомой.

Функциональное исследование свето-
чувствительности проводилось с интерва-
лами разной частоты, но в соответствии с 
целью работы мы использовали результаты 
2-х таких тестов от 2010 и 2013гг., данные 
которых приведены в таблицах 5 и 6. 

Таким образом, именно показатель 
MD, характеризующий среднее отклоне-

Таблица 3 – Количество пациентов/глаз в зависимости от стадии глаукомы, n=120/189  
чел/глаз, абс.

Стадия заболевания
Срок наблюдения

на момент включения в исследование на момент финального исследования 
Подозрение на глаукому 28 (44) 18 (34)
Начальная 53 (84) 42 (63)
Развитая 21 (33) 31 (47)
Далеко зашедшая 18 (28) 29 (45)

Таблица 4 – Показатели уровня ВГД по Маклакову, n=189, Мe (Q25%; Q75%), мм рт.ст.

Стадия глаукомы
Момент наблюдения

диагностирование 
заболевания 

включение в 
исследование 

финальное 
исследование 

Подозрение на глаукому 26 (24; 27) 22 (20; 24) 1 19 (17; 22) 1

Начальная 27 (26; 28) 21 (20; 23) 1 20 (18; 22) 2

Развитая 28 (25; 29) 22 (20; 24) 1 22 (19; 23) 3

Далеко зашедшая 30 (29; 32) 23 (20; 24) 1 20 (19; 21) 4

Все глаза 27 (25; 29) 21 (20; 24) 1 20 (18; 22) 1

Примечание: 1 – р<0,0001 (между данными на момент включения в исследование и резуль-
татами, полученными при установлении диагноза); 2 – p<0,003; 3 – p=0,064; 4 – p<0,001 (меж-
ду данными на момент включения в исследование и при выполнении финальной тонометрии).
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ние светочувствительности сетчатки, т.е. 
общую разницу между нормальной чув-
ствительностью, с учетом возраста, и чув-
ствительностью сетчатки у данного паци-
ента, был наиболее информативен в дина-
мике (p<0,0001 для всех групп). В то вре-
мя, как мера отличия поля зрения пациен-
та от нормативного возрастного поля с уче-
том разброса показателя видимости мет-
ки (PSD) была статистически недостовер-
ной. Оценивая результаты изменений пока-
зателей MD в 2010 и 2013 гг., следует отме-
тить, что для пациентов с подозрением на 
глаукому их дефицит увеличился в среднем 
на -1,07 дБ (-2,01; -0,16), у пациентов с на-
чальной стадией на -1,07 дБ (-3,52; -0,24), у 
больных с развитой глаукомой на -1,16 дБ 
(-3,81; -0,16) и, наконец, у пациентов с III 
стадией – на -4,74 дБ (-2,02; -0,66). Несмо-
тря на кажущуюся разницу в этом показа-
теле между пациентами с подозрением на 
глаукому и больными с диагностирован-

ным заболеванием, статистически значи-
мая разница была выявлена только между 
группами 1 и 4 (р<0,005). Во всех осталь-
ных случаях различия были недостоверны. 
Дополнительно были рассчитаны ежегод-
ные изменения показателя MD, достовер-
ные различия были выявлены между вы-
шеуказанными группами пациентов. Они 
составили -0,36 дБ (-0,7; -0,05) и -0,65 дБ 
(-1,45; -0,25) соответственно (р<0,004). 
Вместе с этим был проведен поиск дефи-
цита показателя MD в течение года у паци-
ентов мужского и женского пола. Для муж-
чин он составил -0,37 дБ (-0,78; -0,11), для 
женщин – -0,40 дБ (-1,16; -0,07), p=0,67. Та-
ким образом, не было установлено значи-
мых различий в прогрессировании заболе-
вания в зависимости от пола пациентов. 

Были проанализированы показатели 
светочувствительности по квадрантам поля 
зрения у всех пациентов и в зависимости от 
стадии заболевания (таблицы 7 и 8).

Таблица 5 – Показатели САП всех пациентов, n=189, Мe (Q25%; Q75%), дБ

Показатель
Срок наблюдения

на момент включения в исследование на момент финального исследования

MD -4,31 (-7,45; -2,1) -5,68 (-11,69; -2,92) 1

PSD 3,10 (1,77; 5,68) 4,04 (1,93; 6,77) 1

Примечание: 1 – р<0,0001 между данными на момент включения в исследование и 
при выполнении финального периметрического теста.

Таблица 6 – Показатели САП в зависимости от стадии заболевания, n=189, 
Мe (Q25%; Q75%), дБ

Стадия заболевания

Срок наблюдения
на момент включения в исследование на момент финального исследования

MD PSD MD PSD

Подозрение  на глаукому -0,75
(-1,55; -0,21)

1,78
(1,47; 2,56)

-1,871

(-3,11; -0,72)
1,932

(1,62; 3,55)

Начальная -3,64
(-4,72; -2,82)

2,61
(1,72; 3,56)

-4,981

(-7,19; -3,38)
3,751

(1,92; 6,04)

Развитая -7,55
(-9,94; -6,70)

5,68
(3,76; 6,50)

-10,471

(-12,29; -7,97)
6,033

(3,27; 9,46)

Далеко зашедшая -14,79
(-18,73; -13,07)

9,95
(7,04; 11,65)

-17,791

(-21,51; -15,18)
9,394

(6,02; 12,18)

Примечание: 1 – р<0,0001; 2 – р=0,134; 3 – р=0,354; 4 – р=0,716 между данными на мо-
мент включения в исследование и при выполнении финального периметрического теста .

Клиническая медицина
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Нами установлены изменения во всех 
квадрантах, а у больных с начальной ста-
дией глаукомы они были наиболее выра-
жены за вышеуказанный период време-
ни (p<0,0001), что подтверждает данные о 
том, что наиболее масштабные потери ган-
глиозных клеток сетчатки в процессе про-
грессирования происходят именно в на-
чальной стадии болезни. 

Вторым этапом исследования стало из-
учение характера корреляционных связей 
между исследуемыми показателями, такими 
как возраст, анамнез, уровень ВГД и показа-
тели САП. В частности, была установлена 
обратная слабой и умеренной силы корреля-
ция между показателями офтальмотонуса в 
2010 и 2013 гг. и анамнезом заболевания: чем 
продолжительнее был период наблюдения 
за пациентами, тем ниже был уровень ВГД. 
При этом связь этих двух количественных 
признаков ослабевала вместе с увеличением 
срока заболевания. Сначала значения коэф-
фициентов корреляции находились в интер-
вале от -0,34 до -0,36, а затем уменьшились 
к интервалу от -0,16 до -0,21 (p<0,05). Такие 
находки могут свидетельствовать о недоста-
точном контроле уровня ВГД при продолжи-

тельном наблюдении, и, как следствие, кос-
венно указывают на неуклонное прогресси-
рование заболевания. Подтверждением это-
го могут служить и установленные обрат-
ные корреляции между ежегодным дефици-
том показателя MD и уровнем ВГД. Не смо-
тря на компенсацию уровня ВГД, отмеча-
лось ускорение прогрессирования глауком-
ной оптической нейропатии. Вместе с тем, 
не было обнаружено значимых взаимосвя-
зей между показателями возраста пациен-
тов (во все периоды наблюдения) и уровнем 
офтальмотонуса, а также между значениями 
возраста и продолжительностью заболева-
ния и данными САП.

Финальным этапом исследования ста-
ло составление модели прогноза динами-
ки установленных изменений. В этой свя-
зи были подготовлены 2 (две) теоретиче-
ские модели. Первая из них подразумева-
ла расчет времени и возраста, когда у па-
циентов может наступить слепота (за по-
казатель слепоты были приняты данные 
МD в цифровом значении, без учета ми-
нусового знака, выше -20,01 дБ, что соот-
ветствует терминальной стадии ПОУГ по 
данным САП). Во второй – была предпри-

Таблица 8 – Показатели суммарной светочувствительности в зависимости от стадии 
заболевания, n=189, Мe (Q25%; Q75%), дБ

Стадия заболевания
Срок наблюдения

на момент включения в исследование на момент финального исследования
Подозрение на глаукому 1624 (1489; 2121) 1632 (1441; 1968) 1

Начальная 1648 (1341; 1849) 1390 (1177; 1762) 2

Развитая 1247 (1032; 1457) 1048 (787; 1276) 3

Далеко зашедшая 613 (376; 942) 522 (232; 662) 4

Примечание: 1 – р=0,0013; 2 – р<0,0001; 3 – р=0,0011; 4 – р=0,0008 между данными на мо-
мент включения в исследование и при выполнении финального периметрического теста.

Таблица 7 – Показатели светочувствительности по квадрантам, n=189, Мe (Q25%; 
Q75%), дБ

Квадрант
Срок наблюдения

на момент включения в исследование на момент финального исследования
Верхне-темпоральный 374 (297; 442) 331 (227; 410) 1

Верхне-назальный 370 (278; 443) 334 (184; 402) 1

Нижне-темпоральный 383 (310; 461) 337 (258; 432)
Нижне-назальный 372 (295; 458) 335 (223; 428) 1*

Примечание: 1 – р<0,0001 между данными на момент включения в исследование и 
при выполнении финального периметрического теста.
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нята попытка расчета возраста пациента, 
в котором он мог заболеть глаукомой, и, 
соответственно, оценка продолжительно-
сти временного периода недиагностиро-
ванной глаукомы. В этом случае количе-
ственным критерием стал показатель MD 
в цифровом значении менее -2,0 дБ, что, 
как было указано выше, трактуется как 
«подозрение на глаукому». Допущением 
в обеих моделях стало решение о расче-
те скорости прогрессирования, которую 
было принято указывать неизменной, т.е. 
принять во внимание, что показатель МD 
будет меняться ежегодно на строго уста-
новленное количество дБ, в соответствии 
с данными, полученными за период 2010-
2013 гг. В этой связи были проведены ис-
ключения ряда пациентов, не соответству-
ющих таки критериям. 

В первой модели на 34 глазах значение 
показателя МD уменьшалось, а не увеличи-
лось, и значит, что при неизменной скоро-
сти прогрессирования они никогда не до-
стигнут слепоты. Еще на 13 глазах показа-
тель МD увеличивался, но эти глаза уже до-
стигли слепоты (т.е. их показатель был бо-
лее -20,01 дБ на момент выполнения перво-
го периметрического исследования). Нако-
нец, еще на 24 глазах при неизменной ско-
рости прогрессирования возраст, когда на-
ступит слепота, превышал 100 лет. Все эти 
случаи были исключены, и в модель были 
включены данные 118 глаз пациентов с раз-
личными стадиями глаукомы (таблица 9).

Средний предполагаемый возраст па-
циентов на момент наступления слепоты 
составил 75,1 лет, а период, когда такие из-
менения наступят, был ограничен перио-
дом в 6,1 (от 1,4 до 16,0) лет. Сроки вероят-
ного наступления слепоты для пациентов 
с продвинутыми стадиями составили 3,7 
и 1,4 лет для развитой и далеко зашедшей 
стадий глаукомы соответственно и стати-
стически значимо отличались от найден-
ных сроков для больных с начальной глау-
комой (p<0,05).

Во второй модели из общего числа лиц 
были исключены следующие, как не соот-
ветствующие дополнительным критери-
ям включения: на 34 глазах значения пока-
зателя МD при неизменной скорости про-
грессирования никогда не достигли бы 
цифрового значения менее -2,0 дБ; еще на 
16 глазах показатель МD изначально был 
меньше, чем -2,0 дБ; на 8 глазах скорость 
прогрессирования была крайне низкой, что 
не позволяло принять их во внимание; на 
49 глазах предварительный анализ пока-
зал, что пациент должен быть здоров, хотя 
клинически глаукома уже была диагности-
рована, а на 7 глазах течение глаукомного 
процесса было незамеченным более 10 лет, 
что также видится нам неубедительным. 
Логично предположить, что количество 
случаев с недиагностированной глаукомой 
имеет обратную связь с анамнезом наблю-
дения. Другими словами – количество слу-
чаев с необнаруженной в течение 10 лет 

Таблица 9 – Предполагаемый возраст и срок наступления слепоты в зависимости от 
стадии заболевания, n=118, Мe (Q25%; Q75%), годы

Стадия заболевания Возраст пациента при вероятном 
наступлении слепоты 

Сроки вероятного наступления 
слепоты, вследствие заболевания

Подозрение на глаукому 83,0 (80,3; 96,9) 16,0 (13,9; 22,3)
Начальная 79,5 (72,9; 85,9) 11,4 (6,9; 15,3)
Развитая 71,0 (68,2; 77,5) 3,7 (2,6; 8,6)
Далеко зашедшая 71,4 (66,3; 75,3) 1,4 (0,6; 2,5)
Все пациенты 75,1 (69,6; 82,6) 6,1 (2,5; 13,2)

Значимость различий

p1,2=0,097
p1,3<0,001
p1,4<0,001
p2,3<0,001
p2,4<0,001
p3,4=0,46

p1,2=0,017
p1,3<0,001
p1,4<0,001
p2,3<0,001
p2,4<0,001
p3,4<0,001

Клиническая медицина
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глаукомой гораздо меньше тех, в которых 
глаукома была диагностирована в течение 
года. Итого в эту модель было включено 75 
глаз. Такое количество было недостаточ-
ным, чтобы произвести прогнозирование, 
поэтому были рассчитаны суммарные по-
казатели для всех стадий. 

Возраст пациента при вероятном воз-
никновении глаукомы у всей группы соста-
вил 59,58 (56,14; 64,36) лет, а сроки веро-
ятного возникновения заболевания были в 
пределах -3,24 (-5,38; -1,20) лет.

Установленные данные сопоставимы 
с возрастными характеристиками пациен-
тов, обнаруженными в ранее проведенных 
исследованиях. Так, например, в приведен-
ных выше и опубликованных нами ранее 
работах по изучению факторов риска раз-
вития и прогрессирования глаукомы и из-
учению глаукомы и макулодистрофии воз-
раст пациентов, у которых глаукома обна-
руживалась впервые в жизни, варьировал 
от 59,6±5,9 до 65,5±8,6 лет [4, 8]. Сумми-
руя средние результаты сроков от вероят-
ного возникновения глаукомы до наступле-
ния слепоты, было получено значение око-
ло 9,24 лет (включая возможный срок до 
постановки диагноза -3,24 лет (-5,38; -1,20) 
и срок возможного наступления слепоты 
6,1 лет (2,5; 13,2), соответствующее проме-
жутку жизни пациентов от 59,6 (56,1; 64,4) 
до 75,1 (69,6; 82,6) лет. В опубликованных 
ранее исследованиях по установлению 
средней длительности болезненности (без 
предполагаемого периода до фактической 
постановки диагноза) было установлено, 
что продолжительность такого периода ва-
рьирует от 7,5 до 13,6 лет, а основное ухуд-
шение состояния происходило в первое де-
сятилетие болезни (с 59 до 69 лет) [7]. 

Заключение

В итоговый протокол научно-
клинического исследования, которое про-
водилось с июля по ноябрь 2013 года на 28 
клинических базах в 4 (четырех) странах 
СНГ (Беларусь, Казахстан, Россия, Узбеки-
стан), были включены данные 120 человек 

(189 глаз: 102 правых и 87 левых глаз). Ме-
диана возраста пациентов-мужчин на мо-
мент включения в исследование состави-
ла 63,4 года, женщин – 64,2 года. Больные 
с начальной стадией глаукомы находились 
под наблюдением в среднем 5,1 лет (3,2; 
6,7), с развитой стадией – 4,0 года (3,1; 6,4), 
с далеко зашедшей глаукомой – 5,6 лет (3,2; 
10,6). За такой период наблюдения пациен-
тов с подозрением на глаукому стало мень-
ше на 35,7%, а больных с начальной ста-
дией заболевания – на 20,8%. За счет этого 
увеличилось число лиц с развитой и дале-
ко зашедшей стадиями глаукомы на 32,3% 
и 37,9% соответственно. 

На момент установления диагноза все 
пациенты имели уровень ВГД, характери-
зующийся в соответствии с действующей 
классификацией как нормальный или уме-
ренно повышенный, а на фоне проводимо-
го лечения офтальмотонус был статистиче-
ски значимо понижен. Установленные по-
казатели уровня ВГД у больных с продви-
нутыми стадиями глаукомы на фоне про-
водимого лечения не соответствовали рам-
кам рекомендованного Российским глау-
комным обществом (2011 г.) безопасно-
го коридора уровней офтальмотонуса для 
этих групп пациентов. 

Выявлены статистически значимые 
различия между данными группы боль-
ных с подозрением на глаукому и группы 
пациентов с далеко зашедшей стадией за-
болевания при изучении данных дефици-
та МD. В первом случае ежегодные изме-
нения составили -0,36 дБ, во втором – -0,65 
дБ. Вместе с тем, не было установлено раз-
личий в скорости прогрессирования в за-
висимости от стадии болезни. 

Прогрессирование заболевания, без-
условно, зависит от показателей уровня 
офтальмотонуса, однако обнаруженные 
обратные корреляции между ежегодным 
дефицитом показателя МD и уровнем 
ВГД только увеличивали силу, хотя уро-
вень офтальмотонуса при этом был ком-
пенсирован. Такие данные могут быть 
подтверждением неуклонного прогрес-
сирования глаукомной оптической ней-
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ропатии у больных с диагностированной 
глаукомой, независимо от компенсации 
уровня ВГД. 

Расчет предполагаемого возраста и 
срока наступления слепоты в зависимости 
от стадии заболевания указывает, что для 
пациентов с диагностированной начальной 
стадией заболевания срок 11 лет является 
актуальным для проведения интенсивных 
лечебно-профилактических манипуляций, 
а для пациентов с далеко зашедшей стади-
ей болезни он составляет около 1,5 лет. 

Установленные возрастные характери-
стики позволяют рекомендовать проведе-
ние профилактических осмотров населе-
ния с целью выявления глаукомы, которые 
должны быть ориентированы на возраст-
ную группу от 55 до 60 лет.

Конфликт интересов

Авторы исследования не преследуют 
прямых финансовых интересов от публич-
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лечения и динамического наблюдения, упо-
мянутых в рамках данного исследования. 
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PRIMARY OPEN-ANGlE GlAucOMA: AT wHAT AGE ANd AT 
wHAT dISEASE duRATION BlINdNESS cAN OccuR

In study protocol data included 120 patients (189 eyes) with primary open-angle glaucoma 
to determine the timing of the planned duration of disease and the age of patients. The 
diagnosis established in accordance to the system of differential diagnosis and confirmed by 
special methods of investigation. The database includes the results of three qualified opinions, 
including indicators static perimetry and tonometry obtained during follow-up of 5 to 7 years 
retrospectively and prospectively. 

The average estimated age of the patients at the onset of blindness was 75,1 years. The 
disease duration was limited to period of 1,4 to 16,0 years, depending on the stage of glaucoma. 
Patient's age at the probability of occurrence of glaucoma was 59,6 years, and glaucoma could 
start on time -3,2 years before the date of diagnosis in practice. 

The preventive examinations of the population should be targeted at the age group of 55 to 
60 years in order to detect glaucoma. 

Key words: glaucoma, prognosis, disease duration, intraocular pressure, perimetry, 
blindness
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