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РЕФЕРАТ
Цель. Оценка эффективности различных методов лечения начальной стадии первичной открытоугольной глауко-
мы (ПОУГ). 
Материал и методы. В исследование включены 298 пациентов (298 глаз) с начальной стадией ПОУГ, проходивших 
лечение в отделе глаукомы на базе ФГАУ НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздра-
ва России с 2020 по 2022 г. Пациенты были разделены на 3 группы. Пациентам 1-й группы (101 пациент – 101 глаз) 
была назначена местная гипотензивная терапия аналогами простагландинов (ПГ), пациентам 2-й группы (99 пациен-
тов – 99 глаз) проводили селективную лазерную трабекулопластику (СЛТ), пациентам 3-й группы (98 пациентов – 98 
глаз) – непроникающую глубокую склерэктомию (НГСЭ). Срок наблюдения – 3 года. 
Результаты. Эффективность монотерапии ПГ составила 66,3%, при этом к 3 годам наблюдений в 22 случаях (21,8%) 
была выполнена СЛТ, в 12 случаях (11,9%) потребовалось проведение НГСЭ. Эффективность СЛТ во 2-й группе со-
ставила 73,7%, в 34 случаях (34,3%) была необходима повторная СЛТ, и в 15 случаях (15,2%) из них в последующем 
выполнялась НГСЭ, в 11 (11,1%) случаях потребовалось усиление гипотензивного режима. Эффективность двухэтап-
ного лечения пациентов 3-й группы (НГСЭ + десцеметогониопунктура (ДГП)) составила 85,7%, при этом ДГП прово-
дилась в 42 случаях (42,8%), гипотензивный режим был усилен в 14 случаях (14,3%). 
Заключение. Эффективность применения ПГ на начальной стадии составила 66,3%, СЛТ – 73,7%, НГСЭ – 85,7%.
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, лечение на начальной стадии, гипотензивная терапия, 
селективная лазерная трабекулопластика, непроникающая глубокая склерэктомия 
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Treatment of patients with the initial stage of primary open-angle glaucoma. 
Difficulties of choice
 T.S. Lyubimova, M.V. Mikhalochkina, G.V. Sorokoletov
S.N.  Fyodorov NMRC Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion of  the Russian Ministr y  of  Health ,  Moscow,  Russian 
Federat ion 

ABSTRACT
Purpose. The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of various treatment methods for early stage POAG. 
Material and methods. The study included 298 patients (298 eyes) with the initial stage of POAG, who were treated in the 
glaucoma department at the Federal State Institution National Medical Research Center MNTK Eye Microsurgery named after. 
acad. S.N. Fedorov of the Russian Ministry of Health from 2020 to 2022. The patients were divided into 3 groups. Patients of 
group 1 (101 patients – 101 eyes) were administered local antihypertensive therapy with prostaglandin analogues, patients of 
group 2 (99 patients – 99 eyes) underwent selective laser trabeculoplasty (SLT), patients of group 3 (98 patients – 98 eyes) –  
non-penetrating deep sclerectomy (NPDS). The follow-up period was 3 years. 
Results. The effectiveness of prostaglandin monotherapy was 66.3%, while by 3 years of follow-up, SLT was performed in 
22 cases (21.8%), and NPDS was required in 12 cases (11.9%). The effectiveness of SLT in the second group was 73.7%, 
in 34 cases (34.3%) SLT had to be repeated and in 15 cases (15.2%) of them a subsequent NPDS was performed, 11 cas-
es (11.1%) required intensification of antihypertensive regimens. The efficacy of two-stage treatment in group 3 (NPDS + 
descemetogoniopuncture (DGP)) was 85.7%, with DGP performed in 42 cases (42.8%), antihypertensive regimens inten-
sified in 14 cases (14.3%). 
Conclusion. The effectiveness of prostaglandins was 66.3% at baseline, SLT – 73.7%, NPDS – 85.7%. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома – это прогрессирующее многофакторное 
заболевание, характеризующееся повреждением зри-
тельного нерва [1]. По данным зарубежных авторов, 3,5% 
населения мира в возрасте от 40 до 80 лет страдают глау-
комой [2]. Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
является наиболее распространенным подтипом и счи-
тается второй причиной слепоты во всем мире [3]. Ос-
новными факторами риска прогрессирования ПОУГ яв-
ляются уровень внутриглазного давления (ВГД), пожилой 
возраст и наследственная предрасположенность [4, 5]. 

Комплексное лечение глаукомы, направленное на сни-
жение ВГД, и, как следствие, стабилизация глаукомного 
процесса, как правило, начинают с медикаментозной те-
рапии. Однако в ряде случаев она бывает неэффективной 
или недостаточно эффективной. Кроме того, гипотензив-
ное лечение имеет ограничения, такие как сложный режим 
дозирования, противопоказания со стороны сопутствую-
щих соматических заболеваний, экономические затраты, 
отсутствие некоторых позиций в аптечных пунктах. Часто 
возникают местные реакции, которые включают жжение, 
покалывание, синдром «сухого глаза», гиперемию конъ-
юнктивы, ощущение инородного тела и слезотечение. Эти 
симптомы при продолжении применения гипотензивной 
терапии обычно приводят к развитию токсико-аллергиче-
ского конъюнктивита, который усугубляет состояние глаз-
ной поверхности, что в перспективе отрицательно влияет 
на эффективность хирургического лечения [6].

Несмотря на основную роль гипотензивной терапии в 
предотвращении прогрессирования глаукомного процесса, 
не всегда удается добиться регулярного выполнения назначе-
ний врача. По данным литературы, примерно 39,7% пациен-
тов прекращали инстиллировать капли вскоре после поста-
новки диагноза либо вовсе не начинали лечение [7].

Одним из альтернативных вариантов медикаментоз-
ного лечения глаукомы является применение современ-
ных лазерных технологий, которые могут использовать-
ся как в качестве основных методов, так и в качестве до-
полнения к ранее назначенному капельному режиму [8]. 

 Преимуществами лазерных вмешательств при ПОУГ 
является минимальная травматичность, отсутствие тяже-
лых интра- и послеоперационных осложнений, прове-
дение в амбулаторных условиях, возможность повтор-
ного выполнения при ослаблении гипотензивного эф-
фекта в послеоперационном периоде. 

Показанием к переходу на хирургическое лечение 
являются плохая переносимость или отсутствие норма-
лизации офтальмотонуса на фоне приема лекарствен-
ных препаратов, противопоказание или неэффектив-
ность лазерных технологий. 

Среди существующих методов хирургического лечения 
широкое распространение получила непроникающая глу-

бокая склерэктомия (НГСЭ) с последующим проведением 
лазерной десцеметогониопунктуры (ДГП). Данная техно-
логия позволила минимизировать интра- и послеопераци-
онные осложнения синустрабекулэктомии и в то же вре-
мя обеспечить стабильный, пролонгированный гипотен-
зивный эффект. К ее достоинствам можно отнести сохран-
ность наружной капсулы глаза, плавное снижение ВГД, ми-
нимальную травматичность, профилактику цилиохориои-
дальной отслойки, выполнение в амбулаторных условиях.

Таким образом, нет единого мнения в выборе лучше-
го метода лечения на начальной стадии ПОУГ для сохра-
нения зрительных функций пациента. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности различных методов лечения 
начальной стадии ПОУГ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование включены 298 пациентов (298 глаз) 
с начальной стадией ПОУГ, которые проходили лечение 
в отделе глаукомы на базе ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава Рос-
сии с 2020 по 2022 г. 

Возрастной диапазон варьировал от 48 до 75 лет  
(в среднем 67±2 года). Женщин было 160 (53,7%), мужчин – 
138 (46,3%). Уровень ВГД находился в пределах 27,2±1,7 мм 
рт.ст., коэффициент легкости оттока внутриглазной жид-
кости (ВГЖ) составлял 0,09±0,03 мм/мин/мм рт.ст.

Пациенты были разделены на 3 группы. Пациен-
там 1-й группы (101 пациент – 101 глаз) была назначе-
на местная гипотензивная терапия аналогами проста-
гландинов (ПГ), пациентам 2-й группы (99 пациентов –  
99 глаз) выполнялась селективная лазерная трабекуло-
пластика (СЛТ), пациентам 3-й группы (98 пациентов – 
98 глаз) – НГСЭ. Статистически значимых различий меж-
ду группами по полу, возрасту и уровню среднесуточно-
го ВГД не было выявлено. 

Всем пациентам до начала лечения выполнялись стан-
дартные клинико-функциональные исследования: визо-
метрия, биомикроскопия, офтальмоскопия, периметрия, 
пневмотонометрия, тонометрия по Маклакову и тоногра-
фия. ВГД в группах измеряли тонометром Маклакова до 
начала указанной терапии и через 1 сутки, 1 и 6 месяцев, 
через 1 год, 2 и 3 года. Дополнительно проводили опти-
ческую когерентную томографию заднего отрезка глаза 
и оценивали состояние диска зрительного нерва (ДЗН) и 
субретинальную неоваскулярную мембрану (СНВ).

Медикаментозное лечение было представлено 
аналогами ПГ. Выбор препарата обусловлен тем, что 
ПГ является средством первого выбора при лечении 
ПОУГ. Его действие направлено на улучшение отто-
ка ВГЖ, что можно считать наиболее физиологичным 
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механизмом снижения ВГД для глазного яблока. Кро-
ме того, преимуществом препаратов простагланди-
нового ряда является однократный режим дозирова-
ния и среднее снижение ВГД от 28 до 31% от исход-
ного уровня [9]. 

СЛТ проводилось по стандартной методике. Nd:YAG-ла-
зером с длиной волны 532 нм и стартовой энергией им-
пульса 0,5–0,6 мДж. Наносились 50 лазерных аппликато-
ров по дуге окружности длиной 180°. Мощность воздей-
ствия поэтапно усиливали с шагом 0,1 мДж до появления 
микрокавитационных пузырьков. Далее снижали лазер-
ную энергию на 0,1 мДж до достижения наименьшей энер-
гии, при которой видны пузырьки. В послеоперационном 
периоде в течение 7 дней в оперированный глаз закапыва-
ли нестероидные противовоспалительные средства. 

НГСЭ выполнялась по классической методике и 
включала следующие этапы: конъюнктивальный раз-
рез длиной 3 мм вдоль лимба; формирование по-
верхностного склерального лоскута толщиной 1/3 
склеры с заходом в прозрачные слои роговицы; вы-
краивание глубокого лоскута под поверхностным с 
обнажением Шлеммова канала (ШК) и Десцемето-
вой оболочки. Внутренний склеральный лоскут ис-
секался вместе с наружной стенкой ШК. Герметиза-
ция раны проводилась наложением узловых швов на 
конъюнктиву. 

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программного обеспечения MedCalc (версия 18.11)  
с обработкой данных методами вариационной стати-
стики, включающими вычисление средних значений, 
стандартных отклонений. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В 1-й группе пациентов среднее значение ВГД через 
1 месяц после назначения гипотензивной терапии со-

Таблица 1 

Уровень ВГД (мм рт.ст.) у пациентов 1-й группы при сроке наблюдения до 3 лет
Tablе 1 

IOP (mmHg) level in patients of group 1 with the observation period of up to 3 years

Группа
Group 

1 сутки
1 day

1 месяц
1 month

6 месяцев
6 months

1 год
1 year

2 года
2 years

3 года
3 years p

1-я группа (ПГ)
Group 1 (PG) _ 20,2±0,9

(25,7%)
20,3±0,8 
(25,4%)

21,1±0,6 
(22,4%)

19,2±0,8 
(29,4%)

20,1±0,4 
(26,1%) pобщ <0,01

ставляло 20,2±0,9 мм рт.ст., что было на 25,7% ниже ис-
ходного уровня, через 6 месяцев – 20,3±0,8 мм рт.ст. (на 
25,4%), через 2 года – 19,2±0,8 мм рт.ст. (на 29,4%), через 
3 года – 20,1±0,4 мм рт.ст. (на 26,1%) (табл. 1). Необхо-
димо отметить, что у 8 пациентов (7,9%) к концу первого 
года наблюдения и у 14 пациентов (13,9%) к концу вто-
рого года наблюдения в связи с повышением уровня оф-
тальмотонуса до 24,2±0,8 мм рт.ст. была проведена СЛТ. 

5 пациентам (5,0%) за 2 года и 7 пациентам (6,9%) за 
3 года наблюдения была проведена НГСЭ, показанием к 
которой являлось отсутствие нормализации ВГД, пло-
хая переносимость медикаментозной терапии, нерегу-
лярное использование препаратов и отрицательная ди-
намика состояния ДЗН, СНВ по данным оптической ко-
герентной томографии (ОКТ). Среди побочных явлений 
применения ПГ отмечались ощущение инородного тела 
и сухость (17%), гиперемия конъюнктивы (12,5%), жже-
ние (7,1%), усиление роста ресниц (25,9%) и гиперпиг-
ментация радужки (7,1%). Состояние ДЗН и СНВ остава-
лось стабильным по результатам ОКТ.

Во 2-й группе все операции прошли без осложнений. 
На первые сутки после СЛТ средний уровень офтальмото-
нуса составлял 19,2±0,6, что было на 27,1% ниже исходного 
уровня, через 1 месяц отмечали снижение на 29,4%, через 
6 месяцев – на 29,8%, через 1 год – на 27,0%, через 2 года – 
на 25,7%, через 3 года – на 26,0% (табл. 2). 	

Первые случаи повышения ВГД после СЛТ наблюда-
лись к 8 месяцам, что являлось показанием к проведению 
повторной СЛТ. Так, к концу первого года наблюдения по-
вторная СЛТ была выполнена на 7 (7,1%) глазах, к концу 
2-го – на 10 (10,1%) глазах, к концу 3-го года – на 17 (17,2%) 
глазах. За весь период исследования повторная СЛТ прово-
дилась на 34 глазах (34,3%). Усиление гипотензивного эф-
фекта было необходимо 11 (11,1%) пациентам. В 15 (15,2%) 
случаях вследствие отсутствия компенсации ВГД после по-
вторного вмешательства была проведена НГСЭ (табл. 3). 
На протяжении всего срока наблюдения состояние ДЗН и 

Таблица 2

Уровень ВГД (мм рт.ст.) у пациентов 2-й группы
Tablе 2

IOP (mm Hg) level in patients of group 2

Группа
Group

1 сутки
1 day

1 месяц
1 month

6 месяцев
6 months

1 год
1 year

2 года
2 years

3 года
3 years p

2-я группа (СЛТ)
Group 2 (SLT)

19,2±0,6 
(27,1%)

18,2±0,8 
(29,4%)

18,4±1,1 
(29,8%)

19,3±0,7 
(27,0%)

20,2±0,6 
(25,7%)

20,1±0,4 
(26,0%) pобщ <0,01
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СНВ оставалось стабильным по данным ОКТ.
У всех пациентов 3-й группы НГСЭ прошла без ос-

ложнений. При биомикроскопии на 1-е сутки визуали-
зировалась разлитая фильтрационная подушка, сформи-
рованная на 12 ч. Конъюнктивальный шов был чистый, 
адаптированный, отделяемого не наблюдалось, рогови-
ца и влага передней камеры прозрачны, передняя каме-
ра средней глубины. Средний уровень ВГД на 1-е сут-
ки по данным пневмотонометрии был 8,2±0,4 мм рт.ст., 
снижение ВГД составило 69,8%, через 1 месяц отмеча-
ли снижение на 47,8%, через 6 месяцев – на 40,0%, через  
1 год – на 33,1%, через 2 года – на 36,8%, через 3 года – 
на 40,7% (табл. 4). 

У 42 (42,8%) пациентов после проведения НГСЭ, начи-
ная с 4 месяцев, отмечалось повышение ВГД до 23,6±0,8 
мм рт.ст. Данным пациентам вторым этапом была вы-
полнена ДГП. После ДГП наблюдалась нормализация 
офтальмотонуса на протяжении всего срока наблюде-
ния. Однако в 14 случаях (14,3%) к концу срока наблю-
дения потребовалось усиление гипотензивного режима. 
Состояние ДЗН и СНВ по данным ОКТ оставалось ста-
бильным на всем протяжении исследования.

Таким образом, эффективность монотерапии ПГ 
составила 66,3%, при этом к 3 годам наблюдений в 
22 случаях (21,8%) была выполнена СЛТ, в 12 случаях 
(11,9%) потребовалось проведение НГСЭ. Эффектив-
ность СЛТ во 2-й группе составила 73,7%, в 34 случаях 
(34,3%) была необходима повторная СЛТ и в 15 случа-
ях (15,2%) из них в последующем выполнялась НГСЭ, 
в 11 (11,1%) случаях потребовалось усиление гипо-
тензивного режима. Эффективность двухэтапного ле-
чения пациентов 3-й группы (НГСЭ + ДГП) составила 
85,7%. ДГП проводилась через 4–8 месяцев в 42 случа-
ях (42,8%), гипотензивный режим был усилен в 14 слу-
чаях (14,3%) (табл. 5).

ТПроблема выбора тактики лечения ПОУГ на началь-
ной стадии до сих пор остается актуальной. По результатам 
настоящего исследования, наиболее эффективным мето-
дом лечения данной группы пациентов является НГСЭ, что 
находит подтверждение в работах ряда авторов, включая ее 
разработчиков. Еще В.И. Козлов и соавт. доказали, что ги-
потензивный эффект НГСЭ с ДГП сохранялся от 5 до 10 лет 

Таблица 3

Потребность в НГСЭ у пациентов после простагландинов и СЛТ
Tablе 3

The need of NPDS in patients after prostaglandins and SLT

Период
Period

Простагландины*
Prostaglandins*

СЛТ*
SLT*

p

1–2 года
1–2 years 5 (5,0) 6 (6,1)

<0,012–3 года
2–3 years 7 (6,9) 9 (9,1)

Всего 
Total 12 (11,9) 15 (15,2)

Примечание: * – данные даны в виде n (%).  
Note: * – data are expressed as n (%).

у 76% пациентов [10]. Также было показано что у пациен-
тов, прооперированных на ранней стадии ПОУГ, норма-
лизация ВГД и стабилизация глаукомного процесса была 
более выраженной, чем при использовании гипотензив-
ной терапии – 96 и 36% соответственно [11, 12].

Согласно результатам собственных исследований, 
эффективность применения ПГ сопоставима с прове-
дением СЛТ, что коррелирует с данными литературы. 

Так, M. Nagar и соавт. показали, что снижение ВГД по-
сле проведения СЛТ достоверно не отличается от при-
менения Sol. Latanoprosti 0,005% [13]. С.Ю. Анисимовой 
и соавт. также был сделан вывод о сопоставимости ги-
потензивной эффективности монотерапии аналогами 
ПГ и СЛТ [14]. 

Итак, еще в 1949 г. академик М.И. Авербах писал, что 
«...всякое вмешательство, будет ли оно консервативным 
или хирургическим, тем эффективнее, чем раньше при-
менено», что постоянно подтверждается и в современ-
ных исследованиях [15, 16]. Следует также отметить, 
что в середине XX века спектр гипотензивной терапии 
был весьма ограничен. На сегодняшний день существу-
ет широкий выбор антиглаукомных препаратов, однако 
их длительное использование может вызывать воспале-
ние конъюнктивы и фиброз, что потенциально ставит 
под угрозу успех последующих хирургических вмеша-
тельств [19, 20]. Следовательно, непроникающая хирур-
гия на начальных стадиях позволяет в большем процен-
те случаев стабилизировать глаукомный процесс и со-
хранить нормальный уровень ВГД. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, эффективность применения ПГ на 
начальной стадии составила 66,3%, СЛТ – 73,7%, НГСЭ –  
85,7%. 

Тем не менее тактика ведения пациента с начальной 
стадией ПОУГ должна решаться индивидуально на осно-
ве комплексного подхода, включающего оценку перено-
симости местной гипотензивной терапии, показаний и 
противопоказаний к лазерному и хирургическому лече-
нию, рисков интра- и послеоперационных осложнений, 
эффективности уже проведенного лечения. 
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Таблица 4

Уровень ВГД (мм рт.ст.) у пациентов 3-й группы
Tablе 4

IOP (mm Hg) level in group 3 patients

Группа
Group

1 сутки
1 day

1 месяц
1 month

6 месяцев
6 months

1 год
1 year

2 года
2 years

3 года
3 years p

3-я группа (НГСЭ)
Group 3 (NPDS)

8,2±0,4 
(69,8%)

14,2±0,6 
(47,8%)

16,4±0,3 
(40,0%)

18,2±0,6
(33,1%)

17,2±0,4 
(36,8%)

17,8±0,6 
(40,7%) pобщ <0,01

Таблица 5

Эффективность лечения в группах сравнения к 3-му году наблюдения
Tablе 5

Treatment efficacy in comparison groups by year 3 of follow-up

Вид лечения
Type of treatment

НГСЭ
NPDS

ДГП
DGP

СЛТ
SLT

Усиление гипотензивного 
режима

Intensification of the 
antihypertensive regimen

Эффективность  
к 3-м годам

Efficacy by year 3  
of follow-up

Простагландины* (101 глаз)
Prostaglandins*
(101 eyes)

12 (11,9) – 22 (21,8) – 67 (66,3)

СЛТ* (99 глаз)
SLT* (99 eyes) 15 (15,2) – 11 (11,1)  73 (73,7)

НГСЭ* (98 глаз)
NPDS* (98 eyes) – 42 

(42,8) 14 (14,3) 84 (85,7)

Примечание: * – данные даны в виде n (%).  
Note: * – data are expressed as n (%).
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