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до 0,6), еще у 2 больных сохранилось исход-
ное зрение (0,01-0,05).  

Выводы 
Интравитреальное введение препарата 

Луцентис за 7-10 дней до имплантации дренажа 
Ahmed или Ex-press-шунта пациентам с НВГ 
обеспечивало регресс неоваскуляризации в пе-

реднем отрезке глаза (100%) и профилактику 
интраоперационных геморрагических осложне-
ний в ходе выполнения второго этапа операции. 
В отдаленные сроки наблюдения (через 3, 6 ме-
сяцев и 1 год) нормализация офтальмотонуса 
была достигнута у 83% пациентов с импланта-
цией клапана Ahmed и у 100% – Ex-press-шунта. 
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Е.В. Карлова, М.В. Радайкина, Е.Б. Никифорова, А.С. Винокурова, М.А. Полунина 
О ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ 

ГЛАУКОМЫ В САМАРСКОЙ ОБЛАСТИ 
ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница 

им. Т.И. Ерошевского», г. Самара 
 
В Самарской области на фоне растущей заболеваемости глаукомой и относительно стабильного количества пациентов 

с прогрессированием заболевания на протяжении последних лет отмечалась низкая хирургическая активность в отношении 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Одновременно регистрировалось не только увеличение доли 
микроинвазивных хирургических операций, которые составили в 2013 году 36,7% всех хирургических вмешательств, но и 
стойкое увеличение количества гипотензивных лазерных вмешательств, ведущую роль среди которых приобрела селектив-
ная лазерная трабекулопластика. Тем не менее более половины всех пациентов (51,7%), впервые направленных на хирур-
гическое лечение в 2014 году, имели поздние стадии заболевания, а у 17,3% пациентов оперируемый глаз являлся един-
ственным видящим. Часто поводом для затягивания принятия пациентом решения об оперативном вмешательстве стано-
вится комфортная гипотензивная терапия. В этой ситуации ключевое значение имеет позиция офтальмолога. Поэтому 
своевременная смена тактики в пользу хирургии является на сегодняшний день одним из важнейших принципов лечения 
пациентов с ПОУГ. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, гипотензивные хирургические вмешательства, лазерные вме-
шательства, медикаментозное лечение, заболеваемость, инвалидность. 

 
E.V. Karlova, M.V. Radaykina, E.B. Nikiforova, A.S. Vinokurova, M.A. Polunina 

ON SURGICAL TREATMENT OF PRIMARY OPEN ANGLE GLAUCOMA  
IN SAMARA REGION 

 
In the last few years in Samara region low surgical activity in patients with primary open-angle glaucoma was observed. Simul-

taneously the part of microinvasive glaucoma surgery significantly increased (36,7% of the total amount of glaucoma surgical op-
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erations in 2013), the number of hypotensive laser procedures, mostly selective laser trabeculoplasty, also increased. However a 
large number of patients (51,7%) firstly recommended surgical treatment in 2014 had III and IV stages of disease, and in 17,3% of 
patients firstly recommended surgical treatment in 2014 the operated eye was single sighted. A frequent reason of patients late deci-
sion of surgical treatment was comfortable hypotensive therapy. In this case the ophthalmological management plays the key role. 
Thus the proper approach to surgical treatment becomes the main principle of glaucoma patients management. 

Key words: primary open-angle glaucoma, hypotensive glaucoma surgery, laser glaucoma surgery, medical treatment, morbidi-
ty, disability. 

 
В последние несколько десятков лет в 

экономически развитых странах отмечается 
снижение количества слепых и слабовидящих 
[2,10]. Так, при растущей заболеваемости глау-
комой вероятность развития слепоты хотя бы 
одного глаза вследствие этого заболевания за 20 
лет снизилась с 25,8 до 13,5% [9]. В Российской 
Федерации глаукома многие годы стабильно 
сохраняет лидирующую позицию в структуре 
причин слепоты и слабовидения [3,4,6]. При 
этом распространенность первичной инвалид-
ности вследствие глаукомы в нашей стране в 
последние несколько десятков лет возросла с 
0,04 до 0,35 случая на 1000 взрослого населения 
[5]. Высокий уровень инвалидизации на фоне 
растущей заболеваемости отмечается в подав-
ляющем большинстве регионов РФ. Не является 
исключением и Самарская область, распростра-
ненность глаукомы в которой значительно пре-
вышает средние показатели в стране [1,8]. Тем 
не менее благодаря внедрению современных 
подходов к диагностике и лечению глаукомы в 
последние годы в регионе отмечаются позитив-
ные тенденции: удалось достичь некоторого 
повышения выявляемости заболевания, сохра-
няется стабильно низкая доля пациентов с про-
грессированием глаукомы, уровень инвалидно-
сти – один из самых низких в РФ [7]. Если 
улучшения диагностики возможно добиться за 
счет широкого охвата групп риска и повышения 
доступности отдельных технологий, то эффек-
тивность лечения во многом связана со свое-
временностью его начала [11]. Снижение коли-
чества гипотензивных хирургических вмеша-
тельств при глаукоме, отмечающееся повсе-
местно, может иметь положительное значение 
лишь при его своевременном проведении на 
фоне улучшения основных статистических по-
казателей, чего в большинстве случаев не про-
исходит. Поскольку в Самарской области тен-
денция к уменьшению количества операций по 
поводу глаукомы была достаточно ярко выра-
жена в последние годы, то целью данной рабо-
ты явился анализ эпидемиологической ситуа-
ции, своевременности и эффективности лечения 
глаукомы, а также предпочтений пациентов в 
отношении выбора способа лечения данного 
заболевания. 

Материал и методы 
Анализ статистических показателей про-

веден на основании статистических отчетов 

офтальмологов амбулаторно-поликлиничес-
кого звена и стационарных отделений специа-
лизированных и многопрофильных медицин-
ских учреждений Самарской области на базе 
организационно-методического кабинета ГБУЗ 
«Самарская областная клиническая офтальмо-
логическая больница им. Т.И. Ерошевского». 
Анкетирование пациентов выполнено во время 
проведения школ глаукомного пациента при 
помощи разработанного нами перечня вопро-
сов. Данные о пациентах, направленных на 
хирургическое лечение в глаукомное отделе-
ние ГБУЗ «Самарская областная клиническая 
офтальмологическая больница им. Т.И. Еро-
шевского», анализировались по материалам 
историй болезни и амбулаторных карт. 

Результаты и обсуждение 
В Самарской области в 2012 году забо-

леваемость глаукомой впервые превысила 100 
на 10000 населения. Если в 2010 году этот 
показатель составлял 90,6 на 10000, в 2011 – 
99,8, то в 2012 и 2013 годы – 105,8 и 116,1 со-
ответственно. В 2013 году на учете по поводу 
глаукомы в Самарской области состояло 
27162 человека. Распределение пациентов по 
стадиям первичной открытоугольной глауко-
мы (ПОУГ) остается стабильным в течение 
последних лет: пациенты с начальной стадией 
составляют 30,8%, развитой ‒ 41,8%, далеко-
зашедшей ‒ 17,6% и терминальной глауко-
мой ‒ 9,8%. Одним из важных показателей 
качества оказания помощи больным глауко-
мой является утяжеление процесса, т.е. пере-
ход глаукомы в продвинутые стадии заболе-
вания. Этот показатель в Самарской области в 
последние 5 лет колебался от 4,7 до 5,1 (в 
процентах от общего количества больных, 
состоящих на учете по поводу глаукомы), что 
в среднем в 2 раза ниже аналогичного показа-
теля по Российской Федерации.  

Количество пациентов, направляемых 
на хирургическое лечение, в течение послед-
них лет остается невысоким (рис. 1).  

В последние годы отмечены изменения 
в структуре гипотензивных вмешательств, 
проводимых в области. Так, все большее рас-
пространение получают малоинвазивные ги-
потензивные операции непроникающего типа, 
основными преимуществами которых явля-
ются высокая безопасность и возможность 
проведения в условиях дневного стационара 
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или амбулаторно. Доля микроинвазиных ги-
потензивных вмешательств в хирургическом 
лечении глаукомы в Самарской области со-
ставляла в 2011 г. ‒ 20,3%, в 2012 г. ‒ 28,7%, в 
2013 г. ‒ 36,7%. Также обращает на себя вни-
мание увеличение количества пациентов, пе-
ренесших лазерные вмешательства по поводу 
глаукомы (рис. 2).  

 

 
Рис. 1. Количество пациентов, оперированных по поводу глау-
комы в Самарской области, процент от состоящих на учете у 
офтальмолога 
 

 
Рис. 2. Количество пациентов, перенесших лазерное вмеша-
тельство по поводу глаукомы в Самарской области, процент от 
состоящих на учете у офтальмолога 
 

Во многом это объясняется расширени-
ем спектра гипотензивных лазерных операций 
и широким внедрением в практику селектив-
ной лазертрабекулопластики, которая соста-
вила 40% от всех лазерных вмешательств, вы-
полненных по поводу глаукомы в 2013 году. 

Однако хорошо известно, что как мик-
роинвазивные хирургические, так и лазерные 
вмешательства в большинстве случаев могут 
успешно выполняться на ранних стадиях за-
болевания. Анализ же зрительных функций у 
впервые направляемых на хирургическое ле-
чение в глаукомное отделение пациентов по-
казывает, что более половины из них (51,7%) 
имеют далекозашедшую и терминальную ста-
дии заболевания, когда приходится использо-
вать инвазивные фильтрующие хирургиче-
ские вмешательства или прибегать к органо-
сохраняющим операциям. Так, в 2014 году в 
глаукомном отделении СОКОБ им. Т.И. Еро-
шевского по поводу глаукомы впервые про-
оперированы 403 пациента, которым были 
выполнены гипотензивные хирургические 

вмешательства как проникающего, так и 
непроникающего типа. Из них доля пациентов 
со зрением парного глаза < 0,01 (т.е. пациен-
тов, направленных на хирургическое лечение 
единственного видящего глаза) составила 
17,3% (70 человек), причем подавляющее их 
большинство (82%) находилось в возрасте от 
60 до 80 лет. Число пациентов со зрением пар-
ного глаза 0,1 и ниже, ранее не оперированных 
по поводу глаукомы, составило 24 (5,9%). 
Больше половины из них (58,3 %) находились 
в возрастной категории от 60 до 70 лет. Из всех 
впервые оперированных по поводу глаукомы 
пациентов доля больных с III стадией глауко-
мы составила 43,6% (176 чел), с IV стадией – 
8,1% (33 чел). Это свидетельствует о позднем 
направлении пациентов на хирургическое ле-
чение глаукомы. Также о недостаточной хи-
рургической активности в отношении глауко-
мы ранних стадий косвенно говорит увеличе-
ние числа инвалидов вследствие глаукомы, а 
также рост числа хирургических вмешательств 
при терминальной глаукоме, неуклонно отме-
чающийся в последние годы.  

На момент подготовки статьи данные 
по области за 2014 год еще только собирают-
ся, но статистика хирургических вмеша-
тельств, выполненых в глаукомном отделении 
СОКОБ им. Т.И. Ерошевского, являющимся 
ведущим в регионе по данному виду лечения, 
впервые отмечает существенное увеличение 
количества гипотензивных хирургических 
вмешательств в 2014 году. Так, если в 2013 
году в отделении было выполнено 530 гипо-
тензивных хирургических вмешательств, то в 
2014 году их количество составило 634. Отча-
сти это связано с увеличением количества ор-
ганосохраняющих вмешательств (диодная 
циклофотокоагуляция выполнена 105 пациен-
там в 2013 году и 129 – в 2014), но главным 
образом ситуацию определило более чем дву-
кратное увеличение количества пациентов, ко-
торым была выполнена трабекулэктомия (248 в 
2014 году по сравнению со 120 в 2013 году). 
Возможно, большее количество пациентов, 
направленных на хирургическое лечение глау-
комы в 2014 году, связано с необходимостью 
достижения целевого давления, чего не удается 
добиться медикаментозной терапией. 

Появление большого количества совре-
менных гипотензивных препаратов и развитие 
льготного лекарственного обеспечения, по 
мнению многих практикующих врачей, влия-
ют на предпочтения пациентов, отказываю-
щихся от оперативного лечения в пользу ме-
дикаментозной терапии. В связи с этим про-
ведено анкетирование 293 пациентов, посе-
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тивших в 2014 году «Школы глаукомного 
больного» в различных районах области и об-
ластном центре. 78% опрошенных предпочли 
медикаментозную терапию (ежедневное зака-
пывание глазных капель), 22% выбрали хирур-
гическое лечение. Этот результат не зависел от 
того, использовались ли гипотензивные препа-
раты, купленные за счет собственных средств 
или полученные бесплатно в рамках льготного 
лекарственного обеспечения. Пациенты были 
разбиты на две группы в зависимости от нали-
чия трудностей при использовании глазных 
капель. В группе испытывающих сложности с 
закапыванием глазных капель хирургическое 
лечение предпочли 27% респондентов. В груп-
пе пациентов, не имеющих подобных проблем, 
оперативное вмешательство выбрали лишь 4% 
пациентов. Таким образом, удобство использо-
вания гипотензивных препаратов в отличие от 
фактора получения льготных лекарственных 
средств имеет значение при выборе пациентом 
способа лечения.  

Заключение 
Таким образом, в Самарской области на 

фоне растущей заболеваемости и относительно 
стабильного количества пациентов с прогрес-
сированием заболевания на протяжении по-

следних лет отмечалась низкая хирургическая 
активность в отношении больных с первичной 
открытоугольной глаукомой. Поскольку одно-
временно регистрировалось не только увели-
чение доли микроинвазивных хирургических 
операций, но и стойкий рост количества гипо-
тензивных лазерных вмешательств, то на пер-
вый взгляд данная ситуация могла быть оцене-
на положительно. Однако тот факт, что более 
половины всех пациентов, впервые направлен-
ных на хирургическое лечение в 2014 году, 
имели поздние стадии заболевания, а также 
стабильное увеличение числа органосохраня-
ющих хирургических вмешательств, исполь-
зующихся при терминальной глаукоме, свиде-
тельствуют об обратном. По данным анкетиро-
вания подавляющее большинство пациентов 
предпочитают консервативное лечение хирур-
гическому. При этом комфортная гипотензив-
ная терапия чаще становится поводом для за-
тягивания принятия пациентом решения об 
оперативном лечениии. В этой ситуации клю-
чевое значение имеет позиция офтальмолога. 
Поэтому своевременная смена тактики в поль-
зу хирургического лечения является на сего-
дняшний день одним из важнейших принципов 
лечения пациентов с ПОУГ. 
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