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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить динамику и характер изменений клинико-эпидемиологической характеристики, подходов к диагно-
стике и лечению ПОУГ в Российской Федерации и ряде стран ближнего и дальнего зарубежья в период 2005–2020 гг.
Материал и методы: в итоговый протокол ретроспективного научно-клинического многоцентрового международного исследо-
вания были включены данные 289 пациентов с ПОУГ из 7 государств (Россия, Беларусь, Сербия, Молдова, Кыргызстан, Словакия, 
Словения). Проанализированы используемые методы диагностики ПОУГ, клинико-демографические характеристики пациентов 
(пол, возраст, место проживания) и характеристики глаукомного процесса (возраст начала, продолжительность заболевания 
и его стадии, уровни офтальмотонуса, гипотензивный режим, применявшиеся лазерные и хирургические вмешательства). Все 
пациенты были разделены на 4 группы в зависимости от времени постановки первичного диагноза: 2004–2005 гг., 2009–2010 гг., 
2014–2015 гг., 2019–2020 гг.
Результаты исследования: тонометрия по Маклакову и Гольдману на протяжении 15 лет остается «золотым стандартом» 
измерения внутриглазного давления (ВГД) (95% случаев). Доля пневмотонометрии выросла с 40% в 2005 г. до 60% в 2020 г. 
Около трети клиник по-прежнему используют в  качестве вспомогательного метода электронную тонографию. Базовым 
методом диагностики и  динамического сопровождения ПОУГ является автоматическая статическая периметрия (бо-
лее 95% случаев). Мануальная кинетическая периметрия (периметрия по Ферстеру) применяется менее чем в 10% случаев. 
Во всех клиниках и во всех случаях диагностики глаукомы используется офтальмоскопия (прямая и бинокулярная). Спектр 
инструментальных технологий визуализации включает оптическую когерентную томографию (ОКТ), гейдельбергскую ре-
тинальную томографию (HRT) и сканирующую лазерную поляриметрию. В настоящее время ОКТ используется в 90% клиник. 
Установлено, что стандартом первичной диагностики ПОУГ в 2005 г. был набор из тонометрии по Маклакову/Гольдману, 
офтальмоскопии, кинетической периметрии. В 2020 г. этот список включает тонометрию по Маклакову/Гольдману, пнев-
мотонометрию в качестве дополнения, автоматическую статическую периметрию, офтальмоскопию и ОКТ. Доля впервые 
выявленной ПОУГ в начальной стадии выросла за 15 лет в 2 раза (с 20% в 2005 г. до 38% в 2020 г.). Средний возраст пациен-
тов на этапе первичной постановки диагноза ПОУГ составил в 2005 г. 62 (52; 67) года, в 2020 г. — 65 (50; 70) лет соответ-
ственно (р=0,694). Доля аналогов простагландинов в медикаментозной терапии выросла за 15 лет на 20%, на столько же 
уменьшилась доля β-блокаторов, использование холиномиметиков практически прекратилось. Общее количество лазерных 
антиглаукомных операций возросло, на первый план в течение последнего десятилетия вышла селективная лазерная трабе-
кулопластика, доля же аргон-лазерной трабекулопластики уменьшилась на 10%. Частота первичной антиглаукомной хирур-
гии (трабекулэктомия) продолжает падать.
Заключение: за период 2005–2020 гг. выявлено постепенное и последовательное внедрение в рутинную практику высокотехноло-
гичных методов диагностики (автоматическая статическая периметрия и ОКТ), установлена четкая тенденция объективизации 
получаемых данных. Эволюция фармацевтического «ландшафта» лечения заболевания сопровождается увеличением доли более 
эффективных и безопасных лекарственных препаратов (аналоги простагландинов) и уменьшением роли β-блокаторов в качестве 
препаратов выбора в  стартовой терапии. С  2005 по  2010 г. неуклонно падает доля антиглаукомной хирургии как  стартовой 
стратегии лечения ПОУГ.
Ключевые слова: глаукома, внутриглазное давление, тонометрия, периметрия, оптическая когерентная томография, трабе-
кулэктомия.
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Введение
Окружающая нас реальность стремительно транс-

формируется. Изменения, которые носят глобальный 
характер и  скорость которых неуклонно возраста-
ет, не  могли не  отразиться на  частностях, касающихся 
в  том числе медицины, офтальмологии, глаукоматоло-
гии. Ускоряющиеся темпы развития современной науки 

привели к  совершенствованию старых и  возникновению 
оригинальных технологий диагностики, направлений ме-
дикаментозного и хирургического лечения многих офталь-
мологических заболеваний, в  том числе и  первичной от-
крытоугольной глаукомы (ПОУГ).

В течение многих лет стандартный алгоритм лечения 
ПОУГ практически не  менялся и  включал возможность 

Glaucoma "landscape" in Russia, CIS and Eastern European 
countries: what has changed over 15 years?
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ABSTRACT
Aim: to assess the changes in clinical and epidemiological characteristics, diagnostic and treatment options of primary open-angle glaucoma 
(POAG) in the Russian Federation and multiple near- and far-abroad countries over the period of 2005–2020.
Patients and Methods: the final protocol of this retrospective multi-center research and clinical study included 289 patients with POAG from 
7 states (Russia, Belarus, Serbia, Moldova, Kyrgyzstan, Slovakia, and Slovenia). The authors analyzed the methods used for establishing 
POAP diagnosis, clinical and demographic patient characteristics (gender, age and place of residence), as well as the process of glaucoma 
development (age of onset, disease duration and stages, intraocular pressure, ocular hypotensive medications, and the used laser and surgical 
procedures). All patients were divided into four groups depending on the time of making the initial diagnosis: 2004–2005, 2009–2010, 
2014–2015, 2019–2020.
Results: tonometry with Maklakov and Goldmann tonometers is still considered the gold standard for measuring intraocular pressure (IOP) 
(95% of cases). The percentage of pneumotonometry increased from 40% in 2005 to 60% in 2020. Approximately a third of clinics are still 
using electronic tonography as a supplementary method. Static automated perimetry is a basic tool for diagnosis and follow-up of patients 
with POAG (more than 95% of cases). Manual kinetic perimetry (Foerster's perimetry) is used in less than 10% of cases. Ophthalmoscopy 
(direct and binocular) was involved in the diagnostic process in all clinics and in all cases.
The range of instrumental visualization technologies includes optical coherence tomography (OCT), Heidelberg Retina Tomography (HRT), 
and scanning laser polarimetry. Currently, OCT is utilized in 90% of clinics. It was found out that in 2005 the standard of initial POAG 
diagnosis encompassed a set of Maklakov/Goldmann tonometry, ophthalmoscopy and kinetic perimetry. In 2020, this list includes Maklakov/
Goldmann tonometry, pneumotonometry as a supplemental tool, static automated perimetry, ophthalmoscopy and OCT. The percentage of 
newly diagnosed POAG at the early stage has increased twofold over the past 15 years (from 20% in 2005 to 38% in 2020). The mean age 
of patients at the time of initial POAG diagnosis in 2005 was 62 (52; 67) years, in 2020 — 65 (50; 70) years, respectively (р=0.694). The 
proportion of prostaglandins in medication therapy increased by 20% over the past 15 years, while the proportion of beta-blockers reduced 
by the same percentage. The use of cholinomimetic drugs was almost discontinued. The total number of glaucoma laser surgeries has grown, 
and in the last decade the top priority has been given to selective laser trabeculoplasty, while the share of argon laser trabeculoplasty has 
decreased by 10%. The rate of primary glaucoma surgeries (trabeculectomy) keeps going down.
Conclusion: a gradual and consistent implementation of high-tech diagnostic methods (static automated perimetry and OCT) in the routine 
practice occurred over 2005–2020. Also, there was a clear trend in more extensive use of objective data. The evolution of pharmaceutical 
"landscape" in the disease management is associated with an increasing proportion of more effective and safe drugs (prostaglandin analogues) 
and a diminishing role of beta-blockers as drugs of choice for starting therapy. The share of glaucoma surgeries as a starting strategy of 
POAG management was running down steadily from 2005 to 2010.
Keywords: glaucoma, intraocular pressure, tonometry, perimetry, optical coherence tomography, trabeculectomy. 
For citation: Brezhnev A.Yu., Egorov E.A., Erichev V.P. et al. Glaucoma "landscape" in Russia, CIS and Eastern European countries: what 
has changed over 15 years? Russian Journal of Clinical Ophthalmology. 2023;23(2):73–79 (in Russ.). DOI: 10.32364/2311-7729-
2023-23-2-73-79. 
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применения максимально длительной медикаментоз-
ной терапии до тех пор, пока процесс не заходил доста-
точно далеко, чтобы рассматривать вопрос о хирургиче-
ском вмешательстве.

Однако в последние десятилетия данная стратегия была 
существенно пересмотрена. Это связано с появлением со-
временного диагностического оборудования, разработкой 
новых классов антиглаукомных препаратов, активным вне-
дрением лазерных методик и  оперативных вмешательств, 
в том числе с использованием имплантируемых устройств 
[1–5]. Параллельно изменяются клинико-демографические 
показатели, возрастает средняя продолжительность жизни, 
что отражается на эпидемиологии возраст-ассоциирован-
ных заболеваний [6, 7].

Несмотря на происходящие процессы, глаукома на про-
тяжении последних десятилетий продолжает оставаться 
одной из  ведущих причин необратимой слепоты и  слабо-
видения в  мире [8]. Ожидается увеличение числа таких 
пациентов в ближайшие 20 лет [9]. В этой связи очевидно, 
что далеко не все новаторства в области глаукоматологии 
достигают своей основной цели, и  требуется их критиче-
ская оценка и переосмысление для выработки новых и бо-
лее эффективных мер борьбы с ПОУГ. Представляется ак-
туальным проанализировать те трансформации, которые 
касаются глаукомного процесса и  сопровождающих его 
организационных и  иных моментов, которые произошли 
в течение последних 15 лет.

Цель исследования: изучить динамику и  характер из-
менений клинико-эпидемиологической характеристики, 
подходов к диагностике и лечению ПОУГ в Российской Фе-
дерации и ряде стран ближнего и дальнего зарубежья в пе-
риод 2005–2020 гг.

Материал и методы
Проведено ретроспективное когортное научно-клини-

ческое комбинированное многоцентровое международное 
исследование, в котором приняли участие 26 офтальмоло-
гов из  7 государств (Россия, Беларусь, Сербия, Молдова, 
Кыргызстан, Словакия, Словения), представляющих 20 оф-
тальмологических клиник и центров.

Ретроспективный анализ проведен за  период 2004–
2020 гг. Предметом исследования выступили пациенты 
с разными стадиями ПОУГ, разделенные на 4 группы в за-
висимости от  времени постановки первичного диагно-
за: 1-я — в 2004–2005 гг.; 2-я — в 2009–2010 гг.; 3-я — 
в 2014–2015 гг.; 4-я — в 2019–2020 гг.

В ходе исследования изучались такие показатели, как ис-
пользуемые методы диагностики ПОУГ, клинико-демогра-
фические характеристики пациентов (пол, возраст, место 
проживания) и характеристики глаукомного процесса (воз-
раст начала, продолжительность заболевания и его стадии, 
уровни офтальмотонуса, гипотензивный режим, применяв-
шиеся лазерные и хирургические вмешательства).

Критерии включения: продолжительность заболевания 
ПОУГ более 6 мес. с момента верификации диагноза; воз-
раст на  момент диагностирования ПОУГ от  40 до  85 лет; 
клиническая рефракция не более±6,0 дптр и астигматизм 
степенью не более±3,0 дптр.

Критерии исключения: выраженные помутнения оп-
тических сред, затрудняющие использование морфоме-
трических или  периметрических методов исследования 
или приводящие к неправильной трактовке их результатов; 

пациенты с  любыми иными заболеваниями сетчатки (на-
пример, «сухая» форма возрастной макулярной дегенера-
ции (ВМД), начиная со II стадии по классификации AREDS 
(2001), состояния после сосудистых окклюзий и осложне-
ний диабетической ретинопатии, «влажная» форма ВМД, 
в  том числе на  фоне интравитреальных инъекций пре-
паратами — ингибиторами ангиогенеза, и  др.); пациенты 
с  травмами и  заболеваниями органа зрения в  анамнезе, 
затрудняющими проведение тонометрии; пациенты после 
проведенной интракапсулярной экстракции катаракты, 
«классической» экстракапсулярной экстракции катаракты 
или  факоэмульсификации, прошедших с  осложнениями 
(например, частичная потеря стекловидного тела); паци-
енты с любой формой отслойки сетчатки (оперированная 
или неоперированная); пациенты с общими (системными) 
заболеваниями, требующими гормональной терапии.

В  итоговый протокол исследования были включены 
данные 289 пациентов (1-я группа — 65 человек, 2-я груп-
па — 83 человека, 3-я группа — 72 человека, 4-я группа — 
69 человек). Относительная равномерность распределения 
пациентов между изучаемыми временными промежутками 
позволила получить статистически значимые результаты. 
Мужчины составили 44%, женщины — 56%. В большинстве 
случаев были представлены пациенты, проживающие в го-
родах с населением более 50 тыс. человек.

Статистический анализ полученных данных осу-
ществляли с  использованием программы Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США). Параметры, имеющие распределе-
ние, отличное от  нормального, представлены в  форма-
те Мe (Q1; Q3), где Мe — медиана, Q1 и Q3 — квартили. 
Для проверки равенства медиан нескольких выборок при-
меняли H-критерий Краскела — Уоллиса; при отличном 
от  нормального распределении параметров для  сравне-
ния нескольких независимых выборок — для попарного 
сравнения двух независимых выборок — Z-аппроксима-
ция U-критерия Манна — Уитни, для  повторных внутри-
групповых сравнений — Z-аппроксимация T-критерия 
Уилкоксона. Статистическую значимость различий двух 
или  нескольких относительных показателей (частот, до-
лей) оценивали с использованием критерия согласия Пир-
сона (χ2). Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принят равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Блок «Диагностика»

Основными направлениями диагностического поиска 
при глаукоме по-прежнему остаются тонометрия, периме-
трия и исследование глазного дна.

Тонометрия
На  рисунке 1 представлен спектр и  динамика исполь-

зования различных методов измерения офтальмотонуса 
за изучаемый период. Тонометрия по Маклакову для России 
и стран постсоветского пространства и тонометрия по Голь-
дману для стран Восточной Европы и Азии, принявших уча-
стие в исследовании, остается «золотым стандартом».

Доля клинических баз, использующих эти методы, со-
ставляет в сумме около 95%. Этот показатель остается ста-
бильным на  протяжении всего периода наблюдения. Об-
ращает на  себя внимание любопытный аспект, связанный 
с увеличением доли пневмотонометрии в диагностике и ди-
намическом наблюдении пациентов с ПОУГ (с 40% в 2005 г. 
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до  60% в 2020 г.). С  одной стороны, это свидетельствует 
о дополнительном оснащении поликлинического звена со-
временным оборудованием, с другой — вызывает вопросы 
в части корректного сопровождения глаукомного процес-
са с  учетом потенциальных погрешностей и  недостатков 
пневмотонометрии при ее использовании у глаукомных па-
циентов [10]. Тонометрия с регистрацией параметров рого-
вичного гистерезиса начала использоваться в клинической 
практике с 2010 г., однако среди представленных офталь-
мологических центров лишь два были оснащены данным 
оборудованием. Любопытно, что около трети лечебных уч-
реждений, принявших участие в исследовании, по-прежне-
му используют в качестве вспомогательного метода на эта-
пе первичной диагностики ПОУГ электронную тонографию. 
Впрочем, за 15 лет ее доля уменьшилась с 53 до 35%.

Периметрия
Практически во всех клиниках автоматическая статиче-

ская периметрия является базовым методом для  диагно-
стики и  динамического сопровождения глаукомного про-
цесса, составляя более 95% случаев (рис. 2). При этом еще 
15 лет назад этот показатель составлял немногим больше 
40%. Мануальная кинетическая периметрия (периметрия 
по Ферстеру), использовавшаяся 15 лет назад в 2/3 случаев, 
сейчас востребована лишь у 1 пациента из 10, и этот метод 
постепенно переходит в  разряд «исторических». Впрочем, 
существуют ситуации, когда он по-прежнему используется 
в рутинной практике. В этой связи респонденты упоминают 
ситуации, связанные преимущественно с возраст-ассоции-
рованными и когнитивными проблемами у пациентов, за-
трудняющими использование компьютерных технологий. 
Кампиметрические исследования в диагностике ПОУГ были 
упомянуты лишь одним исследователем.

Исследование глазного дна
Офтальмоскопия (прямая и бинокулярная) использует-

ся в настоящее время во всех клиниках и во всех случаях 
диагностики глаукомы. Спектр инструментальных техно-
логий визуализации, отмеченных исследователями, вклю-
чал оптическую когерентную томографию (ОКТ), гейдель-
бергскую ретинальную томографию (HRT) и сканирующую 
лазерную поляриметрию. В 2005 г. на долю ОКТ приходи-
лось до  24% всех случаев диагностики, HRT использова-
лась у  18% пациентов, сканирующая лазерная поляриме-

трия ограничивалась единичными случаями. Спустя 15 лет 
«конкурентную борьбу» выиграла технология ОКТ, ставшая 
«золотым стандартом» и применяемая в качестве критерия 
диагностики и  динамического наблюдения в  90% клиник. 
Остальные методики в сумме не превышают 5% тестов.

В  целом, оценивая произошедшие в  диагностическом 
алгоритме изменения, следует отметить, что  стандартом 
первичной диагностики ПОУГ в 2005 г. был набор из тоно-
метрии по  Маклакову/Гольдману (в зависимости от  стра-
ны), офтальмоскопии, кинетической периметрии. С 2020 г. 
этот список включает тонометрию по Маклакову/Гольдма-
ну, пневмотонометрию в  качестве дополнения, автомати-
ческую статическую периметрию, офтальмоскопию и ОКТ.

Блок «Клинический портрет пациента»
Безусловно положительным трендом следует счи-

тать рост числа случаев выявления ранних стадий глаукомы. 
В принявших участие в исследовании клиниках доля впер-
вые выявленной ПОУГ в начальной стадии выросла за 15 лет 
практически вдвое (с 20% в 2005 г. до 38% в 2020 г.). Доля 
впервые выявленной терминальной глаукомы остается ста-
бильной, составляя 8–9% (рис. 3).

Не нашел подтверждения нередко декларируемый те-
зис о «помолодении» глаукомы. В  нашем исследовании 
возраст пациентов на  этапе первичной постановки диа-
гноза ПОУГ составил в 2005 г. 62 (52; 67) года, в 2010 г. — 
64 (53; 68) года, в 2015 г. — 66 (60; 73) лет и в 2020 г. —  
65 (50; 70) лет (р=0,694).

Еще один проанализированный параметр — уровень ВГД 
на  этапе первичной постановки диагноза глаукомы. Сейчас 
ПОУГ диагностируется на уровне ВГД примерно на 3 мм рт. ст. 
ниже, чем 15 лет назад (см. таблицу). Возможно, это объяс-
няется возросшей долей начальных стадий впервые выявлен-
ной глаукомы, при которых уровень ВГД исходно ниже.

Не установлено изменений по  другим клинико-демо-
графическим характеристикам.

Блок «Лечение»
Существенные изменения претерпели за  изучаемый 

период времени спектр и  соотношение используемых 
в  лечении ПОУГ лекарственных препаратов для  местного 
использования. За  15 лет доля аналогов простагландинов 
выросла на 20%, примерно столько же потеряли β-блока-
торы. Ингибиторы карбоангидразы и  α-адреномиметики 
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Рис. 1. Доля клинических баз, использующих различные 
методы оценки уровня внутриглазного давления (ВГД)
Fig. 1. Percentage of clinical settings that use different 
methods for evaluating intraocular pressure (IOP)
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в целом сохраняют свои позиции. Использование холино-
миметиков в  качестве препаратов лечения ПОУГ практи-
чески прекратилось (рис. 4). Очевидно, что  данный тренд 
определяется сравнительной гипотензивной эффективно-
стью и  профилем безопасности имеющихся в  нашем ар-
сенале антиглаукомных препаратов и имеет общемировой 
характер [11–13].

Общее количество лазерных антиглаукомных операций 
несколько возросло. Структура этой группы претерпела 
изменения: на первый план в течение последнего десятиле-
тия вышла селективная лазерная трабекулопластика (СЛТ), 
доля же аргон-лазерной трабекулопластики уменьшилась 
на  10%. Это соотносится с  общемировыми тенденциями, 
получившими развитие после появления технологии СЛТ 
в 2001 г. и накопления данных об эффективности, безопасно-
сти и расширения показаний к применению данной техноло-
гии в последние годы [14–16]. Очевиден тренд, касающийся 
доли первичной антиглаукомной хирургии (трабекулэкто-
мия и пр.) — этот показатель в течение последнего десятиле-
тия продолжает неуклонно падать (рис. 5). Начало процесса 
падения совпадает с активной экспансией аналогов проста-
гландинов и  разнообразных фиксированных комбинаций 
на фармацевтическом рынке и подтверждает данные лите-
ратуры из других регионов мира [17–21].

Уровень ВГД на  этапе стартового лечения за  прошед-
шие годы практически не  изменился, однако несколько 
эффективнее стала гипотензивная терапия начальной ста-
дии глаукомы. Это можно объяснить более правильным 
выбором стратегии лечения при наличии новых эффектив-
ных препаратов, появившихся в  арсенале офтальмологов 
в последние 15 лет.

Заключение
Несмотря на относительно короткий промежуток времени, 

в рамках которого осуществлялся анализ «ландшафта» глау-
комы (2005–2020 гг.), выявлен целый ряд тенденций, харак-
теризующих изменения, сопутствующие сопровождению гла-
укомного процесса у пациентов в России и странах ближнего 
и дальнего зарубежья. В первую очередь это постепенное и по-
следовательное внедрение в рутинную практику высокотехно-
логичных методов диагностики (автоматическая статическая 
периметрия и  ОКТ), тенденция к  объективизации получае-
мых данных. Это, в свою очередь, обусловливает расширение 

Таблица. Уровень ВГД на момент диагностирования ПОУГ в зависимости от стадии заболевания (мм рт. ст.)
Table. IOP level at the time of establishing POAG diagnosis by disease stage (mm Hg)

Стадии ПОУГ
POAG stages 

Годы / Years Статистическая
значимость, p/H
Significance, р/H2005 2010 2015 2020

Начальная / Early 29 (27; 29) 27 (27; 30) 28 (26; 30) 26 (24; 28) p=0,052 / H=7,713

Развитая / Moderate 29,5 (27; 31) 28 (27; 32) 28 (27; 29) 28 (26; 29) p=0,216 / H=4,456

Далеко зашедшая / Advanced 32 (29; 34,5) 30 (28; 34) 31 (29; 33) 30 (28; 33) p=0,593 / H=1,903

Все пациенты / All patients 30 (28; 32), n=65 28 (27; 32), n=83 28,5 (27; 31), n=72 27 (26; 29), n=69 p<0,001 / H=21,844
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Рис. 3. Частота выявления пациентов с определенной 
стадией ПОУГ на этапе ее выявления
Fig. 3. Rate of identification of patients with a certain POAG 
stage at the time of its detection
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спектра возможностей ранней диагностики начальных стадий 
ПОУГ и  уход от «тонометрической» зависимости. Эволюция 
фармацевтического «ландшафта» сопровождается увеличе-
нием доли более эффективных и безопасных лекарственных 
препаратов (аналоги простагландинов) и уменьшением роли 
β-блокаторов в качестве препаратов выбора в стартовой те-
рапии. Спектр лазерных технологий за  изучаемый пери-
од не изменился, но очевидна тенденция к преимущественно-
му использованию СЛТ. Наконец, с 2005–2010 гг. неуклонно 
падает доля антиглаукомной хирургии как стартовой страте-
гии лечения ПОУГ.
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