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Многоцентровое исследование по изучению 
показателей офтальмотонуса у пациентов  
с продвинутыми стадиями первичной открыто-
угольной глаукомы на фоне проводимого лечения
РЕЗЮМЕ

Актуальность. Дискуссия в области разграничения нормы и патологии при  
изучении офтальмотонуса у здоровых лиц и у пациентов с глаукомой продолжа-
ется в течение последних нескольких десятилетий.
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Цель. Цель работы – изучить характеристики офтальмотонуса у пациентов с 
первичной открытоугольной глаукомой на фоне проводимого лечения для обнару-
жения прогрессирования заболевания и определения оптимальных показателей.

Материал и методы. В протокол исследования были включены данные 812 че-
ловек (812 правых глаз), из них больных с глаукомой – 637 пациентов, а группу 
контроля составили 175 человек. Средний возраст всех обследованных составил 
71,8 ± 0,28 лет (72,00 (66,00; 77,00)), а установленный анамнез заболевания у боль-
ных глаукомой – 5,41 ± 0,17 лет. Исследовали остроту зрения, определяли кли-
ническую рефракцию, измеряли тонометрический уровень внутриглазного давле-
ния, толщину оптической зоны роговицы и исследовали режим инстилляций ан-
тиглаукомных гипотензивных препаратов.

Результаты. В возрастной группе от 60 до 69 лет уровень внутриглазного дав-
ления у лиц с далеко зашедшей стадией глаукомы был статистически достоверно 
выше, чем у больных с развитой стадией заболевания и у здоровых лиц. Не было 
обнаружено различий и при изучении показателя центральной толщины роговицы 
между здоровыми и больными глаукомой лицами женского и мужского пола, а так-
же при сравнении данных пациентов с разными стадиями заболевания. Уровень оф-
тальмотонуса был выше в группе, которая получала нефиксированную комбина-
цию, содержащую бета-адреноблокаторы и простагландины, независимо от стадии 
глаукомы. Компенсация офтальмотонуса в соответствии с общепринятыми нормами 
показателей внутриглазного давления была установлена у 69,93 % пациентов с раз-
витой стадией и у 14,42 % больных с далеко зашедшей стадией глаукомы.

Вывод. Установленные данные могут быть использованы для клинических ре-
комендаций с целью определения оптимальных границ офтальмотонуса, а также 
при выборе оптимального(ых) препарата(ов) на старте лечения и при динамиче-
ском наблюдении больных с развитой и далеко зашедшей стадиями глаукомы.

Ключевые слова: глаукома, уровень внутриглазного давления, толщина рого-
вицы в центральной оптической зоне, антиглаукомные гипотензивные препараты.
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ВВЕДЕНИЕ
Нетрудно заметить, сколь неравнозначную роль в распознавании глаукомы име-

ют разные виды клинических исследований [14]. Более того, даже их применение 
в комбинации и при динамическом наблюдении в значительной мере неравноцен-
но. Поскольку ранее было неоднократно доказано, что нарушение функции оф-
тальмотонуса является предрасполагающим клиническим механизмом для разви-
тия глаукомы, то именно его изучение столь продолжительное время привлекает 
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пристальное внимание исследователей, являясь подробно обоснованным факто-
ром риска прогрессирования глаукомы и развития глаукомной оптической нейро-
патии (ГОН) [20, 25]. В большинстве случаев понижение уровня внутриглазного 
давления (ВГД) может быть единственным подтвержденным способом профилак-
тики глаукомы у пациентов с офтальмогипертензией и замедления прогрессиро-
вания ГОН. Вместе с тем ГОН отмечается и у достаточного количества пациентов 
с так называемым «контролируемым» уровнем ВГД [26, 35]. В связи с этим до на-
стоящего времени не утихает дискуссия относительно статистических норм оф-
тальмотонуса, которые, как известно, могут различаться более чем на 10 мм рт. ст., 
оставаясь при этом в границах «нормальных» значений [7]. Казалось бы, что про-
ще – исследовать уровни ВГД здоровых людей и затем смело экстраполировать их 
значения при лечении пациентов с глаукомой? К сожалению, анализ результатов 
проведенных ранее популяционных исследований делает это утверждение уже не 
столь очевидным. Так, в работе Паниной Н. Б. (1971) «О нормах внутриглазного 
давления», в которой автор провела обследование 4 703 здоровых лиц (9 406 глаз) 
в возрасте от 30 до 69 лет, было установлено, что наиболее часто встречаемый 
уровень ВГД среди мужчин и женщин равен 20 мм рт. ст. (21,5 и 22,4 % соответ-
ственно) [27]. В целом в группе мужчин (82,7 %) и женщин (83,5 %) показатели 
офтальмотонуса находились в границах от 18 до 23 мм рт. ст. Через 30 лет другие 
ученые (Алексеев В. Н., Егоров Е. А., Мартынова Е. Б., 2001), изучив данные  
2 481 здорового человека (4 902 глаза), установили среднюю величину тонометри-
ческого уровня ВГД, равную 19,9 ± 0,03 мм рт. ст. [7]. Авторы обнаружили и до-
казали наличие зоны «средней нормы» (от 19 до 22 мм рт. ст.), характерной для 
72,2 % популяции. Однако ранее, изучая уровни ВГД в зависимости от длитель-
ности течения глаукомы, Водовозов А. М. отметил, что величина толерантного 
давления, хотя и несколько выше при анамнезе 0–4 года (срок, характерный для 
начальной стадии заболевания), но не превышает показатели лиц, болеющих гла-
укомой 15–19 лет (19,7 и 18,0 мм рт. ст., t = 1,17; p > 0,05) [13]. Эта доказанная кли-
ническая особенность глаукомы свидетельствует о том, что пациенты, скорее все-
го, обладают разной чувствительностью к повышенному уровню ВГД, или о том, 
что существуют иные характеристики давления, влияющие на прогрессирование 
болезни, в том числе и факторы, влияющие на измерение офтальмотонуса [31, 33]. 
В первом случае речь идет об исследованиях в области толерантности зрительно-
го нерва и слоя нервных волокон сетчатки к изменениям офтальмотонуса, а также 
о трактовке возможных понятий «буферного» диапазона шкалы уровней ВГД, в 
пределах которого изменение индивидуального офтальмотонуса не приводит к 
развитию или прогрессированию глаукомы [6, 11]. К числу параметров, влияющих 
на проведение измерений, помимо собственно погрешности методов, следует от-
нести геометрические параметры и механические свойства фиброзной оболочки 
глаза [5, 10]. В последние десятилетия значительное место в профессиональной 
прессе отводится наиболее изученному показателю, коим является толщина рого-
вицы в ее оптической зоне (ЦТР) [12, 18, 23, 28, 29, 34]. Так, например, в 1975 году 
Ehlers N. c соавторами доказали, что ЦТР является крайне важным биометри-
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ческим параметром, несущим новую информацию, напрямую связанную с пока-
зателями офтальмотонуса [30]. Авторы выполнили канюлирование 29 человече-
ских глаз и сравнили полученные результаты уровней ВГД в зависимости от уста-
новленной толщины роговицы. Было обнаружено, что изменение толщины ЦТР 
на 70 мкм коррелирует с изменениями офтальмотонуса в пределах 5 мм рт. ст.  
Такие результаты стали основанием для того, чтобы исключить индивидуальные 
погрешности измерений в зависимости от состояния ЦТР. В начале 90-х годов 
прошлого века было установлено, что аппланационная тонометрия дает наиболее 
корректные результаты при толщине роговицы в интервале от 540 до 550 мкм [36]. 
Что касается наиболее распространенной в отечественной клинической прак- 
тике тонометрии с использованием тонометра Маклакова, то ранее было обнару-
жено, что у здоровых лиц в возрасте от 56 до 70 лет при средней ЦТР, равной 
559,61 ± 37,56 мкм, уровень ВГД составляет 18,11 ± 4,64 мм рт. ст. [15]. Эти же  
авторы выявили, что чем тоньше роговица, тем больший процент пациентов с  
далеко зашедшей стадией глаукомы в такой популяции. Исследователи резюмиро-
вали, что у лиц с «тонкой» роговицей происходит заниженная оценка уровня ВГД 
и, как следствие, дальнейшее неконтролируемое прогрессирование ГОН. В другой 
работе при проведении обследования здоровых добровольцев (средний возраст – 
41,4 ± 18,1 лет) был подтвержден характер обнаруженных взаимоотношений: при 
показателе ЦТР 551–560 мкм уровень ВГД был равен 18,2 ± 2,11 мм рт. ст. [8].  
Уровень офтальмотонуса у лиц с глаукомой, сопоставимых по возрасту и показа-
телю ЦТР, составил 19,3 ± 1,72 мм рт. ст. Отметим, что во всех приведенных выше 
примерах уровень офтальмотонуса и здоровых лиц, и больных с глаукомой коле-
блется в интервале 18–20 мм рт. ст. Кроме этого, указанные значения сопоставимы 
с результатами, полученными в масштабных многоцентровых эпидемиологиче-
ских исследованиях, в которых было установлено, что уровень офтальмотону- 
са пациентов с продвинутыми стадиями первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) на фоне лечения не соответствует рекомендованным значениям [1–4, 16, 
17, 24]. Таким образом, разграничение нормы и патологии в области изучения оф-
тальмотонуса продолжает носить дискуссионный характер. Это подтолкнуло уче-
ных к последовательному изучению другого ракурса этого вопроса: необходимо 
ли измерение ЦТР для прогноза возможного прогрессирования глаукомы и изме-
няется ли этот показатель у больных глаукомой иначе, чем у здоровых лиц? [21]. 
Однако для доказательства этого предположения необходимо провести длитель-
ное (не менее двух десятилетий) динамическое наблюдение с продолжительным 
совместным мониторингом показателей офтальмотонуса и ЦТР. В настоящее вре-
мя таких законченных исследований нет. Таким образом, остаются актуальными 
вопросы стандартизации измерений уровня ВГД и индивидуальный подход с це-
лью аккуратного определения нормальных и патологических его показаний в раз-
личных популяциях, сопоставимых по различным клиническим ситуациям, в пер-
вую очередь по возрасту, полу и показателю ЦТР [9, 19]. Результаты таких ис-
следований могут стать основанием для пересмотра границ безопасных уровней 
офтальмотонуса.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Целью данной работы стало изучение характеристик офтальмотонуса у паци-

ентов с ПОУГ при лечении разными группами гипотензивных препаратов для 
определения оптимальных показателей в зависимости от возраста, анамнеза, ста-
дии заболевания и толщины роговицы в оптической зоне.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Многоцентровое научно-клиническое исследование проводилось 36 врачами в 

период с июля по ноябрь 2014 года на 28 базах в 4 странах СНГ (Беларусь, Казах-
стан, Россия, Узбекистан). В модели наблюдательного комбинированного исследо-
вания изучали такие показатели, как: возраст, анамнез, стадии заболевания, уровни 
офтальмотонуса на фоне лечения и, собственно, гипотензивный режим, а также 
состояние толщины роговицы в оптической зоне у пациентов с развитой и далеко 
зашедшей стадиями первичной ПОУГ. Первым этапом стал анализ данных анам-
неза болезни. Далее, на момент фактического включения пациента в исследование, 
производилось документальное подтверждение стадии заболевания с дополнитель-
ным измерением уровня ВГД, измерением ЦТР, изучением медикаментозного ре-
жима и сравнением полученных данных с результатами контрольной группы. Уча-
стие пациентов в исследовании было подтверждено их письменным согласием.

В итоговый протокол исследования были включены данные 812 человек (812 пра-
вых глаз), что составило 93,01 % (пациентов/глаз) от общего числа полученных  
протоколов. Исключенные из исследования протоколы содержали неполный набор 
результатов. На момент диагностирования заболевания у пациентов были началь- 
ная (n = 191), развитая (n = 365) и далеко зашедшая (n = 81) стадии ПОУГ. На мо-
мент включения в исследование пациентов-мужчин было 269 человек (33,1 %), жен-
щин – 543 (66,9 %). Число больных с глаукомой было 637 человек (78,45 %), кон-
трольную группу составили 175 здоровых лиц (21,55 %). Количество глаз пациентов 
с развитой стадией глаукомы составило 429 (67,35 %), с далеко зашедшей – 208 
(32,65 %). Возраст на момент диагностирования заболевания находился в пределах 
58–74 лет, при этом средний возраст составил 66,4 ± 0,29 лет; 66,00 (61,00; 71,00). 
Возраст на момент включения в исследование находился в интервале 65–79 лет 
(средний возраст – 71,8 ± 0,28 лет; 72,00 (66,00; 77,00)). Средний установленный 
анамнез заболевания составил 5,41 ± 0,17 лет; 4,00 (2,00; 7,00).

Критерии включения и исключения
Критериями включения стали: пациенты (только правые глаза) европеоидной 

расы с развитой и далеко зашедшей стадиями ПОУГ (с псевдоэксфолиативным  
синдромом или без); возраст: от 35 до 89 лет (предпочтительно пожилой и старче-
ский, от 60 до 89 лет, согласно классификации Всемирной организации здравоохра-
нения от 2012 года, www.who.int/ru); регион проживания: страны СНГ (Беларусь, 
Казахстан, Россия, Узбекистан); установленный анамнез заболевания: предпочти-
тельно от 5 до 15 лет; клиническая рефракция: не более ±3,0 дптр, астигматизм не 
более ±1,5 дптр; толщина роговицы в оптической зоне: от 520 до 580 мкм; режим 
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местной антиглаукомной гипотензивной терапии: пациенты должны были получать 
простагландины (ПГ) и/или фиксированную/нефиксированную комбинации ПГ и 
бета-адреноблокаторов (ББ). Критериями исключения стали следующие характери-
стики: пациенты с любой другой формой первичной и вторичной глаукомы, кроме 
указанной выше; клиническая рефракция других значений, нежели указано выше; 
выраженные помутнения оптических сред, искажающие или не позволяющие про-
водить исследование глазного дна и выполнение стандартной автоматической пери-
метрии (САП); кератотомия и/или другие операции на роговице; состояния после 
травм органа зрения; любые заболевания сетчатки, влияющие на показания САП 
(например, любая форма и стадия возрастной макулодистрофии, изменения маку-
лярной области вследствие диабета, состояния после тромбозов центральной вены 
сетчатки или ее ветвей, а также окклюзий центральной артерии сетчатки); пациен-
ты с общими заболеваниями, требующими гормональной терапии; оперативное оф-
тальмологическое лечение в анамнезе, проведенное не ранее 6 месяцев до момента 
включения пациента в исследование и прошедшее без осложнений; сахарный диа-
бет; системные заболевания соединительной ткани.

Верификация диагнозов и методы
Во всех случаях диагноз был установлен в соответствии с системой дифферен-

циальной диагностики заболеваний и подтвержден специальными методами иссле-
дования. Стадия глаукомы на момент первичного диагностирования заболевания 
устанавливалась по данным медицинской документации (на основании данных то-
нометрии, офтальмоскопии и кинетической/статической периметрии). Стадия гла-
укомы на момент включения пациентов в исследование была подтверждена дан-
ными офтальмоскопии и/или фундус-фотографирования, и/или оптической коге-
рентной томографии, и/или Гейдельбергской томографии и САП, выполненной на 
приборах Humphrey 745i/750i (Carl Zeiss Meditec Inc., США) с использованием про-
граммы пороговой периметрии SITA Threshold 30-2. Исследовалась острота зрения, 
определялась клиническая рефракция, измерялся тонометрический уровень вну-
триглазного давления (ВГД, тонометрия по Маклакову грузом 10 г) в интервале от 
10 до 12 часов утра. Исследования в подгруппах производилось на основании ком-
пенсации уровня ВГД. Компенсацию и субкомпенсацию этого показателя вычис-
ляли согласно оптимальным характеристикам верхних границ офтальмотонуса у 
больных глаукомой на основании данных клинических рекомендаций Российского 
глаукомного общества от 2011 года. Для проведения расчетов использовались их 
максимальные значения в зависимости от стадии болезни на фоне применения 
местной гипотензивной терапии. Измерялась ЦТР с использованием методов оп-
тической когерентной томографии (ОКТ) и ультразвука (УЗИ).

Методы статистического анализа
Обработка полученных данных проводилась одним исследователем с использо-

ванием программы Statistica (версии 8.0, StatSoft, Австралия – США) с последую-
щей проверкой полученных результатов двумя другими исследователями в неза-
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висимом режиме. Приводимые параметры, имеющие нормальное распределение, 
были представлены в формате: М ± σ, где М – среднее значение, σ – стандарт- 
ное отклонение среднего значения. Распределение количественных параметров 
было приведено в соответствии с W-критерием Шапиро – Уилка. Параметры, име-
ющие распределение, отличное от нормального, были представлены в формате: 
Мe (Q25 %; Q75 %), где Мe – медиана, Q25 % и Q75 % – квартили. При нормальном 
распределении параметров для сравнения двух независимых групп или повторных 
внутригрупповых изменениях использовался t-критерий Стьюдента. При отлич-
ном от нормального распределении параметров при сравнении нескольких неза-
висимых выборок использовался анализ для попарного сравнения двух независи-
мых выборок – Z-аппроксимация U-критерия Манна – Уитни, для повторных вну-
тригрупповых сравнений применялась Z-аппроксимация T-критерия Вилкоксона. 
С целью анализа взаимосвязи между признаками использовали непараметриче-
ский ранговый r-коэффициент корреляции Спирмена, а критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез принимался равным < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В таблицах 1 и 2 представлены результаты, характеризующие возраст здоровых 

лиц (контрольная группа) и пациентов с глаукомой на момент диагностирования 
заболевания и на момент включения в исследование (2014 год), а также сроки от 
начала заболевания (анамнез). Первичный подсчет этого показателя производился 
на основе статистических данных, полученных из амбулаторных карт пациентов.

Таблица 1
Показатели возраста всех обследованных лиц на момент включения в исследование, 
n = 812, М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %), годы

Показатели Здоровые лица Пациенты  
с глаукомой

Достоверность 
отличий по 

группам у лиц 
одного пола

Всего

Мужчины 71,59 ± 0,93
72,00 (65,00; 77,00)

70,53 ± 0,47
69,00 (65,00; 75,00)

p = 0,365
U = –0,906

70,79 ± 0,42
70,00 (65,00; 75,00)

Женщины 70,17 ± 0,77
69,00 (63,00; 76,00)

72,37 ± 0,77
73,00 (66,00; 77,00)

p = 0,004
U = 2,890

71,92 ± 0,32
72,00 (66,00; 77,00)

Достоверность 
отличий по 
полу в группе

p = 0,193
U = 1,301

p = 0,002
U = –2,996 – p = 0,043

U = –2,020

Всего 70,71 ± 0,60
70,00 (63,00; 77,00)

71,78 ± 0,28
72,00 (66,00; 77,00)

p = 0,053
U = 1,935

71,55 ± 0,26
72,00 (66,00; 77,00)
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Таблица 2
Показатели возраста и анамнез у больных глаукомой на момент первичного 
диагностирования заболевания и включения в исследование, n = 812, М ± σ,  
Мe (Q25 %; Q75 %), годы

Показатели
Возраст на момент 
диагностирования 

глаукомы

Возраст на момент 
включения в 
исследование

Достоверность 
отличий по 

группам у лиц 
одного пола  
по возрасту

Анамнез

Мужчины 64,95 ± 0,50
65,00 (60,00; 70,00)

70,53 ± 0,47
69,00 (65,00; 75,00)

р < 0,001
W = 12,32

5,58 ± 0,31
4,00 (3,00; 7,00)

Женщины 67,03 ± 0,77
67,00 (62,00; 72,00)

72,37 ± 0,77
73,00 (66,00; 77,00)

p < 0,001
W = 18,01

5,33 ± 0,21
4,00 (2,00; 7,00)

Достоверность 
отличий между 
женщинами и 
мужчинами

p = 0,003
U = –3,017

p = 0,002
U = –2,996 – p = 0,406

U = 0,831

Всего 66,37 ± 0,29
66,00 (61,00; 71,00)

71,78 ± 0,28
72,00 (66,00; 77,00)

p < 0,001
W = 21,815

5,41 ± 0,17
4,00 (2,00; 7,00)

Средний возраст всех включенных в исследование лиц составил 71,55 ± 0,26 лет; 
72,00 (66,00; 77,00). Среди здоровых лиц возраст мужчин и женщин не отличался 
(p = 0,193; U = 1,301). Больные глаукомой пациенты женского пола в среднем были 
старше пациентов-мужчин на 2 года (p = 0,002; U = –2,996).

Из таблицы 2 видно, что у больных глаукомой возраст достоверно отличался в 
гендерных подгруппах как на момент диагностирования заболевания, так и на мо-
мент включения в исследование (p < 0,001). Средний анамнез заболевания составил 
около 5,41 ± 0,17 лет; 4,00 (2,00; 7,00), при этом почти у 50 % пациентов он находил-
ся в интервале от 2 до 7 лет и не отличался в гендерных подгруппах. На момент  
диагностирования глаукомы средний возраст достоверно отличался в зависимости 
от стадии болезни (p = 0,004; U = –2,844). Анамнез для лиц со II стадией соста- 
вил 5,01 ± 0,19 лет; 4,00 (2,00; 6,00), а для больных с III стадией – 6,23 ± 0,33 лет; 
5,00 (3,00; 8,00), и имел статистически значимые различия (p < 0,001; U = –3,534).

Изучение прогрессирования глаукомы носит сугубо практический характер. Это 
связано с необходимостью коррекции лечения и возможностью прибегнуть к хирур-
гической тактике. Принимая во внимание прогредиентно текущий характер заболе-
вания, нами были проанализированы показатели прогрессирования (таблица 3).
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Стадия глаукомы не изменялась у пациентов с продвинутыми стадиями глауко-
мы за одинаковый промежуток времени, составивший около 3,0 лет (от 3,58 ± 0,16 
до 3,67 ± 0,30 лет соответственно). У пациентов с I и II стадиями глаукома про-
грессировала на одну стадию за временной промежуток, составивший 7,16 ± 0,37 
и 7,10 ± 0,43 лет соответственно, и в 50 % случаев интервал был от 4 до 10 лет. 
Таким образом, для больных с этими стадиями степень прогрессирования заболе-
вания зависит от анамнеза прямо пропорционально. В среднем утяжеления состо-
яния не наблюдалось в течение 2,00 (3,00; 4,00) лет, прогрессирование на одну 
стадию – за 5,00 (4,00; 10,00) лет (n = 282), на две стадии – за 11,00 (7,00; 16,00) 
лет, но таких пациентов было немного (n = 19). Прогрессирование до слепоты 
(терминальная стадия) было отмечено больше, чем за 11 лет.

Изменения, вызванные глаукомой, напрямую связаны с уровнем ВГД, и его по-
нижение является единственным подтвержденным способом замедления прогрес-
сирования глаукомной оптической нейропатии. В связи с этим был проведен анализ 
показателей офтальмотонуса у пациентов с глаукомой и у здоровых лиц в соответ-
ствии с представленными выше гендерными и возрастными группами, а также раз-
личными временными периодами измерения (таблицы 4–6).

Таблица 4
Средние показатели уровня ВГД в норме и при глаукоме на момент включения 
пациентов в исследование, n = 812, М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %), мм рт. ст.

Показатели

Уровень ВГД
Достоверность 

отличий по 
группам у лиц 

одного полаЗдоровые лица Пациенты  
с глаукомой

Мужчины 20,03 ± 0,32
20,00 (18,00; 22,00)

20,17 ± 0,47
20,00 (19,00; 22,00)

p = 0,789
U = 0,268

Женщины 19,82 ± 0,26
20,00 (18,00; 21,00)

20,43 ± 0,11
20,00 (19,00; 22,00)

p = 0,018
U = 2,360

Достоверность 
отличий между 
женщинами и 
мужчинами

p = 0,484
U = 0,700

p = 0,294
U = –1,049 –

Средние значения 19,90 ± 0,20
20,00 (19,00; 22,00)

20,34 ± 0,09
20,00 (19,00; 22,00)

p = 0,043
U = 2,025
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Таблица 5
Средние показатели уровня ВГД в норме и при глаукоме на момент включения 
пациентов в исследование в зависимости от возраста пациентов, n = 812, М ± σ,  
Мe (Q25 %; Q75 %), мм рт. ст.

Показатели

Возрастные группы, годы Досто-
верность  

отличий по 
группам60–69 70–79 80–89

Здоровые лица
(n = 175)

19,63 ± 0,25
20,00 (18,00; 21,00)

n = 84

20,27 ± 0,38
21,00 (17,00; 23,00)

n = 67

19,79 ± 0,19
19,50 (18,00; 22,00)

n = 24

p1, 2 = 0,161
U = –1,400
p1, 3 = 0,762
U = –0,302
p2, 3 = 0,514
U = 0,652

Пациенты  
с глаукомой,
II стадия
(n = 429)

19,98 ± 0,15
20,00 (19,00; 21,00)

n = 205

20,01 ± 0,15
20,00 (19,00; 21,00)

n = 171

20,28 ± 0,35
19,50 (19,00; 21,00)

n = 53

p1, 2 = 0,794
U = –0,261
p1, 3 = 0,532
U = –0,624
p2, 3 = 0,646
U = 0,460

Пациенты  
с глаукомой,
III стадия
(n = 208)

20,97 ± 0,31
21,00 (20,00; 23,00)

n = 70

21,08 ± 0,30
20,00 (19,00; 23,00)

n = 96

20,21 ± 0,39
21,00 (19,00; 22,00)

n = 42

p1, 2 = 0,816
U = 0,233
p1, 3 = 0,729
U = 0,347
p2, 3 = 0,846
U = 0,194

Достоверность 
различий

p0, 2 = 0,203
U = –1,272
p0, 3 < 0,001
U = –3,547
p2, 3 = 0,002
U = –3,090

p0, 2 = 0,429
U = 0,790
p0, 3 = 0,139
U = –1,479
p0, 3 = 0,005
U = –2,794

p0, 2 = 0,476
U = –0,712
p0, 3 = 0,118
U = –1,565
p0, 3 = 0,169
U = –1,377

–

Уровень ВГД у здоровых мужчин и женщин не отличался, равно как и у паци-
ентов с глаукомой (p > 0,05). При этом уровень офтальмотонуса у больных глауко-
мой женщин был выше, чем у здоровых лиц, за счет показателей больных с дале-
ко зашедшей стадией (p = 0,018; U = 2,360). В целом уровень ВГД у здоровых лиц 
был меньше, чем у больных с глаукомой (p = 0,043; U = 2,025). Для пациентов с 
развитой стадией глаукомы средний уровень ВГД составил 20,03 ± 0,10 мм рт. ст. 
(20,00  (19,00;  21,00)),  для  больных  с  далеко  зашедшей  стадией  заболева- 
ния – 20,99 ± 0,19 мм рт. ст. (21,00 (19,00; 23,00)). Достоверность различий при 
сравнении  с  контрольной  группой  и  между  собой  представлена  значениями:  
p0, 2 = 0,461, U = –0,736; p0, 3 < 0,001, U = –3,822; p2, 3 < 0,001, U = –4,485.
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В возрастной группе от 60 до 69 лет уровень офтальмотонуса у лиц с далеко  
зашедшей стадией глаукомы был статистически достоверно выше, чем у больных 
с  развитой  стадией  заболевания  (p2, 3  =  0,002;  U  =  –3,090)  и  у  здоровых  лиц  
(p0, 3 < 0,001; U = –3,547). При изучении данных других возрастных групп (между 
собой и в пределах одной стадии) таких различий установлено не было, что может 
быть свидетельством более быстрого прогрессирования заболевания именно в его 
начале. Подобные результаты ранее были продемонстрированы при изучении про-
грессирования глаукомы у лиц с начальной стадией заболевания [22].

У здоровых лиц отмечалась тенденция к повышению уровня ВГД при изме-
рении в интервале от 10 до 12 часов (p1, 3 = 0,027; U = 2,211). В это же время у  
пациентов с глаукомой было выявлено статистически недостоверное понижение 
уровня офтальмотонуса, что может быть объяснено действием препаратов, ин-
стиллированных в утренние часы, либо циркадными ритмами (в случае, если ин-

Таблица 6
Средние показатели уровня ВГД в норме и при глаукоме на момент включения 
пациентов в исследование при проведении измерений в разные часы, n = 812,  
М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %), мм рт. ст.

Показатели

Уровень ВГД
Достоверность  

отличий по группам
Здоровые лица Пациенты  

с глаукомой

10 часов
21,21 ± 0,54

20,50 (20,00; 22,00)
n = 14

20,19 ± 0,13
20,00 (19,00; 21,00)

n = 293

p = 0,106
U = –1,618

11 часов
20,42 ± 0,45

20,00 (18,00; 23,00)
n = 33

20,37 ± 0,17
20,00 (19,00; 22,00)

n = 201

p = 0,922
U = –0,098

12 часов
19,62 ± 0,24

20,00 (18,00; 21,00)
n = 128

20,63 ± 0,22
20,00 (19,00; 22,00)

n = 143

p = 0,002
U = 3,026

Достоверность 
временных 
отличий

p1, 2 = 0,312
t = 1,022
p1, 3 = 0,027
U = 2,211
p2, 3 = 0,115
U = 1,576

p1, 2 = 0,439
U = –0,773
p1, 3 = 0,072
U = –1,797
p2, 3 = 0,296
U = –1,045

–

Средние 
значения

19,90 ± 0,20
20,00 (19,00; 22,00)

20,34 ± 0,09
20,00 (19,00; 22,00)

p = 0,043
U = 2,025
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Таблица 7
Средние показатели ЦТР в норме и при глаукоме на момент включения пациентов 
в исследование, n = 812, М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %), мкм

Показатели Здоровые лица Пациенты  
с глаукомой

Достоверность 
отличий по группам 

в зависимости  
от метода

Метод ОКТ
548,15 ± 2,50

548,00 (533,00; 558,00)
n = 40

545,60 ± 2,23
546,00 (524,00; 562,00)

n = 83

p = 0,377
U = –0,883

Метод УЗИ
545,99 ± 1,65

544,00 (528,00; 562,00)
n = 135

545,04 ± 0,74
543,50 (529,00; 559,00)

n = 554

p = 0,711
U = –0,370

Достоверность 
отличий между 
методами в  
одной группе

p = 0,400
U = –0,842

p = 0,918
U = 0,103 –

Средние значения 546,49 ± 1,39
545,00 (529,00; 562,00)

545,11 ± 0,71
544,00 (528,00; 560,00)

p = 0,373
U = –0,892

Оба  метода  измерений  показали  сопоставимые  результаты  (p  =  0,373;  
U = –0,892). Для здоровых мужчин показатель ЦТР составил 546,65 ± 2,34 мкм 
(546,00 (528,00; 563,00)), для женщин – 546,39 ± 1,73 мкм (544,00 (531,00; 561,00)), 
p = 0,991 и U = –0,842. У больных глаукомой лиц мужского пола показатель ЦТР 
был 544,26 ± 1,22 мкм (542,00 (528,00; 558,00)), у женщин – 545,51 ± 0,87 мкм 
(544,00  (529,00;  560,00)),  p  =  0,501  и  U  =  –0,673.  Статистически  достовер-
ных различий не было обнаружено и при изучении этого показателя между здо-
ровыми и больными глаукомой лицами женского и мужского пола соответственно 
(p > 0,05). Для пациентов с развитой стадией глаукомы показатель ЦТР составил 

стилляция проводилась вечером накануне), p > 0,05. При сравнении показателей 
ВГД у здоровых лиц и больных глаукомой достоверные отличия были обнаружены 
по состоянию на 12:00 часов (19,62 ± 0,24 и 20,63 ± 0,22 мм рт. ст. соответственно, 
p = 0,002; U = 3,026).

В данное исследование были специально включены лица с одинаковой (сред-
ней) ЦТР. Поскольку в работе были использованы разные типы пахиметров, с це-
лью исключения системной ошибки мы сравнили полученные с помощью разных 
приборов данные показателя ЦТР. Результаты представлены в таблице 7.
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Таблица 8
Средние показатели ЦТР в норме и при глаукоме на момент включения пациентов 
в исследование в зависимости от возраста, n = 812, М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %), мкм

Показатели
Возрастные группы, годы Достоверность 

отличий по 
группам60–69 70–79 80–89

Здоровые лица
(n = 175)

548,74 ± 1,89
550,50 (534,50; 

563,00)
n = 84

543,91 ± 2,24
543,00 (527,00; 

560,00)
n = 67

545,79 ± 4,45
541,00 (524,50; 

562,00)
n = 24

p1, 2 = 0,084
U = 1,727
p1, 3 = 0,393
U = 0,854
p2, 3 = 0,787
U = –0,270

Пациенты  
с глаукомой,
II стадия
(n = 429)

548,50 ± 1,27
548,00 (532,00; 

565,00)
n = 205

543,16 ± 1,34
541,00 (527,00; 

556,00)
n = 171

542,06 ± 2,34
539,00 (529,00; 

554,00)
n = 53

p1, 2 = 0,004
U = 2,872
p1, 3 = 0,019
U = 2,347
p2, 3 = 0,674
U = 0,421

Пациенты  
с глаукомой,
III стадия
(n = 208)

545,17 ± 2,17
544,50 (528,00; 

559,00)
n = 70

548,74 ± 1,89
542,50 (528,50; 

556,50)
n = 96

543,83 ± 3,01
542,50 (524,00; 

565,00)
n = 42

p1, 2 = 0,628
U = 0,484
p1, 3 = 0,526
U = 0,634
p2, 3 = 0,868
U = 0,167

Достоверность 
отличий по 
группам

p0, 2 = 0,880
U = 0,151
p0, 3 = 0,182
U = 1,336
p0, 3 = 0,194
U = 1,299

p0, 2 = 0,779
U = 0,281
p0, 3 = 0,989
U = –0,013
p0, 3 = 0,754
U = 0,314

p0, 2 = 0,571
U = 0,567
p0, 3 = 0,669
U = 0,427
p0, 3 = 0,730
U = –0,345

–

В возрастных подгруппах здоровых лиц не было обнаружено статистически 
значимых изменений показателя ЦТР (p > 0,05), а пациенты c развитой стадией 
глаукомы в возрасте от 60 до 69 лет имели наиболее «толстую» роговицу в опти-
ческой зоне – 548,50 ± 1,27 мкм по сравнению с результатами больных с глаукомой 
в возрасте от 70 до 79 лет (p0, 2 = 0,004; U = 2,872) и от 80 до 89 лет (p1, 3 = 0,019; 

545,58 ± 0,87 мкм (544,00 (529,00; 560,00)), для больных с далеко зашедшей ста-
дией – 544,14 ± 1,23 мкм (543,00 (527,00; 558,50)), p2, 3 = 0,344 и U = 0,946. Отсут-
ствие различий в показателе ЦТР при использовании разных физических методов 
измерения позволило произвести измерение этого показателя при исследовании в 
разных возрастных группах пациентов с глаукомой (таблица 8).
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Таблица 9
Соотношение между стадией заболевания и уровнем ВГД на момент включения в 
исследование согласно клиническим рекомендациям и с учетом поправки на средний 
показатель ЦТР, n = 637, абс./%

Показатели
Уровень ВГД компенсирован1 Уровень ВГД субкомпенсирован

абс. % абс. %

Пациенты с глаукомой,
II стадия
(n = 429)

335
3002

78,09
69,932

94
1292

21,91
30,072

Пациенты с глаукомой,
III стадия
(n = 208)

33
302

15,87
14,422

175
1782

84,13
85,582

Всего 368
3302

57,77
51,812

269
3072

42,33
48,192

Примечание. 1II стадия (≤ 21 мм рт. ст.), III стадия (≤ 18 мм рт. ст.) согласно актуальным 
клиническим рекомендациям; 2количество пациентов (абс./%) с учетом поправки на пока-
затель ЦТР.

Доля пациентов с компенсацией уровня ВГД составила 78,09 и 15,87 % для раз-
витой и далеко зашедшей стадий глаукомы соответственно. При пересчете этих по-
казателей с учетом поправки на «стандартную» ЦТР, принятую за 545 мкм, доля па-
циентов с компенсацией уровня ВГД и II стадией уменьшилась на 8 % (до 69,93 %), 
с III стадией – на 1,5 % (до 14,42 %), в среднем уменьшившись на 6 %. Таким обра-
зом, только 51,81 % пациентов имели рекомендованный уровень офтальмотонуса. 
Не менее важным нам показались полученные результаты, в которых были отраже-
ны уровни офтальмотонуса, показатель ЦТР и группы препаратов, с помощью ко-
торых был достигнут этот уровень ВГД (таблица 10). Для наглядности сравнений в 
этой таблице приведены и данные здоровых лиц.

U = 2,347), что является свидетельством глаукомных изменений, выражающимся 
в корнеальном «ремоделировании». Кроме этого, по состоянию на момент вклю-
чения в исследование уровень ВГД у пациентов с III стадией значительно превы-
шал верхний предел рекомендованных значений, что подразумевает, что прогрес-
сирование сопровождалось неэффективностью применяемого гипотензивного ле-
чения. В соответствии с данными клинических рекомендаций об оптимальных 
границах офтальмотонуса для пациентов с развитой и далеко зашедшей стадиями 
глаукомы нами было произведено деление на две подгруппы: с компенсированны-
ми и субкомпенсированным уровнями ВГД (для больных с развитой стадией гла-
укомы максимальный порог офтальмотонуса был принят на уровне 21 мм рт. ст., 
для пациентов с далеко зашедшей стадией – 18 мм рт. ст.). Полученные результаты 
с учетом поправочного коэффициента средней ЦТР суммированы в таблице 9 [32].
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Таблица 10
Показатели уровней ВГД, ЦТР, возраста и анамнеза на момент включения пациентов 
в исследование в зависимости от возраста пациентов, n = 812, М ± σ, Мe (Q25 %; Q75 %)

Показатели ВГД, мм рт. ст. ЦТР, мкм

Здоровые лица, n = 175 19,90 ± 0,20
20,00 (19,00; 22,00)

546,49 ± 1,39
545,00 (529,00; 562,00)

Пациенты  
с глаукомой

ПГ,
n = 236

20,05 ± 0,14
20,00 (19,00; 21,00)

545,52 ± 1,20
543,00 (529,00; 561,00)

ББ, ПГ,
n = 164

21,00 ± 0,20
21,00 (20,00; 22,00)

547,02 ± 1,42
547,50 (529,00; 560,00)

ББ + ПГ,
n = 237

20,18 ± 0,16
20,00 (19,00; 22,00)

543,34 ± 1,11
542,00 (528,00; 557,50)

Достоверность отличий

p1, 2 < 0,001
U = –4,163
p1, 3 = 0,670
U = –0,427
p2, 3 < 0,001
U = 3,570

p1, 2 = 0,389
U = –0,861
p1, 3 = 0,251
U = 1,148
p2, 3 = 0,058
U = 1,898

Всего (для пациентов  
с глаукомой)

20,34 ± 0,09
20,00 (19,00; 22,00)

545,11 ± 0,71
544,00 (528,00; 560,00)

Показатели Возраст, годы Анамнез, годы

Здоровые лица, n = 175 70,71 ± 0,60
70,00 (63,00; 77,00)

0,00
(глаукомы нет)

Пациенты  
с глаукомой

ПГ,
n = 236

71,04 ± 0,48
70,50 (65,00; 76,00)

5,14 ± 0,30
4,00 (2,00; 6,00)

ББ, ПГ,
n = 164

73,45 ± 0,60
74,00 (67,50; 79,00)

6,05 ± 0,17
5,00 (3,00; 8,00)

ББ + ПГ,
n = 237

71,37 ± 0,42
72,00 (66,00; 76,00)

5,25 ± 0,25
4,00 (3,00; 7,00)

Достоверность отличий

p1, 2 = 0,002
U = –3,148
p1, 3 = 0,383
U = –0,873
p2, 3 = 0,007
U = 2,693

p1, 2 = 0,002
U = –3,035
p1, 3 = 0,072
U = –1,799
p2, 3 = 0,102
U = 1,633

Всего (для пациентов  
с глаукомой)

71,78 ± 0,28
72,00 (66,00; 77,00)

5,41 ± 0,17
4,00 (2,00; 7,00)

Примечание. ББ + ПГ – фиксированная комбинация бета-адреноблокаторов и аналогов 
простагландинов; ББ, ПГ – нефиксированная комбинация бета-адреноблокаторов и анало-
гов простагландинов.
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В отличие от показателей пациентов, которые получали монотерапию препа-
ратами простагландинового ряда либо фиксированную комбинацию бета-адрено-
блокаторов и ПГ, для лиц, чей режим лечения состоял из нефиксированной ком-
бинации ББ и ПГ, было характерно достоверно большее значение уровня ВГД 
(21,00 ± 0,20 мм рт. ст.), более длительный анамнез (6,05 ± 0,17 лет) и возраст па-
циентов (73,45 ± 0,60 лет). Анамнез заболевания у больных, получавших фиксиро-
ванную и нефиксированную комбинации препаратов (5,25 ± 0,25 и 6,05 ± 0,17 лет 
соответственно), достоверно не различался. Нами также не было установлено раз-
личий в показателе ЦТР у лиц, получавших разные группы антиглаукомных гипо-
тензивных препаратов. Вместе с тем у всех пациентов с III стадией глаукомы, вне 
зависимости от режима, уровень ВГД был выше, чем уровень офтальмотонуса у 
пациентов с развитой стадией болезни. Как при развитой, так и при далеко зашед-
шей стадии глаукомы не было установлено достоверных отличий в уровнях ВГД 
между режимами, которые были основаны на монотерапии препаратами проста-
гландинового ряда и применении фиксированной комбинации ББ + ПГ. А уровень 
офтальмотонуса при использовании режима нефиксированной комбинации ББ и 
ПГ был выше вне зависимости от стадии глаукомы (таблица 11).

Таблица 11
Показатели уровней ВГД и режимы инстилляций, n = 637, М ± σ,  
Мe (Q25 %; Q75 %), мм рт. ст.

Показатели II стадия III стадия
Достоверность 

отличий по 
стадиям

Пациенты  
с глаукомой

ПГ
(n = 236)

19,84 ± 0,14
20,00 (19,00; 21,00)

n = 176

20,65 ± 0,32
20,00 (19,00; 22,00)

n = 60

p = 0,031
U = –2,160

ББ, ПГ
(n = 164)

20,61 ± 0,23
21,00 (19,00; 22,00)

n = 109

21,76 ± 0,35
21,00 (20,00; 23,00)

n = 55

p = 0,010
U = –2,581

ББ + ПГ
(n = 237)

19,80 ± 0,18
20,00 (18,00; 21,00)

n = 143

20,75 ± 0,29
20,00 (19,00; 22,00)

n = 93

p = 0,003
U = –2,948

Достоверность отличий  
по группам препаратов

p1, 2 = 0,001
U = –3,187
p1, 3 = 0,689
U = 0,400
p2, 3 = 0,001
U = 3,299

p1, 2 = 0,021
t = –2,341
p1, 3 = 0,819
t = 0,229
p2, 3 = 0,033
t = –2,148

–

Средние значения 20,03 ± 0,10
20,00 (19,00; 21,00)

20,99 ± 0,19
21,00 (19,00; 23,00) –
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Таблица 12
Режим инстилляций, стадия заболевания и установленная продолжительность 
действия режима на момент включения пациентов в исследование1, n = 540

Показатели II стадия III стадия
Достоверность 

отличий по 
стадиям

Пациенты  
с глаукомой

ПГ
(n = 159)

1,92 ± 0,13
1,43 (0,96; 2,56)

n = 122

3,01 ± 0,40
2,40 (1,24; 4,00)

n = 37

p = 0,013
U = –2,485

ББ, ПГ
(n = 144)

1,91 ± 0,13
1,42 (0,92; 2,72)

n = 100

1,91 ± 0,13
1,42 (0,92; 2,72)

n = 44

p = 0,953
U = –0,059

ББ + ПГ
(n = 237)

1,90 ± 0,14
1,57 (0,96; 2,40)

n = 143

1,90 ± 0,20
1,54 (0,96; 2,64)

n = 94

p = 0,194
U = –1,298

Достоверность отличий по 
группам препаратов

p1, 2 = 0,844
U = 0,196
p1, 3 = 0,779
U = –0,280
p2, 3 = 0,834
U = 0,210

p1, 2 = 0,049
U = 1,973
p1, 3 = 0,109
U = 1,602
p2, 3 = 0,488
U = –0,694

–

Средние значения 1,91 ± 0,08
1,44 (0,96; 2,50)

1,91 ± 0,13
1,42 (0,92; 2,72) –

Общее количество пациентов с глаукомой, у которых режим инстилляцион- 
ных назначений был изменен хотя бы один раз, составило 540 человек (540 глаз, 
84,8 %). В 97 случаях наблюдений (15,2 %) он не менялся от момента первого  
назначения. Смена режима, по данным исследователей, была обусловлена неэф-
фективностью лечения, и в целом эти данные соотносятся с результатами, при-
веденными в таблице 9. Длительность применения комбинированной терапии  
не отличалась независимо от стадии болезни (p = 0,953; U = –0,059 и p = 0,194;  
U = –1,298), составив в среднем менее 2-х лет. Пациенты со II стадией глаукомы 

В таблице 12 указана установленная эффективность продолжительности сроков 
назначенных режимов инстилляций.
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использовали все режимы в течение одинакового промежутка времени, а больные 
с далеко зашедшей стадией могли дольше использовать режим инстилляций ПГ, 
чем комбинированную терапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показатели офтальмотонуса здоровых лиц и пациентов с развитой стадией глау-

комы были сопоставимы и были ниже, чем у больных с далеко зашедшей стадией 
заболевания. Разница в уровнях офтальмотонуса между больными со II и III ста-
диями глаукомы составила 1 мм рт. ст. (p < 0,001, U = –4,485). В возрастной груп-
пе от 60 до 69 лет уровень ВГД у лиц с далеко зашедшей стадией глаукомы был 
статистически достоверно выше, чем у больных с развитой стадией заболевания 
и у здоровых лиц. В группе контроля обнаружена статистически значимая тенден-
ция к повышению уровня ВГД при измерении в интервале между 10 и 12 часами 
(p = 0,027; U = 2,211). При изучении данных больных с глаукомой (между собой и 
в пределах одной стадии) таких различий установлено не было.

Целевые значения уровня ВГД у больных с развитой стадией глаукомы  
(≤ 21 мм рт. ст.) были достигнуты у 69,93 % пациентов, а значения ≤ 18 мм рт. ст. 
у 14,42 % больных с далеко зашедшей стадией. При этом в последнем случае сред-
ний уровень ВГД превышал рекомендованные оптимальные значения на 14,28 %. 
Таким образом, установлено, что только 51,81 % пациентов имели безопасные 
уровни ВГД, а стабилизация ГОН сохранялась на протяжении 3,60 ± 0,14 лет с  
переходом к следующей стадии через 7,13 ± 0,28 лет.

Оба метода измерений ЦТР продемонстрировали сопоставимые результаты.  
Не было обнаружено различий и при изучении показателя ЦТР между здоро- 
выми и больными глаукомой лицами женского и мужского пола, а также при  
сравнении данных пациентов с разными стадиями заболевания (545,58 ± 0,87 и  
544,14 ± 1,23 мкм соответственно, p = 0,344 и U = 0,946). В пределах одной стадии 
пациенты c развитой стадией глаукомы в возрасте от 60 до 69 лет имели наиболее 
«толстую» роговицу по сравнению с результатами больных в возрасте от 70 до 79 
и от 80 до 89 лет, что свидетельствует в пользу прогрессирующих корнеальных 
изменений при глаукоме.

Пациенты, включенные в исследование, использовали одну из трех схем  
инстилляций антиглаукомных препаратов, при этом достоверных различий в  
показателе ЦТР на фоне лечения обнаружено не было. При сопоставимом сроке 
анамнеза у лиц, которые получали комбинированное лечение, уровень офтальмо-
тонуса был выше в той группе, которая получала нефиксированную комбинацию 
ББ и ПГ независимо от стадии глаукомы. Контролируемое понижение уровня  
ВГД при использовании схем комбинированной терапии составило в среднем  
менее 2-х лет.

Результаты данного исследования могут быть использованы с целью определе-
ния оптимальных границ офтальмотонуса, а также при выборе оптимального(ых) 
препарата(ов) на старте лечения и при динамическом наблюдении больных с раз-
витой и далеко зашедшей стадиями глаукомы.
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Багатоцентрове дослідження з вивчення показників 
офтальмотонусу в пацієнтів із розвиненими стадіями 
первинної глаукоми на тлі проведеного лікування

РЕЗЮМЕ
Актуальність. Дискусія щодо розмежування норми та патології під час вивчен-

ня офтальмотонусу у здорових осіб і пацієнтів із глаукомою триває протягом де-
кількох останніх десятиліть.

Мета. Мета роботи – вивчити характеристики офтальмотонусу в пацієнтів із 
первинною відкритокутовою глаукомою на тлі проведеного лікування для вияв-
лення прогресування захворювання та визначення оптимальних показників.
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Матеріал і методи. У протокол дослідження було включено дані 812 осіб  
(812 правих очей), із них хворих із глаукомою – 637 пацієнтів, а групу контролю  
становили 175 осіб. Середній вік обстежених становив 71,8 ± 0,28 років  
(72,00 (66,00; 77,00)), а встановлений анамнез захворювання у хворих глаукомою – 
5,41 ± 0,17 років. Досліджували гостроту зору, визначали клінічну рефракцію, вимі-
рювали тонометричний рівень внутрішньоочного тиску, товщину оптичної зони ро-
гівки й досліджували режим інстиляцій антиглаукомних гіпотензивних препаратів.

Результати. У віковій групі від 60 до 69 років рівень внутрішньоочного тиску 
в осіб із сильно розвиненою стадією глаукоми був статистично достовірно вищим, 
ніж у хворих із розвиненою стадією захворювання та у здорових осіб. Не було ви-
явлено відмінностей і за вивчення показника центральної товщини рогівки між 
здоровими та хворими на глаукому особами жіночої та чоловічої статі, а також під 
час порівняння цих пацієнтів із різними стадіями захворювання. Рівень офталь-
мотонусу був вищим у групі, яка отримувала нефіксовану комбінацію, що містить 
бета-адреноблокатори та простагландини, незалежно від стадії глаукоми. Компен-
сація офтальмотонусу відповідно до загальноприйнятих норм показників вну-
трішньоочного тиску була встановлена у 69,93 % пацієнтів із розвиненою стадією 
та у 14,42 % хворих із сильно розвиненою стадією глаукоми.

Висновки. Встановлені дані можуть бути використані для клінічних рекомен-
дацій для визначення оптимальних меж офтальмотонусу, а також під час вибору 
оптимального(их) препарату(ів) на старті лікування та під час динамічного спо-
стереження хворих із розвиненою та сильно розвиненою стадіями глаукоми.

Ключові слова: глаукома, рівень внутрішньоочного тиску, товщина рогівки в 
центральній оптичній зоні, антиглаукомні гіпотензивні препарати.

Abysheva L. D.1, Avdeev R. V.2, Alexandrov A. S.3, Basinsky A. S.4,  
Blyum E. A.5, Brezhnev A. Yu.6, Gazizova I. R.7, Galimova A. B.8,  
Gaponko O. V.3, Garkavenko V. V.9, Getmanova A. M.10, Gorodnichy V. V.3, 
Gorshkova M. S.11, 12, Gusarevitch A. A.13, Dorofeev D. A.14, Zhavoronkov S. A.11, 
Zavadsky P. Ch.15, Zakhidov A. B.16, Zvereva O. G.17, Karimov U. R.18,  
Kulik A. V.19, Kuroyedov A. V.3, 12, Lanin S. N.20, Lovpache Dzh. N.21,  
Loskutov I. A.22, Molchanova E. V.23, Nefedov N. A.3, Ogorodnikova V. Yu.3, 
Onufrichuk O. N.24, Openkova E. Yu.25, Petrov S. Yu.26, Rozhko Yu. I.27,  
Sidenko T. A.28, Tashtitova L. B.1, Fomin N. E.12, Khudzhatova M. S.1

1Scientific State Ophthalmology Institute, Almaty, Kazakhstan; 2Burdenko State Medical 
Academy, Voronezh, Russia; 3Mandryka Medicine and Clinical Center, Moscow, Russia; 
4Prof. Basynsky Ophthalmology Center, Ltd., Orel, Russia; 5Ophthalmology Hospital, 
Shymkent, Kazakhstan; 6State Medical University, Kursk, Russia; 7State Medical Uni-
versity, Ufa, Russia; 8Russian Eye and Plastic Surgery Center, Ufa, Russia; 9Voyno-
Yasenetsky State Medical University, Krasnoyarsk, Russia; 10Regional Eye Hospital, 
Bryansk, Russia; 11Filatov City Clinical Hospital no. 15, Moscow, Russia; 12Pirogov 
Russian National Research Medical University, Moscow, Russia; 13Regional Road Cli-



ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

45Міжнародний науково-практичний журнал «Офтальмологія» – № 3 (05) 2016

nical Hospital, Novosibirsk, Russia; 14Ophthalmology Hospital no. 3, Chelyabinsk, Rus-
sia; 15State Medical University, Grodno, Belarus; 16Eye-Microsurgery Clinic “SAIF-
OPTIMA”, Tashkent, Uzbekistan; 17Region Clinical Ophthalmology Hospital, Kazan, 
Russia; 18Region Ophthalmology Hospital, Gulistan, Uzbekistan; 19“Meditsina” Medical 
Center, Moscow; 20Makarov Ophthalmology Clinical Hospital, Krasnoyarsk, Russia; 
21Helmgoltz State Ophthalmology Institute, Moscow, Russia; 22Semashko State Ophthal-
mology Hospital, Moscow, Russia; 23State Medical Academy, Omsk, Russia; 24Ophthal-
mic Diagnostic Center no. 7, Saint-Petersburg, Russia; 25South-Ural State Medical Uni-
versity, Chelyabinsk, Russia; 26Scientific State Ophthalmology Institute, Moscow, Rus-
sia; 27State Hospital, Gomel, Belarus; 28City Government Hospital no. 5, Perm, Russia

Multicenter study of intraocular pressure level  
in patients with moderate and advanced primary  
open-angle glaucoma on treatment

SUMMARY
Background. Studies in the field of distinction between normal and pathological 

intraocular pressure (IOP) level in healthy subjects and glaucoma patients are being held 
for the last several decades.

Objective. To study the IOP characteristics in patients with primary open-angle glau-
coma on treatment in order to find out the disease progression and to determine the 
optimal IOP levels.

Material  and  methods.  The  final  protocol  included  data  from  812  right  eyes 
of 637 glaucoma patients and 175 healthy subjects; the latter formed the control group. 
The average age of the examined was 71.8 ± 0.28 years; 72.00 (66.00; 77.00). Mean 
disease duration in glaucoma patients was 5.41 ± 0.17 years. The following parameters 
were assessed: visual acuity, clinical refraction, IOP level by Maklakov tonometry, cen-
tral corneal thickness and IOP-lowering medication use.

Results. The levels of IOP were 20.97 ± 0.31, 19.98 ± 0.15, 19.63 ± 0.25 mm Hg in 
the age group 60 to 69 years respectively for patients with advanced, developed stages 
of glaucoma and healthy subjects. In patients with advanced stages of glaucoma IOP 
level was significantly higher than in patients with advanced stage disease (p = 0.002) 
and healthy subjects (p < 0.001).

There was no significant difference in central corneal thickness either between glau-
coma patients and healthy subjects (both male and female) or between glaucoma patients 
with different glaucoma changes. The IOP level was higher in patients treated with non-
fixed combination of beta-blockers and prostaglandins regardless of the disease stage.

Target values of IOP levels in patients with advanced glaucoma (≤ 21 mm Hg) were 
achieved in 69.93 % of patients, and the values of ≤ 18 mm Hg – in 14.42 % of patients 
with an advanced stage. Thus, it was found that only 51.81 % of patients had levels safe 
IOP and glaucomа optic neuropathy stabilization persisted throughout 3.60 ± 0.14, with 
the transition to the next stage through a 7.13 ± 0.28 years.
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