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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: определить уровень «целевого» внутриглазного давления (ВГД) у пациентов с глаукомой низкого давления (ГНД) 
в зависимости от стадии заболевания.
Материал и методы: в итоговый протокол многоцентрового научно-аналитического выборочного комбинированного исследования, 
проведенного в 6 странах (Россия, Китай, Беларусь, Сербия, Словакия и Узбекистан) на 25 клинических базах, были включены данные 
269 пациентов. Стадия глаукомы была подтверждена данными офтальмоскопии, и/или фундус-фотографирования, и/или оптической 
когерентной томографии, и/или Гейдельбергской томографии и стандартной автоматической периметрии (САП). Исследовали остроту 
зрения, определяли клиническую рефракцию, измеряли тонометрический уровень ВГД (тонометрия по Маклакову грузом 10 г, евро-
пеоидная популяция) и результат тонометрии по Гольдману (азиатская популяция).
Результаты исследования: возраст пациентов с ГНД на момент установления диагноза был на несколько лет меньше, чем у больных 
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). Наибольший прирост прогрессирования глаукомы был установлен за счет пациентов 
с далеко зашедшей стадией заболевания (+91,4%), в то время как пациентов с I и II стадиями стало меньше на 5,5 и 23,4% соответ-
ственно. У пациентов с I стадией ГНД уровень офтальмотонуса при измерении методом Маклакова был понижен на 19,9% (от исходных 
значений), при измерении по Гольдману — на 16,6%, а у больных со II и III стадиями — на 17,1 и 9,4% (в среднем на 14,1%) и на 21,9 
и 9,3% (в среднем на 15,3%) соответственно. Лишь среди пациентов с далеко зашедшей стадией ГНД скорость прогрессирования была 
выше у лиц с отягощенной наследственностью — примерно в 7 раз (p=0,016; U=2,416).
Заключение: вне зависимости от стадии заболевания наблюдается тенденция: чем ниже исходные значения уровня ВГД, тем меньше его 
получается снизить к моменту финального исследования. Среднее понижение уровня офтальмотонуса за весь период наблюдения (не-
зависимо от стадии ГНД) составило 16,5%. Офтальмотонус пациентов с ГНД на фоне проводимого лечения в среднем на 2–4 мм рт. ст. 
ниже аналогичных показателей у лиц с ПОУГ, что подразумевает необходимость коррекции текущих алгоритмов, касающихся опреде-
ления их «целевых» значений для этой группы пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома низкого давления, давление «цели», прогрессирование, тонометрия.
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ABSTRACT
Aim: to determine a level of "target" intraocular pressure (IOP) in patients with normal-tension glaucoma (NTG), depending on the disease stage.
Patients and Methods: a final protocol of a multicenter scientific analytical selective combined study conducted in 6 countries (Russia, China, 
Belarus, Serbia, Slovakia and Uzbekistan) at 25 clinical centers included data from 269 patients. The stage of glaucoma was confirmed by 
ophthalmoscopy and/or fundus photography and/or optical coherence tomography and/or Heidelberg tomography, and standard automatic 
perimetry (SAP). Visual acuity was examined, clinical refraction was determined, a tonometric level of IOP was measured (Maklakov tonometry 
with a 10 g load, Caucasian population), and Goldman tonometry results (Asian population) were evaluated.
Results: at diagnosis, patients with NTG were several years younger than those with primary open-angle glaucoma (POAG). The greatest 
increase in glaucoma progression was reported in patients with the advanced disease (+91.4%), while a number of patients with stages I and 
II decreased by 5.5% and 23.4%, respectively. In patients with mild NTG (stage I), IOP level reduced by 19.9% and 16.6% from the initial values 
when measured by Maklakov and by Goldman methods, respectively. In patients with stages II и III, the parameter values decreased by 17.1% 
and 9.4% (on average, by 14.1%), as well as by 21.9% and 9.3% (on average, by 15.3%), respectively. Only among patients with advanced NTG, 
the progression rate was approximately 7 times higher in individuals with the appropriate family history (p=0,016; U=2,416).
Conclusion: regardless of the disease stage, the lower an initial IOP level, the less it can be reduced towards the final examination. During the 
entire follow-up period, an average decrease in the IOP level was 16.5% regardless of the NTG stage. Due to the treatment provided, IOP in 
NTG patients was on average 2–4 mm Hg lower than that in individuals with POAG. Thus, current guidelines to determine "target" values of 
the parameter in this group of patients should be amended.
KEYWORDS: normal-tension glaucoma, "target" intraocular pressure, glaucoma progression, tonometry.
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ВВедение
В трудах профессора А. von Graefe (1857), посвящен-

ных построению классификации и разным методам лече-
ния глаукомы, можно найти упоминание о том, что экс-
кавация диска зрительного нерва (ДЗН) может возникать 
и без повышения офтальмотонуса [1].

Вместе с тем другой корифей глаукоматологии — про-
фессор F. Donders «модифицировал» это мнение (что под-
тверждает и сам A. von Graefe, и с чем он был вынужден 
согласиться позже в своих публикациях в 1862 и 1869 гг.), 
уточнив, что повышение уровня внутриглазного давления 
(ВГД) сопровождает любую глаукому, и различия следует 
искать в неодинаковой устойчивости ДЗН к такой ком-
прессии [2–4].

Дискуссия на протяжении более чем полутора веков 
по этому поводу периодически возобновлялась, причем 
высказывались зачастую диаметрально противоположные  
мнения. Одной из таких точек зрения стало убеждение, 
что глаукома и повышение ВГД — это синонимы. Например, 
W. Leydhecker et al. (1958) определили нормы уровня ВГД,  
и с их легкой руки пациентам с офтальмотонусом 
≥21 мм рт. ст. (Po) стали диа гностировать глаукому (и на-
значать лечение, независимо от наличия каких-либо при-
знаков глаукомного поражения), а пациентам с давлением 
≤20 мм рт. ст. лечение не назначалось [5]. В рамках исследо-
ваний других авторов также обсуждалась цифра пороговых 
значений офтальмотонуса (19 или 20 мм рт. ст.), но было 
принято решение остановиться на 21 мм рт. ст. [6, 7].

Такое столкновение мнений на рубеже веков привело 
к формированию гипотезы о существовании так называе-
мой «ВГД-независимой» (или «тензионезависимой», были 
предложены и другие названия) формы глаукомы как про-
явления обычной первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) (либо некоего гетерогенного заболевания, пато-
физиологическая картина которого базируется не только 
на показателях офтальмотонуса). Наиболее подробно в оте- 
чественной печати это отражено в монографии академика 
А.П. Нестерова (1995) и ряде других работ двух последних 
десятилетий, что стало возможным по причине качествен-
ного скачка научно-технического прогресса [8–23].

Cамое глубинное понимание данной проблемы пред-
ставил профессор В.В. Волков в серии работ, основанных 
на уникальном эксперименте, где он разграничил возмож-
ности разных методов диа гностики глаукомы с так называ-
емым псевдонормальным давлением, объяснив концепцию 
патогенеза глаукомы, согласно которой глаукомная оптиче-
ская нейропатия развивается в результате прогиба решетча-
той мембраны / пластинки склеры из-за нарушения транс-
мембранного градиента давления между внутриглазным 
и тканеликворным давлением, доказав тем самым необходи-
мость офтальмоскопического (и аппаратного) обследования 
пациентов с данным заболеванием [24, 25].

Другим направлением стало изучение клинико-эпиде-
миологических показателей офтальмотонуса у пациентов 
с глаукомой (в том числе и у больных с глаукомой низкого 
давления (ГНД)) и здоровых лиц, которые определили ряд 
нормативных значений этого показателя гидродинамиче-
ского баланса глаза. В частности, были определены средние 
значения уровня ВГД в норме (с учетом трех зон его распре-
деления) — низкая зона, средняя и высокая, что натолкнуло 

1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10). WHO Version for; 2016. (Электронный ресурс.) URL: https://icd.who.int/browse10/2016/en#/H40-H42 
(дата обращения: 03.01.2025).

2 Клинические рекомендации. Глаукома первичная открытоугольная. 2024. (Электронный ресурс.) URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/96_2 (дата обращения: 06.01.2025).

исследователей на мысль о том, что пациенты с изначально 
низким уровнем офтальмотонуса могут быть потенциаль-
ными кандидатами на развитие ГНД [26–31].

В свою очередь, текущая классификация ПОУГ все еще 
включает в себя 4 состояния: простую ПОУГ, псевдоэксфо-
лиативную и пигментную глаукомы, а также ГНД. Это под-
разумевает применение усредненных абсолютных значений 
понижения уровня ВГД у всех этих пациентов и определяет 
нормы понижения уровня ВГД у лиц с ГНД (на фоне разных 
сроков использования медикаментозных топических режи-
мов лечения)1,2 [32, 33].

Например, было установлено, что препараты, исполь-
зуемые в монотерапии (β-адреноблокаторы (БАБ), как се-
лективные, так и неселективные, α-агонисты и аналоги 
простагландинов), снижают уровень ВГД у пациентов с ГНД 
на 13,5–20%, комбинация дорзоламид + тимолол (фикси-
рованная комбинация) — на 23,7%, бримонидин и тимолол 
(раздельное применение) — на 23%, что ниже известных 
возможностей понижения уровня ВГД для разных классов 
и групп препаратов для лиц с классической ПОУГ [34–40].

При этом S.S. Hayreh et al. [4] показали, что примене-
ние топических БАБ является независимым фактором ри-
ска прогрессирования изменений поля зрения и усугубля-
ет ночную артериальную гипотензию у пациентов с ГНД. 
Так, у пациентов, использующих эту группу препаратов, 
наблюдались значительно большее процентное снижение 
диастолического артериального давления (ДАД) в ноч-
ное время (р=0,028), более низкое минимальное ночное 
ДАД (р=0,072), более низкая минимальная ночная часто-
та сердечных сокращений (р=0,002), чем у тех, кто топи-
ческими БАБ не пользовался. При этом у больных с ГНД, 
получавших БАБ, было отмечено значительное прогресси-
рование изменений поля зрения по сравнению с теми, кто 
не получал такие препараты (р=0,0003).

Также было установлено, что при продолжительном 
наблюдении за пациентами с ГНД (12 лет) снижение ВГД 
относительно исходных значений у пациентов с прогрес-
сирующей формой заболевания (n=56) составило всего 
14,8±11,2% (у тех, у кого глаукома носила стабилизиро-
ванный характер, — на 19±9,4% (n=65)) [41]. Эти дан-
ные были также подтверждены другими исследователями: 
по результатам 18-летнего наблюдения за группой пациен-
тов с ГНД средняя степень понижения уровня офтальмото-
нуса составила только 10,1±9 (-12,5–30,4)% от исходных 
значений [42].

В связи с вышесказанным представляется актуальным 
установление «целевых» значений офтальмотонуса у паци-
ентов с этой формой ПОУГ.

Цель исследования: определение уровня «целевого» 
давления у пациентов с ГНД в зависимости от стадии за-
болевания.

Материал и Методы
В итоговый протокол многоцентрового научно-анали-

тического выборочного комбинированного исследования, 
проведенного в 6 странах (Россия, Китай, Беларусь, Сер-
бия, Словакия и Узбекистан) на 25 клинических базах, были 
включены данные 269 пациентов (269 глаз или один глаз 
одного пациента, 185 женщин и 84 мужчины, что состави-
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ло 78,4% от всех исходно полученных результатов (часть 
данных не учитывалась по причине неполного объема 
представленных данных или некорректного заполнения 
анкеты). Из них европеоидами были 205 (76,2%) чело-
век (95 женщин и 44 мужчины), азиатами — 64 (23,8%) 
человека (39 женщин и 25 мужчин) (p=0,163, χ2=1,95). 
В выборку было включено одинаковое количество пра-
вых и левых глаз среди мужчин и женщин (139 (51,7%) 
левых глаз, из них 99 глаз принадлежали пациентам-ев-
ропеоидам и 40 — азиатам; 130 (48,3%) правых глаз, 106 
и 24 соответственно (p=0,0654)).

Участие пациентов в исследовании было подтверждено 
их письменным согласием. Всем пациентам было проведено 
одномоментное стандартное офтальмологическое обсле-
дование. Дополнительно проводили опрос пациентов и из-
учали медицинскую документацию (ретроспективный этап 
исследования). Во всех случаях диагноз был установлен в со-
ответствии с диа гностическими критериями и подтвержден 
специальными методами исследования. Стадию глаукомы 
на момент постановки диагноза устанавливали по дан-
ным медицинской документации (на основании данных то-
нометрии, офтальмоскопии и разных видов периметрии).

Стадию глаукомы на момент включения пациентов 
в исследование определяли по данным офтальмоскопии, 
и/или фундус-фотографирования, и/или оптической коге-
рентной томографии, и/или Гейдельбергской томографии 
и стандартной автоматической периметрии (САП), выпол-
ненной на приборах Humphrey 745i/750i (Carl Zeiss Meditec 
Inc., США), с использованием программы пороговой пе-
риметрии SITA Threshold 24-2. При анализе результатов 
САП определяли среднюю светочувствительность сетчатки 
(mean deviation, MD) и ее стандартное отклонение (pattern 
standard deviation, PSD). Исследовали остроту зрения, 
определяли клиническую рефракцию, измеряли уровень 
ВГД (тонометрия по Маклакову грузом 10 г, европеоидная 
популяция) и тонометрия по Гольдману (азиатская попу-
ляция). Уровень ВГД был документирован на момент диа-
гностирования глаукомы и на момент включения в иссле-
дование, а все учтенные измерения на момент включения 
пациентов в исследование выполняли в интервале с 10:00 
до 12:00 и на фоне применения местной гипотензивной те-
рапии (в случае ее использования).

Критерии включения: пациенты любого пола с ГНД 
в возрасте на момент диа гностирования ПОУГ старше  
40 лет; пациенты с миопией <6,0 дптр или гиперметропией 
<5,0 дптр и астигматизмом <3,0 дптр.

Критерии исключения: иные формы ПОУГ, кроме ука-
занной выше; выраженные помутнения оптических сред, 
препятствующие корректному выполнению тонометрии 
и осмотру глазного дна; тяжелые формы патологии сет-
чатки и зрительного нерва неглаукомной природы, трав-
матические повреждения органа зрения, сопровожда-
ющиеся потерей предметного зрения; хирургическое 
офтальмологическое лечение в анамнезе, проведенное ме-
нее чем за 6 мес. до включения пациента в исследование 
и прошедшее с осложнениями (например, разрыв задней 
капсулы хрусталика и пограничной гиалоидной мембраны 
с потерей стекловидного тела); послеоперационные состо-
яния, травмы и заболевания органа зрения, затрудняющие 
проведение тонометрии по Маклакову или Гольдману; 
сахарный диабет и другие заболевания, требующие гор-
мональной терапии (бронхиальная астма, хроническая об-
структивная болезнь легких).

Статистическая обработка полученных данных была 
проведена одним исследователем с использованием про-
грамм Statistica (версия 10,0; StatSoft Inc., США) и SPSS 
Statistics (версия 20,0; IBM Company, США) с последующей 
выборочной проверкой полученных результатов и обсуж-
дением с коллегами. Нормальность распределения оце-
нивали с помощью критерия Шапиро — Уилка. Параме-
тры, имеющие распределение, отличное от нормального, 
представлены как медиана и нижний и верхний квартили 
(Мe [Q1; Q3]). Для проверки равенства медиан несколь-
ких выборок применяли H-критерий Краскела — Уоллеса. 
При отличном от нормального распределении параметров 
для сравнения нескольких независимых выборок применя-
ли Z-аппроксимацию U-критерия Манна — Уитни, для по-
вторных внутригрупповых сравнений — Z-аппроксимацию 
T-критерия Уилкоксона. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принят равным <0,05.

результаты и обсуждение
В таблице 1 представлены сведения о возрасте пациен-

тов, продолжительности анамнеза и прогрессирования за-
болевания.

На момент верификации диагноза возраст пациентов 
варьировал от 50 до 70 лет (медиана 58 лет), на момент фи-
нального исследования — от 51,5 года до 76 лет (медиана 
62 года), а коридор значений показателя продолжительно-
сти анамнеза заболевания составил от 1 до 7 лет (медиана 
2 года).

Таблица 1. Данные о возрасте, продолжительности анамнеза и количестве пациентов в зависимости от стадии забо
левания
Table 1. Age, duration of anamnesis and number of patients depending on the disease stage

Стадия глаукомы
Glaucoma stage

На момент верификации диагноза
At the diagnosis verification

На момент финального исследования
At the final examination Продолжитель-

ность анамнеза, 
годы / Duration of 
anamnesis, years

количество паци-
ентов / number of 

patients

возраст пациен-
тов, годы / age of 

patients, years

количество паци-
ентов / number of 

patients

возраст пациентов, 
годы / age of patients, 

years

Начальная (I) / Mild (I) 127 57 [50; 65] 120 57 [51; 64] 1 [1; 3]

Развитая (II) / Moderate (II) 107 59 [53; 65] 82 66 [63; 69] 3 [1; 5]

Далеко зашедшая (III) / Advanced (III) 35 63 [56; 70] 67 69 [62; 76] 4 [2; 7]

Все пациенты / All patients 269 58 [51; 65] 269 62 [64; 69] 2 [1; 5]
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Следует особо подчеркнуть, что возраст пациентов 
с ГНД на момент установления диагноза отличается на не-
сколько лет (в меньшую сторону) от такового у больных 
с «классической» ПОУГ, что было отмечено нами ранее 
на основании анализа результатов многочисленных иссле-
дований [43, 44].

В свою очередь, установленный небольшой анам-
нез болезни, составивший в среднем 2 [1; 5] года, объясня-
ется традиционными сложностями поиска исходных и про-
межуточных результатов исследований пациентов, которые 
не сохраняются при более продолжительном этапе наблю-
дения. Кроме этого, следует обратить внимание на разную 
продолжительность анамнеза у пациентов с разными ста-
диями глаукомы (она увеличивалась по мере увеличения 
стадии ГНД).

Наибольший прирост прогрессирования глаукомы 
за это время произошел благодаря пациентам с далеко 
зашедшей стадией заболевания за счет лиц с начальной 
и развитой стадиями (+91,4%), в то время как пациентов 
с I и II стадиями стало меньше на 5,5 и 23,5% соответствен-
но. Эти данные подтверждаются изменениями показателей 
поля зрения (табл. 2).

Согласно этим данным динамика за весь период для па-
циентов с начальной стадией ГНД составила -0,24 [-1,86; 
0,38] дБ, для лиц с развитой стадией — -0,50 [-3,35;  
1,89] дБ, а для больных с III стадией была наиболее вы-
раженной, составив -1,21 [-3,04; 0,00] дБ (p1,2=0,878, 
U1,2=0,153; p1,3=0,047, U1,3=1,982; p2,3=0,154, U2,3=1,427). 
Следует обратить внимание на то, что и периоды наблю-
дения для разных стадий различались более чем на 1 год.

Следующим предметом нашего анализа стали уровни 
офтальмотонуса. В таблице 3 приведены данные уровня 
ВГД на момент диа гностирования заболевания и на момент 
проведения финального обследования. Предваритель-
но были проанализированы данные толщины роговицы 
в центральной оптической зоне: для лиц, которым тоно-
метрия проводилась методом Маклакова, она составила  

529 [507; 550] мкм, а для пациентов, которым измере-
ние выполнялось по Гольдману, — 524,5 [505; 546] мкм 
(p>0,05). Среднее значение для всех больных составило  
528 [506; 548] мкм, для пациентов с начальной ста-
дией глаукомы — 526,5 [506; 549] мкм, с развитой —  
531 [512; 548] мкм, с далеко зашедшей — 525 [501; 548] мкм. 
Отсутствие статистически значимых различий между груп-
пами по показателю ЦТР позволило нам проводить даль-
нейший анализ без каких-либо поправок.

Во всех случаях были установлены статистически зна-
чимые внутригрупповые различия на момент верификации 
диагноза и на фоне лечения при измерении тонометром Ма-
клакова и Гольдмана (в зависимости от стадии глауко-
мы). Средние значения уровня офтальмотонуса составили  
19 [18; 21] и 16,0 [14; 17] мм рт. ст. и 16,5 [14; 18]  
и 14 [12; 16] мм рт. ст. соответственно, при сопоставимых 
значениях по стадиям болезни, что в целом соответству-
ет рекомендованным значениям уровня ВГД для больных 
с далеко зашедшей стадией ПОУГ1. На основании пред-
ставленных в таблице 3 данных можно уверенно говорить 
о полученных «целевых» показателях офтальмотонуса, 
достигнутых для пациентов с начальной глаукомой, в то 
время как к данным лиц с поздними стадиями заболевания 
(и в большей степени к значениям больных с далеко зашед-
шей стадией глаукомы) относиться следует с определенной 
степенью осторожности, во-первых, по причине неболь-
шого числа лиц, включенных в исследование, а во-вто-
рых, потому, что при значениях уровня ВГД 16 [14; 17]  
и 14 [12; 16] мм рт. ст. (по Маклакову и Гольдману соответ-
ственно) в эту группу добавились 91,4% пациентов, у кото-
рых установлено прогрессирование.

Мы ранее уже систематизировали данные о том, что у 
пациентов с «классической» ПОУГ чем более выражена ста-
дия заболевания на момент ее диа гностирования, тем более 
высокий уровень ВГД ей соответствует, в то время как при 
анализе полученных нами ранее данных такие результа-
ты были отмечены лишь при сравнении пациентов с I и III 

Таблица 2. Значения периметрических индексов (MD и PSD, дБ) в зависимости от стадии заболевания на момент поста
новки диагноза 
Table 2. Perimetric indices (MD and PSD, dB) depending on the disease stage at the diagnosis

Стадия глаукомы
Glaucoma stage

На момент верификации диагноза
At the diagnosis verification

На момент финального исследования
At the final examination p 

MD PSD MD PSD

Начальная (I)
Mild (I)

-3,2 [-4,3; -2,3] 3,8 [2,4; 5,4] -3,3 [-5,5; -2,0] 3,8 [5,8; 2,8]

p(MD)=0,001
T(MD)=3,219
p(PSD)=0,602
T(PSD)=0,521

Развитая (II)
Moderate (II)

-8,6 [-10,1; -7,3] 7,9 [5,4; 10,6] -9,1 [-12,0; -6,3] 9,3 [6,7; 12,3]

p(MD)=0,019
T(MD)=2,345
p(PSD)<0,001
T(PSD)=5,188

Далеко зашедшая (III)
Advanced (III) 

-15,2 [-19,2; -13,6] 10,3 [7,1; 11,8] -17,8 [-22,7; -14,2] 10,2 [7,2; 11,9]

p(MD)<0,001
T(MD)=3,462
p(PSD)=0,001
T(PSD)=3,219

Все пациенты
All patients

-6,5 [-9,9; -3,2] 5,6 [3,6; 8,9] -6,8 [-11,9; -3,7] 6,3 [3,7; 9,8]

p(MD)<0,001
T(MD)=4,759
p(PSD)=0,259
T(PSD)=1,128
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стадиями глаукомы (при измерении уровня ВГД по Гольд-
ману, p=0,040; U=2,053) [45–54].

Важным, на наш взгляд, является то, что, вне зависи-
мости от стадии, наблюдается тенденция: чем ниже ис-
ходные значения уровня ВГД, тем меньше его получилось 
снизить к моменту финального исследования. Так, у паци-
ентов с I стадией ГНД уровень офтальмотонуса при измере-
нии методом Маклакова был снижен на 19,9% (от исходных 
значений), при измерении по Гольдману — на 16,6% (в сред-
нем на 18,8%), а у больных со II и III стадиями — на 17,1 
и 9,4% соответственно (в среднем на 14,1%) и 21,9 и 9,3%  
(в среднем на 15,3%) соответственно.

Далее мы остановились на характеристике прогресси-
рования заболевания в зависимости от наличия фактора 
наследственности (табл. 4). На основании данных опро-
са было установлено, что она была отягощена у 96 (35,7%) 
из 269 пациентов. Анализ данного фактора согласно расо-
вой принадлежности показал, что в азиатской популяции 
он ниже (9 (14%) человек), чем у европеоидов (87 (42,3%) 
человек).

Согласно представленным в таблице 4 данным лишь 
среди пациентов с далеко зашедшей стадией ГНД ско-
рость прогрессирования в несколько раз (приблизительно 
в 7) была выше у лиц с отягощенной наследственностью 

Таблица 3. Данные офтальмотонуса на момент диа гностирования ГНД и на момент проведения финального обследова
ния в зависимости от стадии заболевания на момент диа гностирования
Table 3. IOP values at the NTG diagnosis and the final examination depending on the disease stage at the time of diagnosis

Стадия глаукомы 
Glaucoma stage

Уровень ВГД, мм рт. ст. / IOP, mmHg

p
на момент верификации диагноза

at the diagnosis verification
на момент финального исследования

at the final examination

по Маклакову, Pt
Maklakov tonometry, Pt

по Гольдману, Po
Goldman tonometry, Po

по Маклакову, Pt
Maklakov tonometry, Pt

по Гольдману, Po 
Goldman tonometry, Po

Начальная (I)
Mild (I)

19 [18; 20,5] 
(n=84)

17 [14; 19]
(n=43)

15 [14; 17] 
(n=84)

14 [13; 16] 
(n=43)

p(Pt)<0,001
T(Pt)=7,587
p(Po)<0,001
T(Po)=4,604

Развитая (II)
Moderate (II)

19 [18; 21]
(n=67)

17 [15,5; 19]
(n=40)

16 [14; 17] 
(n=67)

15 [14; 16]
(n=40)

p(Pt)<0,001
T(Pt)=6,918
p(Po)<0,001
T(Po)=4,378

Далеко зашедшая (III) 
Advanced (III) 

19,5 [19; 21] 
(n=12)

14 [13; 18] 
(n=23)

17,5 [13,5; 18]
(n=12)

12 [11; 15]
(n=23)

p(Pt)=0,006
T(Pt)=2,706
p(Po)=0,016
T(Po)=2,408

Все пациенты
All patients

19 [18; 21] 
(n=163)

16,5 [14; 18] 
(n=106)

16 [14; 17] (n=163)
14 [12; 16] 

(n=106)

p(Pt)<0,001
T(Pt)=10,607
p(Po)<0,001
T(Po)=6,780

p

p1,2=0,616
U1,2=0,502
p1,3=0,551
U1,3=0,596
p2,3=0,431
U2,3=0,787

p1,2=0,706
U1,2=0,377
p1,3=0,040
U1,3=2,053
p2,3=0,012
U2,3=2,506

p1,2=0,514
U1,2=0,653
p1,3=0,235
U1,3=1,187
p2,3=0,363
U2,3=0,909

p1,2=0,054
U1,2=1,927
p1,3=0,103
U1,3=1,632
p2,3=0,007
U2,3=2,683

_

Таблица 4. Динамика изменения показателя МD (дБ) в зависимости от фактора наследственности и стадии ГНД на мо
мент ее диа гностирования
Table 4. MD values (dB) depending on the family history and the NTG stage at diagnosis

Стадия глаукомы на момент постановки 
диагноза / Glaucoma stage at diagnosis

Наследственность не отягощена
No family history of NTG

Наследственность отягощена
Family history of NTG p

Начальная (I) / Mild (I)
-0,40 [-2,20; 0,38]

(n=75)
-0,09 [-0,91; -0,41]

(n=52)
p=0,275
U=1,091

Развитая (II) / Moderate (II)
-0,20 [-2,39; 2,38]

(n=72)
-1,80 [-4,55; 1,41]

(n=35)
p=0,083
U=1,783

Далеко зашедшая (III) / Advanced (III) 
-0,43 [-2,31; 0,14]

(n=26)
-3,04 [-4,48; -2,32]

(n=9)
p=0,016
U=2,416

Все пациенты / All patients
-0,35 [-2,26; 0,72]

(n=173)
-0,43 [-3,20; 0,42]

(n=96)
p=0,334
U=0,966
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(p=0,016; U=2,416). Следует отметить, что и продолжи-
тельность срока анамнеза у таких пациентов была больше 
(приблизительно в 4 раза), а количество таких пациен-
тов было в целом незначительным.

Продолжением работы стало изучение используемых ре-
жимов лечения, которое установило следующие особенно-
сти и закономерности, представленные в таблице 5.

Используемые компоненты режимов лечения традици-
онно отличаются разнообразием. Обращает на себя вни-
мание применение большого количества АПГ у лиц с на-
чальной и развитой стадиями ГНД (как в монотерапии, так 
и при комбинированном использовании) — 92,5 и 86,6% 
соответственно. При этом только 25,7 и 25,3% всех боль-
ных получали БАБ и ИКА, а лазерное лечение и традици-
онная хирургия применялись крайне редко (9,7 и 6,7% со-
ответственно). Такие подходы, на наш взгляд, не являются 
оптимальными и способствуют быстрому прогрессирова-
нию заболевания.

Дополнительно был проведен анализ местной и си-
стемной сопутствующей патологии пациентов с акцен-
том на гемодинамические сдвиги, которые, как известно, 
преобладают у пациентов с ГНД [55, 56]. Установлено, 
что артериальная гипотония была верифицирована у 43 
(16%) пациентов, при этом в азиатской популяции встре-
чались единичные случаи заболевания (2/3,1%), а у евро-
пеоидов оно встречалось чаще (41/20%). Мигрень была 
диа гностирована у 55 (20,4%) пациентов, из них подавля-
ющее большинство составили европеоиды — 54 (26,3%). 
Ночное апноэ отмечалось только у 14 (5,2%) больных-ев-
ропеоидов с ГНД. Дополнительный анализ этих дан-
ных мы посчитали нецелесообразным по причине неодно-
родности материала.

Ограничения исследования. Нами не были включены 
данные более 1/5 протоколов больных с ГНД (74 (21,4%) 
случая), что не позволило провести более детальный ана-
лиз ряда показателей.

В работе были использованы 2 разных метода тономе-
трии (по Маклакову и по Гольдману), что ограничило наши 
возможности для объединения этой части исследования. 
При этом применение переводной линейки истинного 
уровня ВГД (Ро) по А.П. Нестерову и Е.А. Егорову (для то-
нометров Маклакова 10 г) было невозможно из-за недоста-
точной ее доступности в других (кроме России) странах.

В исследование были включены пациенты с ограничен-
ной продолжительностью заболевания (с разными сроками 
продолжительности анамнеза заболевания, в зависимости 
от стадии болезни), а также лица разных рас.

ВыВоды
1. Критериям диагноза ГНД соответствуют следующие 

показатели офтальмотонуса: 19 [18; 21] мм рт. ст. 
(Pt, у европеоидов) и не отличаются в зависимо-
сти от стадии болезни, и 16,5 [14; 18] мм рт. ст. (Po, 
у азиатов), а статистически значимые различия были 
отмечены при сравнении у пациентов с начальной 
и далеко зашедшей стадиями глаукомы (при изме-
рении уровня ВГД по Гольдману, p=0,040; U=2,053).

2. Диапазон показателей уровня ВГД (Pt/Po) на фоне 
лечения составил 14 [12; 16] мм рт. ст. по Гольдману 
и 16 [14; 17] мм рт. ст. по Маклакову, т. е. находится 
в 75% случаев в диапазоне от 12 до 17 мм рт. ст. (при 
измерении разными методами). «Целевой» диапазон 
значений уровня ВГД для пациентов с начальной ста-
дии ГНД варьирует в интервале от 14 до 17 мм рт. ст. 
(по Маклакову) и от 13 до 16 мм рт. ст. (по Гольд-
ману), что подтверждено стабилизацией глауком-
ного процесса. Достигнутые сопоставимые значе-
ния уровня ВГД (16 [14; 17] и 15 [14; 16] мм рт. ст. 
по Маклакову и Гольдману соответственно) у боль-
ных с развитой стадией ГНД следует оценивать 
с осторожностью из-за почти 25% пациентов, кото-
рые спрогрессировали до следующей стадии заболе-
вания, что подразумевает необходимость еще более 
значительного понижения достигнутых значений, 
как минимум у этой группы. У лиц с далеко зашед-
шей стадией заболевания к достигнутым значени-
ям офтальмотонуса (17,5 [13,5; 18] и 12 [11; 15] 
мм рт. ст. по Маклакову и Гольдману соответствен-
но) относиться следует со скептицизмом, в первую 
очередь, по причине большого числа лиц, «пере-
шедших» в эту группу за весь период наблюдения 
из групп лиц с другими стадиями.

3. Вне зависимости от стадии заболевания наблюдает-
ся тенденция: чем ниже исходные значения уровня 
ВГД, тем меньше его получается снизить к момен-
ту финального исследования. Среднее понижение 
уровня офтальмотонуса за весь период наблюдения 
(независимо от стадии ГНД) составило всего 16,5%.

4. У пациентов с отягощенной наследственностью и да-
леко зашедшей стадией ГНД скорость прогрессирова-
ния в несколько раз (приблизительно в 7) выше. Вме-
сте с тем срок анамнеза у таких пациентов был больше 
(приблизительно в 4 раза), а количество таких па-
циентов было незначительным. При этом средние 
значения изменения индекса MD и у пациентов с не-

Таблица 5. Применяемые режимы лечения на момент финального обследования пациентов
Table 5. Treatment regimens at the final examination of patients 

Стадия глаукомы
Glaucoma stage

БАБ
BB

АПГ
PGA

ИКА (местные)
Topical CAI

АМ
AM

Лазерная хирургия 
Laser surgery

Хирургия глаукомы
Glaucoma surgery

Начальная (I) / Mild (I) (n=120) 13/10,8% 111/92,5% 18/15% 5/4,2% 9/7,5% 3/2,5%

Развитая (II) / Moderate (II) (n=82) 27/32,9% 71//86,6% 23/28% 10/12,2% 7/8,5% 2/2,4%

Далеко зашедшая (III) / Advanced (III) (n=67) 28/41,8% 52/77,6% 27/40,3% 3/4,5% 10/14,9% 13/19,4%

Все пациенты / All patients (n=269) 69/25,7% 234/86,9% 68/25,3% 18/6,7% 26/9,7% 18/6,7%

Примечание. АПГ — аналоги простагландинов, ИКА — ингибиторы карбоангидразы, АМ — адреномиметики.

Note. BB — beta-blockers, APG — analogues of prostaglandins, CAI — carbonic anhydrase inhibitors, AM— adrenomimetics.
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отягощенным семейным анамнезом, и у больных 
с имеющимися больными глаукомой родственника-
ми были сопоставимыми (p=0,334; U=0,966).

5. В целом уровни ВГД пациентов с ГНД на фоне прово-
димого лечения статистически значимо отличаются 
от показателей офтальмотонуса лиц с «классиче-
ской» ПОУГ (в среднем на 2–4 мм рт. ст.), что под-
разумевает необходимость коррекции текущих 
алгоритмов определения их «целевых» значений 
для этой группы пациентов.
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