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УДК 617.7-007.681-089:615.849.19 В.В. Гарькавенко

КЛИНИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТОВ С 
ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

ИХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ

КГБУЗ «Красноярская краевая офтальмологическая клиническая 
больница им. профессора П.Г. Макарова», г. Красноярск, Россия 

Целью исследования стал сравнительный анализ клинико-демографической харак-
теристики пациентов и динамики у них ранних результатов хирургического лечения 
первичной открытоугольной глаукомы в Красноярском крае за 10 лет. В ретроспектив-
ное исследование было включено 1815 человек (1859 глаз) с первичной открытоуголь-
ной глаукомой, которым было проведено хирургическое гипотензивное вмешательство. 
Установлено, что среди лиц, подвергшихся оперативному лечению по поводу глаукомы, 
удельный вес мужчин был значимо выше, чем женщин. Средний возраст оперированных 
пациентов оставался неизменным на всем периоде наблюдения и варьировался от 66,4 
до 67,6 лет. Количество пациентов с далеко зашедшей стадией заболевания увеличилось 
за десятилетие с 57% до 65% (р<0,05). В большинстве случаев (76-82%) операции вы-
полняли при некомпенсированном умеренно повышенном или высоком офтальмотонусе.

Учитывая высокий показатель удельного веса глаз с продвинутыми стадиями глаукомы 
(далеко зашедшая – 65% и терминальная – 8%), а также рекомендуемые показатели целевого 
внутриглазного давления для этих стадий заболевания, выдвинуто предположение, что в от-
дельных случаях присутствует позднее направление пациентов на хирургический вид лечения.

Ключевые слова: глаукома, первичная открытоугольная глаукома, хирургическое ле-
чение, внутриглазное давление, синустрабекулэктомия, Красноярский край

В последние десятилетия во всем мире 
отмечен рост количества больных глауко-
мой. В Российской Федерации количество 
пациентов с глаукомой достигало 1 250 000 в 
2015 году [1, 2]. Удельный вес глаукомы, как 
причины инвалидности по зрению, вырос 
до 28% и стойко удерживает лидирующую 
позицию среди других заболеваний органа 
зрения на протяжении многих лет, однако от-
личается в странах с разным уровнем эконо-
мики и качеством жизни населения [3-5].

Имеющийся арсенал гипотензивных 
препаратов значительно расширил воз-
можности и сроки медикаментозного ле-
чения, однако не решил проблемы лечения 
этого заболевания от его начала до финала. 
Хирургическое гипотензивное вмешатель-
ство, несмотря на уменьшающееся коли-
чество выполняемых операций, остается 
методом лечения при неэффективности 
медикаментозного и лазерного лечения. 

Одним из показаний к хирургии является 
невозможность достижения целевого вну-
триглазного давления (ВГД) другими ме-
тодами лечения [6-11]. Ориентировочные 
величины целевого ВГД при различных 
стадиях заболевания определены много-
численными мультицентровыми исследо-
ваниями и приведены в «Национальном 
руководстве по глаукоме» [1].

Цель работы ‒ сравнительный анализ 
клинико-демографической характеристики 
пациентов и динамики у них ранних после-
операционных результатов хирургического 
лечения первичной открытоугольной глау-
комы (ПОУГ) в Красноярском крае за деся-
тилетний период. 

Материал и методы исследования

В исследование включено 1815 паци-
ентов (1859 глаз) в возрасте от 20 до 92 лет 
с ПОУГ, оперированных с гипотензивной 
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целью в хирургических отделениях кру-
глосуточного стационара КГБУЗ «ККОКБ 
им. проф. П.Г. Макарова» в 2007-2017 гг. 
Проведен ретроспективный анализ архив-
ного материала историй болезни. 

Согласно дизайну исследования, были 
определены критерии включения и исклю-
чения. Изучаемыми показателями были: 
возраст, пол, стадия глаукомы в глазу перед 
операцией, уровень внутриглазного давле-
ния до и после лечения, проведенные виды 
оперативных вмешательств. ВГД измерялось 
тонометром Маклакова, стадия ПОУГ уста-
навливалась по показателям периметрии. 
Субъекты исследования были разделены на 
3 группы. Группа I – пациенты, проопериро-
ванные в 2007 году, группа II – проопериро-
ванные в 2012 году, группа III – пациенты, 
прооперированные в 2016-2017 году. 

В группу I были включены 694 исто-
рии болезни пациентов (644 человека, 694 
глаза). Средний возраст больных составил 
66,4±9,05  лет. Мужчин было 393 (61,02%), 
средний возраст – 67,4±9,06 лет. Женщин – 
251 (38,98%), средний возраст – 69,5±9,04 лет.

В группу II вошли 606 историй болез-
ни (562 пациента, 606 глаз, средний воз-
раст – 67,5±9,53 лет). Мужчин было 334 
(59,43%), средний возраст – 66,1±9,53 лет, 
женщин – 228 (40,57%), средний возраст – 
69,6±9,83 лет.

В группу III включены 559 историй бо-
лезни (540 человек, 559 глаз, средний воз-
раст – 67,6±10,31 лет). Мужчин было 319 
(57,07%), средний возраст – 65,9±9,91 лет, 
женщин – 240 (42,93%), средний возраст – 
70,1±9,97 лет. 

Статистическая обработка проводи-
лась с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 6.1 (StatSoft, Russia). 
Проверка на нормальность распределения 
количественных данных осуществлялась 
с помощью критерия Шапиро-Уилка. При 
нормальном распределении показателей 
использована описательная статистика, 
представленная в виде среднего значения 
и стандартного отклонения. Для сравне-
ния количественных показателей в трех 
группах применялся однофакторный дис-

персионный анализ с последующими мно-
жественными сравнениями по критерию 
Шеффе. Качественные критерии представ-
лены в виде абсолютных значений и про-
центов. Для определения статистической 
значимости отличий между качественны-
ми признаками применяли критерий хи-
квадрат (χ2). Различия считали статистиче-
ски значимыми при р<0,05.

Результаты иcследования

При сравнении принадлежности к полу 
у больных получили преобладание показате-
лей удельного веса мужчин во всех группах 
над показателями удельного веса женщин. В 
группе I показатель удельного веса мужчин 
был выше аналогичного показателя у жен-
щин на 23%, в группе II – на 19%, группе III – 
на 14% (р<0,01). Наши данные сопоставимы 
с результатами других исследований [12].

Величина показателя среднего возрас-
та пациентов в группах II и III была со-
поставимой (pII,III=0,92). В группе I этот 
показатель был меньше на 1,09-1,15 года, 
чем в группах II и III (pI,II=0,04, pI,III=0,042). 
Сравнивая показатели среднего возраста 
мужчин и женщин, установлено, что во 
всех трех группах возраст женщин был 
больше, чем возраст мужчин: в группе I – 
на 2,03 года (p=0,006), в группе II – на 3,47 
года (p<0,001), в группе III – на 4,21 года 
(p<0,001) соответственно.

Показатели среднего возраста женщин 
между группами на разных периодах наблю-
дения статистически значимо не различа-
лись (pI,II=0,86, pI,III=0,44, pII,III=0,58). У муж-
чин средний возраст в группе I был выше, 
чем в группе III на 1,52 года (pI,III=0,03), в 
других группах различий не выявлено.  

 Количество операций и их удельный 
вес в зависимости от пола в разных воз-
растных группах представлены в табли-
це 1. Анализ этих показателей показал, что 
в 90-92% случаев операции в группах I, II 
и III выполняли в возрасте от 50 до 80 лет, 
как у мужчин, так и у женщин. 

Наибольшее число оперативных вмеша-
тельств у мужчин во всех трех хронологи-
ческих группах наблюдалось в возрастном 
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отрезке 61-70 лет и составило 39,7%, 36,5% 
и 46,4% соответственно (рисунки 1-3). 

У женщин наиболее высоким этот пока-
затель отмечен во всех трех группах в воз-
растном отрезке 71-80 лет. В первой группе 
число оперативных вмешательств составило 
39,8%, во второй – 48,2%, в третьей – 42,0%. 
В этом отрезке в группе I число оператив-
ных вмешательств у женщин было выше, 
чем у мужчин на 12,0% (p=0,001). В груп-
пе II разница составила 15,3% (p<0,001), в 
группе III – 15,8% (p<0,001).

Показатели количества, удельного веса 
оперированных глаз в зависимости от ста-
дии заболевания глаза и пола пациентов в 
группах представлены в таблице 2. 

В группе I удельный вес оперативных 
вмешательств, выполненных в далеко за-
шедшей стадии ПОУГ, составил 50,72%, в 
группе II – 57,11%, в группе III – 64,94%. 
В  группе II удельный вес хирургии на 
глазах с далеко зашедшей стадией был 
больше, чем этот показатель в группе I, 
на 6,41% (p=0,028), а в группе III он был 
выше на 7,81%, чем в группе II (p=0,007) и 
на 14,22% выше, чем в группе I (p<0,001). 

Удельный вес операций, выполненных 
в начальной стадии глаукомы, в группе I со-
ставил 11,09%, развитой – 26,51%. В груп-
пе II – 8,90% и 24,37% соответственно, 
в группе III – 3,94% и 15,21%. Удельный 
вес операций в начальной стадии болезни 
был меньше на 2,21% (p=0,23), а в раз-
витой стадии глаукомы на 2,12% (p=0,43) 
в группе II, чем в группе I, статистиче-
ски значимых различий не наблюдалось. 

Таблица 1 – Демографическая характеристика оперированных пациентов (глаз) и их 
распределение в хронологических группах (n, (%)) 

Группа Пол Возраст, лет Всегодо 41 41-50 51-60 61-70 71-80 старше 80

I
мужчины 9 (1,30%) 23 (3,31%) 88 (12,68%) 170 (24,50%) 119 (17,15%) 19 (2,74%) 428 (61,7%)
женщины 5 (0,73%) 6 (0,86%) 41 (5,91%) 88 (12,68%) 106 (15,27%) 20 (2,88%) 266 (38,3%)
всего 14 (2,01%) 29 (4,18%) 129 (18,59%) 258 (37,18%) 225 (32,42%) 39 (5,62%) 694 (100%)

II
мужчины 4 (0,71%) 11 (1,96%) 71 (12,63%) 122 (21,71%) 110 (19,58%) 16 (2,85%) 334 (59,4%)
женщины 3 (0,53%) 5 (0,89%) 30 (5,34%) 62 (11,03%) 110 (19,57%) 18 (3,20%) 228 (40,6%)
всего 7 (1,24%) 16 (2,85%) 101 (17,97%) 184 (32,74%) 220 (39,15%) 34 (6,05%) 562 (100%)

III
мужчины 7 (1,25%) 16 (2,86%) 50 (8,94%) 148 (26,48%) 84 (15,02%) 14 (2,52%) 319 (57,1%)
женщины 3 (0,54%) 1 (0,18%) 26 (4,65%) 90 (16,10%) 101 (18,07%) 19 (3,40%) 240 (42,9%)
всего 10 (1,79%) 17 (3,04%) 76 (13,59%) 238 (42,58%) 185 (33,09%) 33 (5,90%) 559 (100%)

Рисунок 1 – Распределение 
пациентов (оперированных 
глаз) в группе I по возрасту

Рисунок 2 – Распределение 
пациентов (оперированных глаз) 

в группе II по возрасту

Рисунок 3 ‒ Распределение 
пациентов (оперированных глаз) 

в группе III по возрасту
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В группе III наблюдалось значимое умень-
шение показателя при начальной стадии 
на 7,15% (p<0,001) и 4,96% (p=0,001) по 
сравнению с I и II группами. При развитой 
стадии ПОУГ для этой группы наблюда-
лось снижение хирургической активности 
на 11,30% (p<0,001) и 9,16% (p<0,001) по 
сравнению с I и II группами.

Количество и удельный вес глаз с раз-
личными уровнями стартового ВГД перед 
операцией приведены в таблице 3.

Во всех исследуемых группах наи-
больший удельный вес оперативных вме-
шательств (31,19-45,79%) выполняли при 
высоком и умеренно повышенном внутри-
глазном давлении. При этом отмечено, что 
в группе III снизился удельный вес опера-
тивных вмешательств на 6,4-6,6% при ВГД 
более 31 мм рт.ст. по сравнению с группа-
ми I и II (рI-III=0,02, рII-III=0,04).

Исходное ВГД у пациентов в группе I со-
ставило 33,11±6,22 мм рт. ст., при выписке – 
18,34±3,92 мм рт.ст. Выполнено 147 (21,17%) 
операций методом непроникающей глубокой 

склерэктомии, 533 операции – по методике 
синустрабекулэктомии в различных ее моди-
фикациях, в том числе с применением дре-
нажных фильтрующих устройств.

Внутриглазное давление при госпита-
лизации на оперативное лечение у паци-
ентов группы II составило 31,70±6,47 мм 
рт.ст., при выписке ВГД было компенсиро-
вано до 18,61±3,48 мм рт.ст. Выполнено 65 
(10,72%) операций методом непроникаю-
щей глубокой склерэктомии и 483 (79,70%) 
хирургии по методике синустрабекулэкто-
мии в различных модификациях.

В группе III исходное ВГД при госпита-
лизации составило 31,10±5,89 мм рт. ст., при 
выписке – 18,55±4,28 мм рт.ст. (р<0,001). 
Произведено 12 непроникающих глубоких 
склерэктомий и 483 (79,70%) операции по 
проникающим методикам. 

Во всех группах средние показатели 
ВГД при госпитализации были высокими. 
В группах II и III ВГД было ниже на 4,3-
6,1% по сравнению с группой I (p<0,001). 
Показатели в группах II и III между собой 

Таблица 2 – Количество и удельный вес оперированных глаз (хирургических 
вмешательств) в зависимости от стадии глаукомы и пола во всех хронологических 
группах (n, (%))

Группа Пол Стадия первичной открытоугольной глаукомы ВсегоI II III IV не определена

I
мужчины 42 (6,05%) 117 (16,85%) 220 (31,70%) 30 (4,32%) 19 (2,74%) 428 (61,67%)
женщины 35 (5,04%) 67 (9,65%) 132 (19,02%) 23 (3,31%) 9 (1,30%) 266 (38,33%)
всего 77 (11,09%) 184 (26,51%) 352 (50,72%) 53 (7,63%) 28 (4,04%) 694 (100%)

II
мужчины 35 (6,23%) 76 (13,52%) 197 (35,05%) 21 (3,74%) 5 (0,89%) 334 (59,43%)
женщины 15 (2,67%) 61 (10,85%) 124 (22,06%) 17 (3,02%) 11 (1,96%) 228 (40,57%)
всего 50 (8,90%) 137 (24,37%) 321 (57,11%) 38 (6,76%) 16 (2,85%) 562 (100%)

III
мужчины 11 (1,98%) 47 (8,41%) 217 (38,82%) 25 (4,47%) 15 (2,69%) 319 (57,07%)
женщины 11 (1,98%) 38 (6,80%) 146 (26,12%) 22 (3,94%) 23 (4,82%) 240 (42,93%)
всего 22 (3,94%) 85 (15,21%) 363 (64,94%) 47 (8,41%) 42 (7,51%) 559 (100%)

Таблица 3 – Распределение оперированных глаз (хирургических вмешательств) по 
уровню внутриглазного давления до операции по группам (n, (%))

ВГД,
мм рт.ст.

Хронологическая группа наблюдения 
Уровень значимости рI

n=694
II 

n=562
III

n=559
17-19 10 (1,49%) 8 (1,42%) 7 (1,21%) р1-2= 0,9, р1-3=0,87, р2-3=0,97
20-22 29 (4,13%) 24 (4,32%) 26 (4,60%) р1-2= 0,94, р1-3=0,84, р2-3=0,99
23-26 79 (11,4%) 65 (11,52%) 77 (13,82%) р1-2= 0,93, р1-3=0,3, р2-3=0,31
27-31 216 (31,19%) 208 (37,06%) 230 (41,21%) р1-2= 0,91, р1-3=0,24, р2-3=0,19
Более 31 317 (45,79%) 257 (45,57%) 219 (39,21%) р1-2= 0,86,  р1-3=0,02, р2-3=0,04
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не различались (p=0,1). При выписке по-
казатели внутриглазного давления досто-
верно снизились во всех группах на 40,4-
44,6% (p<0,001), статистически значимых 
различий между группами не выявлено 
(pI,II=0,2, pI,III=0,37, pII,III=0,78).

Как показало сравнение, хирургию пре-
имущественно выполняли по методике си-
нустрабекулэктомии. Удельный вес непро-
никающей операции в группе II меньше, 
чем в группе I, а в группе III меньше, чем в 
группе II. Частота развития послеопераци-
онных осложнений в виде гифемы, гипо-
тонии, ирита, синдрома мелкой передней 
камеры, цилио-хориоидальной отслойки, 
гипертензии, наружной фильтрации вну-
триглазной жидкости, прогрессирования 
катаракты была достоверно одинаковой во 
всех группах в нашей исследуемой популя-
ции и в общем не превышала 13-18%.

Заключение 

Оперативное лечение по поводу пер-
вичной открытоугольной глаукомы у муж-
чин выполняли чаще, чем у женщин, при-
чем в исследуемом десятилетнем пери-
оде разница показателей удельного веса 
мужчин и женщин уменьшилась с 23% 
в 2007 году до 14% в 2016-2017 гг. Сред-
ний возраст пациентов, оперированных по 
поводу глаукомы, в исследуемом отрезке 
времени был одинаковым. Мужчины чаще 
(36-46%) оперированы в возрасте 61-70 лет, 
женщины (41-48%) – в возрасте 71-80 лет. 
Удельный вес оперированных глаз в про-
двинутой далеко зашедшей стадии ПОУГ 
увеличился с 57,1% в 2007 году до 64,9% в 
2016-2017 гг. В 76-82% случаев операции 
выполняли при некомпенсированном уме-
ренно повышенном и высоком показателях 
внутриглазного давления. Учитывая высо-
кий показатель удельного веса глаз с дале-
ко зашедшей стадией заболевания, а также 
стартовые недостигнутые рекомендуемые 
показатели целевого ВГД для этой стадии, 
можно утверждать, что имеет место позд-
нее направление пациентов на хирургиче-
ское этиопатогенетическое лечение.
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CLINICAL AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
WITH PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA AND THE EFFICIENCY 

OF THEIR SURGICAL TREATMENT IN KRASNOYARSK REGION

The aim of the study was a comparative analysis of the clinical and demographic character-
istics of patients and the dynamics of their early results of surgical treatment of primary open-
angle glaucoma in Krasnoyarsk region over 10 years. The retrospective study included 1815 
people (1859 eyes) with primary open-angle glaucoma who received hypotensive surgical treat-
ment. It was found that among those who received surgical treatment for glaucoma, the pro-
portion of men was significantly higher than women. The average age of the operated patients 
remained unchanged throughout the observation period and ranged from 66,4 to 67,6 years. The 
number of patients with advanced stage of the disease has increased over the decade from 57% 
to 65% (p<0,05). In most cases (76-82%), operations were performed with uncompensated 
moderately increased or high ophthalmotonus.

Given the high specific gravity of eyes with advanced stages of glaucoma (advanced – 65% 
and terminal – 8%), and the recommended target intraocular pressure for these stages of the 
disease, it has been suggested that in some cases there is a late referral of patients to the surgical 
type of treatment.

Key words: glaucoma, primary open-angle glaucoma, surgical treatment, intraocular 
pressure, sinustrabeculectomy, Krasnoyarsk region
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