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G цель. Определение критериев и составление прогноза компенсации внутриглазного давления 
у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) при консервативном и хирургическом 
лечении на основе комплексного клинико-инструментального исследования. Методы. Под на-
блюдением находилось 128 человек (234 глаза) с ПОУГ, получавших базисное лечение; про-
оперировано 42 человека (52 глаза). Результаты. Принудительное включение всех клиниче-
ских показателей в статистический анализ приводит к увеличению вероятности правильного 
определения прогноза компенсации ВГД (до 84,0–98,4 % случаев) при консервативном лечении 
и не изменяет правильность прогноза при хирургическом лечении. При использовании меньше-
го количества переменных правильный прогноз компенсации ВГД при консервативном лечении 
может быть установлен в 75,4–75,7 % случаев, а при хирургическом лечении в 100 % случаев. 
Данные настоящего исследования являются основой для создания компьютерной программы, 
которая позволит практикующему офтальмологу осуществлять прогноз компенсации внутри-
глазного давления у больного ПОУГ.
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G Objective.   Criteria specification and prognosis establishment of intraocular pressure compensa-
tion in primary open-angle glaucoma (POAG) patients at medical and surgical treatment based on 
integrated clinical and instrumental examination. Methods. 128 POAG subjects (234 eyes) receiv-
ing medical treatment were included in the study, surgery was performed in 42 patients (52 eyes). 
Results. The use of multiple clinical parameters into the statistical analysis leads to an increase in 
the probability of IOP compensation and correct prognosis (up to 84.0–98.4 % of cases) in medical 
treatment, and does not alter the prognosis accuracy at surgical treatment. In analysis of lower vari-
ables number, correct prognosis of IOP compensation at medical treatment can be established in 
75.4–75.7 % of cases, and at surgical treatment — in 100 % of cases. The results of present study 
are the basis for a computer program development that could allow a practicing ophthalmologist to 
determine the prognosis of IOP compensation in a POAG-patient.  
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актуальнОсть
В мировых масштабах глаукома как причина 

слепоты занимает третье место после катаракты 
и сахарного диабета [1, 5, 6, 13]. По данным глау-
комного центра Челябинской области, первичная 
инвалидность по зрению вследствие глаукомы 
в 2012 г. составила 431 человек, 37,1 % в общей 
структуре инвалидности.

ПОУГ рассматривается как мультифактори-
альное заболевание с прогрессирующим течени-
ем. К прогрессированию глаукомы может приво-
дить большое количество факторов, таких как: 
повышенное внутриглазное давление (ВГД), малая 
центральная толщина роговицы и вызванная этим 
погрешность при тонометрии [2], нарушение кро-
вообращения в зрительном нерве, нейродегенера-
тивный процесс [11] и другие [5, 7, 9, 10, 12, 14].

Прогнозирование течения ПОУГ является ак-
туальной задачей, причём достаточное внимание 
необходимо уделить прогнозированию компенса-
ции ВГД, так как именно этот важнейший фактор 
риска развития и прогрессирования ПОУГ в наи-
большей степени может поддаваться лечебному 
воздействию.

цель
Определение критериев и составление прог-

ноза компенсации внутриглазного давления 
у больных ПОУГ при консервативном и хирурги-
ческом лечении на основе комплексного клинико-
инструментального исследования.

материалы и метОды
Исследование проводилось на базе офталь-

мологического отделения ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» и кафедры 
глазных болезней ГБОУ ВПО «Южно-Уральский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации. План исследования соответствовал по-
ложениям Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации.

Пациенты, соответствующие критериям включе-
ния, отбирались для участия в исследовании по мере 
поступления в офтальмологическое отделение ГБУЗ 
«Челябинская областная клиническая больница» 
для планового хирургического и консервативного 
лечения ПОУГ. Все пациенты предоставили пись-
менное информированное согласие на проведение 
медицинских манипуляций и хирургических вме-
шательств. Во время исследования применялись 
методики, соответствующие стандартам лечения 
указанного заболевания [8].

Критериями включения являлись наличие 
ПОУГ I, II, III (начальной, развитой, далекоза-
шедшей) стадий и возраст — от 40 лет и до 70 лет. 
Критериями исключения послужили ПОУГ тер-
минальной стадии, наличие иных видов глауко-
мы, выраженные рубцовые изменения роговицы, 
наличие анамнестических указаний на увеит, 
отслойку сетчатки, окклюзию центральной ар-
терии или центральной вены сетчатки, миопия 
с длиной переднезадней оси глаза более 26 мм, 
беременность, острые нарушения коронарного 
и церебрального кровотока, нарушения ритма 
сердца, онкологические и психические заболева-
ния, в том числе и алкоголизм.

Под наблюдением находилось 128 человек 
(234 глаза) с ПОУГ: 73 (57 %) мужчины, 55 (43 %) 
женщин в возрасте от 40 до 70 лет, средний воз-
раст составил 59,02 ± 6,86. Распределение ПОУГ 
по стадиям было следующее: с I стадией 19 глаз 
(8,1 %), со II — 172 глаза (73,5 %), с III — 43 гла-
за (18,4 %). По уровню внутриглазного давления 
до достижения компенсации преобладала глау-
кома с нормальным ВГД (а) — 187 глаз (79,9 %), 
с умеренно повышенным (b) — 40 глаз (17,1 %), 
с высоким (с) — 7 глаз (3 %).

Все больные, включенные в исследование, по-
лучали базисное лечение ПОУГ в соответствии 
с действующим федеральным стандартом лече-
ния данного заболевания [8], прооперировано 
42 человека (52 глаза). Всем пациентам, вклю-
ченным в исследование, хирургическое лечение 
(непроникающая глубокая склерэктомия) было 
выполнено одним хирургом с соблюдением стан-
дартных протоколов операций. Десцеметогонио-
пунктура (ДГП) была выполнена у 20 человек 
(на 24 глазах, 46,2 %) в срок от 0,5 до 17 месяцев, 
в среднем через 4,78 ± 0,76 мес.

Длительность заболевания составила от 0 
(впервые выявленная глаукома) до 18 лет, в сред-
нем 2,62 ± 0,19 года.

При исследовании рефракции примерно с рав-
ной частотой установлены эмметропия — 98 глаз 
(42 %) и миопия — 94 глаза (40 %), гиперметро-
пическая рефракция была выявлена на 42 глазах 
(18 %).

Из сопутствующих заболеваний наиболее ча-
сто наблюдались артериальная гипертензия — 
48 человек (37,5 %); реже — ишемическая бо-
лезнь сердца — 9 человек (7,0 %), сахарный 
диабет 2-го типа — 6 человек (4,7 %), 53 челове-
ка (41,3 %) не имели сопутствующей патологии.

Повторные осмотры проводились через 3, 6, 
9 и 12 месяцев. Для построения прогностической 
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модели использовали метод дискриминантного 
анализа, в процессе которого нежелательно ис-
пользовать случаи с пропуском данных. Вслед-
ствие этого в настоящее наблюдение были вклю-
чены только те больные, в данных которых были 
представлены результаты всех исследований 
на каждом этапе. Таким образом, для построе-
ния прогностической модели компенсации ВГД 
при консервативном лечении на срок 6 месяцев 
использовались данные 325 наблюдений, на срок 
12 месяцев — 122 наблюдения, для построения 
прогностической модели компенсации ВГД при 
хирургическом лечении на срок 6 месяцев исполь-
зовались данные 39 наблюдений, на срок 12 меся-
цев — 33 наблюдения.

Всем больным проводилось стандартное 
офтальмологическое обследование, которое 
включало в себя визометрию, кинетическую кван-
титативную периметрию, статическую компью-
терную периметрию, биомикроскопию, обратную 
офтальмоскопию, офтальмотонометрию и тоно-
графию, гониоскопию, офтальмоскопию с фото-
документированием глазного дна, определение 
порога электрической чувствительности и ла-
бильности. Кинетическую квантитативную пери-
метрию выполняли на шаровом проекционном пе-
риметре Karl Zeiss, Jena (Германия), статическая 
компьютерная периметрия — на автоматизиро-
ванном анализаторе поля зрения Humphrey-620 
(США), с использованием программы порогового 
тестирования светочувствительности сетчатки 
в пределах 30 градусов от точки фиксации (центр 
30–2) и определением порога светочувствитель-
ности фовеолы. Тонометрические и тонографи-
ческие исследования выполняли с помощью то-
нометров Маклакова. Гониоскопию выполняли 
при помощи трехзеркальной линзы Гольдмана. 
Определение порога электрической чувствитель-
ности (ПЭЧ) глаза и лабильности зрительного 
нерва производили с помощью электростимуля-
тора офтальмологического микропроцессорно-
го «ЭСОМ» (МНПП «НЕЙРОН», Уфа, Россия) 
методом чрескожной электростимуляции глаз. 
Офтальмоскопия с фотодокументированием глаз-
ного дна проводилась на мидриатической фундус-
камере KOWA RC–XV3 (Япония). Оценка изобра-
жения глазного дна в области диска зрительного 
нерва (ДЗН) производилась на персональном ком-
пьютере с помощью «Способа оценки цветности 
и морфометрических показателей диска зритель-
ного нерва» (заявка на патент РФ № 2013157704 
(089852) от 24.12.2013) с определением цветности 
ДЗН по системе Red-Green-Blue (RGB) и разме-

ров диска зрительного нерва, экскавации и ней-
роретинального ободка (НРО). Кроме этого, вы-
полнялось ультрасонографическое исследование 
кровотока в сосудах орбиты с определением его 
параметров методом триплексного сканирова-
ния с цветовым доплеровским картированием 
на аппарате Siemens Sonoline G-50 (США) датчи-
ком 10 мГц. Оценивались параметры кровотока 
в глазной артерии (ГА), центральной артерии сет-
чатки (ЦАС) и задних коротких цилиарных арте-
риях (ЗКЦА).

Оценка аффективного статуса больных про-
водилась с помощью русскоязычного варианта 
опросника PHQ-9 («опросник здоровья паци-
ента»; patient health questionnaire), «экспресс-
метода исследования психического стату-
са» (mini-mental state examination; MMSE) [3] 
и оценки «индекса удовлетворенности жизнью» 
(life satisfaction index, LSI) [3]. Кроме того, про-
водился биохимический анализ сыворотки 
крови с оценкой липопротеинового распреде-
ления циркулирующего холестерина и оцен-
кой состояния системы перекисного окисления 
липидов-антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ).

Мы проводили построение модели для краткос-
рочного (6 месяцев) и долгосрочного (12 месяцев) 
прогнозирования компенсации ВГД, которое оце-
нивалось по абсолютной величине ВГД, соответ-
ствию величины ВГД давлению цели, рекоменду-
емому национальным руководством по глаукоме, 
с учётом стадии глаукомы данного глаза пациента. 
Для построения прогностической модели все па-
циенты в исходе срока наблюдения были разделе-
ны на 2 группы: «группа 1» — с декомпенсацией 
ВГД и «группа 2» — с компенсированным ВГД.

Статистический анализ выполнен с использо-
ванием лицензионного пакета прикладных про-
грамм Statistica 6.0. и SPSS 17.0.

результаты и Обсуждение 
Для построения прогностической модели ис-

пользовали пошаговый метод дискриминант-
ного анализа, в ходе которого программа SPSS 
17.0 выбрала определённые коэффициенты для 
построения уравнений дискриминирующей функ-
ции по разделению больных на группы с компен-
сированным и декомпенсированным ВГД.

Вклад клинических параметров в построение 
прогностической модели определяется нормиро-
ванными коэффициентами дискриминирующей 
функции каждого из них. Для практических рас-
чётов прогноза используются ненормированные 
коэффициенты.
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При оценке краткосрочного прогноза в от-
ношении состояния компенсации ВГД при кон-
сервативном лечении наибольшую прогности-
ческую нагрузку несут такие критерии, как: вид 
рефракции пациента, суммаpная светочувстви-
тельность сетчатки, уровень ВГД, степень ком-
пенсации ВГД с учётом стадии глаукоматозного 
процесса, индекс резистентности в ЦАС. Для 
долгосрочного — количество и выpаженность 
депpессивной симптоматики, оцененной 
по опpоснику PHQ-9.

В таблице 1 представлены классифицирую-
щие показатели и их нормированные и ненор-
мированные коэффициенты дискриминирующей 
функции, полученные при оценке прогноза для 
оценки состояния компенсации ВГД.

Координаты центров групповых центрои-
дов на сроке наблюдения 6 месяцев состави-
ли –1,170 для группы больных с декомпенсаци-
ей ВГД и 0,198 для группы с компенсированным 
ВГД; на сроке наблюдения 12 месяцев коорди-

наты центров групповых центроидов состави-
ли  –1,001 и 0,196 соответственно.

Для краткосрочного прогноза (6 месяцев) 
оценки динамики с компенсации ВГД при хирур-
гическом лечении наибольшее значение имели 
такие показатели, как глубина передней камеры 
после операции, горизонтальный размер слепо-
го пятна, показатель голубого компонента цвет-
ности ДЗН (Avg (В)) и конечная диастолическая 
скорость в ЦАС; для долгосрочного — уровень 
кетодиенов и сопряженных триенов (К Д и СТ) 
изопpопаноловой фазы и гептановой фазы, 
определенные в сыворотке крови, а также на-
личие прорыва скотомы слепого пятна и пока-
затель голубого компонента цветнос ти ДЗН.

В таблице 2 представлены классифицирую-
щие показатели и их нормированные и ненор-
мированные коэффициенты дискриминирующей 
функции, полученные при оценке прогноза для 
оценки состояния компенсации ВГД при хирур-
гическом лечении.

Классифицирующие показатели
Коэффициенты дискриминантной функции

Нормированные Ненормированные

КРАТКОСРОЧНЫЙ ПРОГНОЗ (6 месяцев)
Степень компенсации ВГД при первичном осмотре 1,159 2,346

Суммарная светочувствительность сетчатки, дБ 0,469 0,001
Уровень ВГД, мм рт. ст. –0,390 –0,146

Индекс резистентности в ЦАС –0,381 5,033
Вид рефракции 0,366 0,504

Ширина угла передней камеры (УПК) при гониоскопии 0,321 0,630
Истинное внутриглазное давление (P0), мм рт. ст. –0,309 –0,069

Уровень церулоплазмина 0,309 0,051
Коэффициент Беккера –0,270 –0,001

Константа –7,075
ДОЛГОСРОЧНЫЙ ПРОГНОЗ (12 месяцев)

Количество симптомов по PHQ-9 –0,896 –0,253
Поpоговая величина светочувствительности макуляpной области, дБ 0,799 0,131

Количество баллов по PHQ-9 0,657 1,211
Горизонтальный размер слепого пятна, град 0,509 0,094

Константа –4,789

Таблица 1

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминирующей функции для прогнозирования состояния ком-
пенсации ВГД при консервативном лечении

Классифицирующие показатели
Коэффициенты дискриминантной функции

Нормированные Ненормированные

КРАТКОСРОЧНЫЙ ПРОГНОЗ (6 месяцев)
Глубина передней камеры после операции –6,094 –9,195

Горизонтальный размер слепого пятна, град 5,455 0,948
Avg (B), пиксели 4,609 0,272

Таблица 2

Нормированные и ненормированные коэффициенты дискриминирующей функции для прогнозирования состояния ком-
пенсации ВГД при хирургическом лечении
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Координаты центров групповых центрои-
дов на сроке наблюдения 6 месяцев составили 
–27,702 для группы больных с декомпенсаци-
ей ВГД и 2,374 для группы компенсированным 
ВГД; на сроке наблюдения 12 месяцев коорди-
наты центров групповых центроидов составили 
–13,773 и 74,375 соответственно.

Следующим этапом дискриминантного ана-
лиза явилось построение классификационной 
матрицы, в ходе которого программа по резуль-
татам анализа совокупности отобранных кли-
нических показателей в начале наблюдения 
больного относила его к первой или второй кли-
нической группе по прогнозу для компенсации 

ВГД. Результаты классификации клинических 
случаев в зависимости от их прогноза представ-
лены в таблице 3.

Таким образом, при использовании дискрими-
нантного анализа для построения прогностиче-
ской модели состояния компенсации ВГД в ходе 
консервативного лечения при использовании 
4–9 критериев правильный прогноз может быть 
установлен в 75,4–75,6 % случаев, при исполь-
зовании всех критериев — в 84–98,4 % случаев. 
При построении прогностической модели состо-
яния компенсации ВГД после хирургического ле-
чения используется 16–20 критериев, и вероят-
ность правильного прогноза составляет 100 %.

Классифицирующие показатели
Коэффициенты дискриминантной функции

Нормированные Ненормированные

Конечная диастолическая скорость в ЦАС, см/с 4,133 1,979

Толщина НРО в верхнем сегменте, пиксели –2,923 –0,105

Профиль УПК при гониоскопии 2,866 4,562

Наличие прорыва скотомы слепого пятна –2,790 –5,457

Количество баллов по PHQ-9 2,699 6,262

Препарат гипотензивной терапии –2,072 –0,623

Наличие гребенчатых связок –1,825 –5,818

Толщина НРО в нижне-носовом сегменте, пиксели –1,202 –0,041

Толщина НРО в нижне-височном сегменте, пиксели –1,031 –0,033

Максимальное ВГД в анамнезе, мм рт. ст. –0,978 –0,186

Окислительные модификации белка, мкмоль/г белка 0,963 1,054

Вид рефракции 0,944 1,358

Конечная диастолическая скорость в ГА, см/с –0,908 –0,204

Константа –60,990

ДОЛГОСРОЧНЫЙ ПРОГНОЗ (12 месяцев)

КД и СТ изопpопаноловой фазы, ед. и. о. 29,689 574,980

КД и СТ гептановой фазы, ед. и. о. –19,570 –396,504

Наличие прорыва скотомы слепого пятна 16,257 33,426

Avg (B), пиксели 16,792 0,820

Толщина НРО в верхне-носовом сегменте, пиксели 14,979 0,620

Окислительные модификации белка, мкмоль/г белка –13,885 –19,702

Общий холестерин, ммоль/л 13,579 14,342

Суммарная величина поля зрения на объект площадью 1 мм2, градусы –10,068 –0,069

Уровень ВГД после операции, мм рт. ст. 9,542 3,134

Толщина НРО в нижнем сегменте, пиксели –7,315 –0,248

Максимальная систолическая скорость в ГА, см/с –7,287 –1,240

Толщина НРО в верхнем сегменте, пиксели –6,301 –0,213

Максимальная средняя за сердечный цикл скорость кровотока в ЗКЦА, см/с –6,118 –4,257

Препарат гипотензивной терапии 3,943 0,842

Пороговая величина светочувствительности макулярной области, дБ 3,572 0,376

Максимальная средняя за сердечный цикл скорость кровотока в ГА, см/с –2,956 –0,743

Наличие ДГП после операции –2,765 –5,375

Диеновые конъюгаты гептановой фазы, ед. и.о. –2,032 –17,540

Индекс резистентности в ЦАС –1,508 –22,100

Площадь экскавации ДЗН, пиксели 1,169 0,000

Константа –331,497

Таблица 2 (Продолжение)
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Данные настоящего исследования являются 
основой для создания компьютерной программы, 
которая позволит практикующему офтальмоло-
гу определить прогноз динамики состояния ком-
пенсации ВГД у наблюдаемого больного с ПОУГ. 
Правильное определение тенденции развития за-
болевания может иметь большую клиническую 
ценность для лечащего врача, помогая правильно 
определить тактику ведения больного и своевре-
менно рекомендовать оперативное лечение.

вывОды
1. Дискриминантный анализ результатов ди-

намического наблюдения больных с ПОУГ 
позволил выявить критерии, имеющие наи-
большее значение для прогнозирования 
компенсации ВГД как при консервативном, 
так и при хирургическом лечении ПОУГ. Он 
явился основой для создания компьютерной 
программы, позволяющей практикующему 
офтальмологу определить прогноз компенса-
ции ВГД у наблюдаемого больного глаукомой.

2. Важными факторами в прогнозировании ста-
билизации ВГД являются как показатели, ха-
рактеризующие состояние органа зрения, так 
и показатели региональной гемодинамики, 
оксидативного стресса и аффективного стату-
са пациента.

3. Вероятность точного прогноза компенсации 
ВГД у больных ПОУГ выше после хирурги-
ческого лечения, нежели при консервативном 
лечении.

4. Принудительное включение всех показателей 
больного ПОУГ в статистический анализ при-
водит к незначимому увеличению вероятности 
правильного прогноза компенсации ВГД при 
консервативном лечении.

5. Принудительное включение всех показате-
лей больного ПОУГ в статистический анализ 
нецелесообразно, вследствие необходимости 
выполнения большого объёма исследований.
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