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Высокая распространенность первичной открытоугольной глаукомы, ее лидирующая роль в структуре инвалидности по 
зрению, недостаточная эффективность лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий требуют новых под-
ходов к организации качественной помощи пациентам с глаукомой, а также анализа эпидемиологической ситуации, кадровых 
и технологических ресурсов в различных субъектах Российской Федерации (РФ). В статье представлен анализ соответствия 
оказываемой специализированной медицинской помощи пациентам с глаукомой критериям качества, утвержденным клиническими 
рекомендациями (КР) — КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная» в субъектах РФ, прикрепленных к ФГБУ «НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца», по данным выездных мероприятий. Изучена эпидемиологическая ситуация по глаукоме, структура и 
показатели деятельности звеньев офтальмологической службы, ее профилактической составляющей, кадрового и материально-
технического ресурсов, а также корректности ведения статистического учета и отчетности. В большинстве регионов сроки 
обследования и лечения соответствуют региональным территориальным программам государственных гарантий. Несоблюдение 
сроков оказания первичной специализированной помощи связано с дефицитом кадрового состава амбулаторно-поликлинического 
уровня. Практически во всех субъектах РФ применяются методы диагностики, а также консервативного и оперативного лече-
ния с доказанной высокой эффективностью согласно КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная». Исключение составляют 
регионы с низким оснащением, необходимым для ранней диагностики глаукомы и мониторинга глаукомного процесса.
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В настоящее время одной из нерешенных проблем оф-

тальмологии является ранняя диагностика глаукомы, ее адек-

ватное лечение и реабилитация. Отсутствие жалоб пациента, 

сложности диагностики на начальной стадии, хроническое 

прогредиентное течение, приводящее к потере работоспо-

собности и инвалидизации, а также значительные затраты 

индивидуума и государства в целом позволяют говорить о 

глаукоме как о социально значимом заболевании [1–3]. 

Глобальная медико-социальная значимость глаукомы 

определяется высокой распространенностью и тенденцией 

к неуклонному росту [4–11]. Общемировые тенденции ста-

рения населения приводят к увеличению распространен-

ности глаукомы [12]. Число больных глаукомой по всему 

миру в нас тоящее время составляет около 65 млн человек, 

из которых три четверти имеют первичную открытоугольную 

глаукому (ПОУГ) [13]. По прогнозам к 2040 г. количество 

пациентов с глаукомой может вырасти до 111,8 млн [13, 14]. 

По данным федерального статистического наблюдения, 

в Российской Федерации (РФ) в 2022 г. зарегистрировано 

1 250 558 больных глаукомой, из них пациентов с диагно-

зом впервые выявленной ПОУГ — 110 680 чел. Показатель 

общей заболеваемости глаукомой на 100 тыс. взрослого 

населения имеет устойчивую тенденцию к росту. Так, по 

сравнению с 2008 г. в 2022 г. данный показатель увеличился 

на 47% (в 2008 г. — 737,8, в 2015 г. — 876,2, в 2019 г. — 911,7, 

в 2020 г. — 849,8, в 2022 г.  — 1085,7) [15, 16].

Негативным моментом, затрудняющим раннюю диаг-

ностику глаукомы, является бессимптомность ее течения на 

ранних стадиях, поэтому почти в половине случаев даже в 

развитых странах глаукома остается недиагностированной, 

в менее развитых странах доля недиагностируемой глаукомы 

составляет 85–95% [17–19]. 

По данным некоторых эпидемиологических исследо-

ваний, в РФ в 40–80% случаев ПОУГ диагностируется на 

поздних стадиях, а в 50% диагноз «глаукома» не ставится, 

и пациенты не получают надлежащего лечения [1, 20].

Медико-социальное значение глаукомы усугубляется 

ее ведущей ролью в формировании неустранимой слепоты. 
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ется оценка эффективности внедрения и применения кли-

нических рекомендаций, включая критерии оценки качества 

по профилю заболевания в медицинских организациях 

субъектов РФ [29].

По итогам выездных мероприятий ФГБУ «НМИЦ 

глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России в 

прикрепленные субъекты РФ с целью независимой оценки 

состояния организации медицинской помощи по профилю 

«офтальмология» были выявлены проблемы, связанные как 

с процессом оказания медицинской помощи, когда наруша-

ются сроки ее оказания и применяются неэффективные и 

устаревшие методы диагностики, лечения, реабилитации, 

так и проблемы, связанные с недостижением определенного 

результата или возникновением неблагоприятных эффектов 

и осложнений. Сделан также вывод о том, что не во всех ме-

дицинских организациях (МО), особенно первичного звена 

здравоохранения в регионах, есть все условия для оказания 

качественной офтальмологической помощи в соответствии 

с утвержденными клиническими рекомендациями и крите-

риями оценки качества специализированной медицинской 

помощи [30]. Это касается в первую очередь несоответствия 

технического оснащения МО первичного уровня «Порядкам 

оказания медицинской помощи при заболеваниях глаза, его 

придаточного аппарата и орбиты» взрослому населению и 

детям [31, 32]. 

В этой связи представляется весьма своевременной и 

актуальной подготовка мероприятий для реализации ведом-

ственной целевой программы «Модернизация первичного 

звена здравоохранения Российской Федерации», которая 

разработана в соответствии с Постановлением Правительства 

РФ от 19.04.2005 № 239 «Об утверждении Положения о раз-

работке, утверждении и реализации ведомственных целевых 

программ» и во исполнение Постановления Правительства 

РФ от 9.10.2019 № 1304 «Об утверждении принципов мо-

дернизации первичного звена здравоохранения Российской 

Федерации» [33]. 

Программа является одним из инструментов эффек-

тивной реализации государственной политики в сфере здра-

воохранения и направлена на улучшение инфраструктуры 

клиник; приведение материально-технического обеспечения 

в соответствие с требованиями порядков оказания медицин-

ской помощи; переоснащение и дооснащение отдельных 

подразделений; повышение доступности медицинской 

помощи для жителей отдаленных территорий и сельской 

местности [33].

Только при условии реализации данной программы 

в субъектах РФ с учетом их региональных потребностей и 

особенностей возможно оказание качественной офтальмо-

логической помощи пациентам с глаукомой, соответству-

ющей клиническим рекомендациям и критериям оценки 

качества специализированной медицинской помощи. 

ЦЕЛЬ исследования — провести анализ соответствия 

оказываемой специализированной медицинской помощи 

пациентам с глаукомой утвержденным КР 96/1 «Глаукома 

первичная открытоугольная» в субъектах РФ, прикреплен-

ных к ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» 

Минздрава России; выяснить возможности и препятствия 

к выполнению КР по ведению пациентов с глаукомой в 

реальной клинической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведение выездных мероприятий в прикрепленных 

к ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Мин-

здрава России субъектах, изучение отдельных форм меди-

цинской отчетности федерального статистического наблю-

При этом данный показатель весьма различается в странах с 

разным уровнем экономики и разным качеством жизни на-

селения. В 2010 г. во всем мире насчитывалось 2,1 (6,6%) млн 

слепых от глаукомы и 4,2 (2,2%) млн слабовидящих вслед-

ствие глаукомы от общего числа слепых (32,4 млн человек) и 

слабовидящих (191 млн человек). В структуре слепоты и сла-

бовидения средней-тяжелой степени доля глаукомы возросла 

с 1990 по 2010 г. с 4,4 до 6,6% и с 1,2 до 2,2% соответственно. 

Количество слепых вследствие глаукомы выросло за 20 лет 

на 0,8 млн, а количество слабовидящих — на 2,3 млн [21]. 

Согласно подсчетам, примерно 10% пациентов с глаукомой 

слепы на один или оба глаза [22]. Прогнозировалось, что 

слепота вследствие этого заболевания увеличится к 2020 г. 

с 8,4 до 11,2 млн чел. [13]. Стандартизованная по возрасту 

глобальная распространенность слепоты от глаукомы су-

щественно не различается по регионам мира и среди женщин 

(0,1 и 0,3%), и среди мужчин (0,1 и 0,3% соответственно) [21].

Распространенность первичной инвалидности вслед-

ствие глаукомы возросла с 0,04 до 0,35 на 1000 взрослого 

населения, а сами показатели значительно варьируют на 

различных территориях РФ. За последнее десятилетие 

наблюдается рост первичного выхода на инвалидность 

вследствие глаукомы с 22,1% в 2011 г. до 36,7% в 2021 г. 

Практически во всех регионах России глаукома занимает 

1-е место среди причин инвалидности по зрению, в среднем 

по РФ она составляла 36,7% в 2021 г. [23, 24]. У большей 

части инвалидов по зрению вследствие глаукомы диаг-

ностирована именно ПОУГ (80,9%). В контингенте ин-

валидов мужчины составляют 58,2%, женщины — 41,8%. 

При первичном освидетельствовании инвалидами I группы 

признано 35,4%, II группы — 45,8%, III группы — 18,8% 

больных глаукомой [25, 26].

Оценка качества медицинской помощи подразумевает 

наличие единообразного подхода к оказанию медицинской 

помощи на всей территории РФ. В этой связи необходим до-

кумент, регламентирующий вопросы диагностики, лечения, 

профилактики и реабилитации, включая итоговые критерии 

качества оказываемой медицинской помощи. В настоящее 

время, благодаря комплексу поправок к Федеральному за-

кону от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», клинические рекоменда-

ции (КР) стали основным документом в поддержке принятия 

врачебных решений по вопросам диагностики, лечения, 

профилактики и реабилитации [27].

Высокая распространенность ПОУГ, ее лидирующая 

роль в структуре причин слепоты и инвалидности по зрению, 

недостаточная эффективность лечебно-профилактических и 

реабилитационных мероприятий требуют новых подходов 

к организации качественной помощи пациентам с глаукомой 

и глубокого анализа эпидемиологической ситуации, кадро-

вых и технологических ресурсов и возможностей в разных 

субъектах РФ на основании утвержденных клинических ре-

комендаций и в соответствии с критериями оценки качества 

специализированной медицинской помощи.

В 2020 г. утверждены и размещены в электронном руб-

рикаторе Минздрава России клинические рекомендации по 

глаукоме «Глаукома первичная открытоугольная Н 40.1», 

разработанные общероссийской общественной организаци-

ей «Ассоциация врачей-офтальмологов», общероссийской 

общественной организацией «Общество офтальмологов 

России» и межрегиональной общественной организацией 

«Глаукомное общество» [28].

Основной функцией национально-медицинских ис-

следовательских центров (НМИЦ) по организационной 

поддержке контроля качества медицинской помощи явля-
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5. Правильность выбора методов лазерного и хирурги-

ческого лечения при оказании специализированной меди-

цинской помощи пациентам с глаукомой (основание — КР 

96/1 «Глаукома первичная открытоугольная»).

6. Выполнение установленных требований к ка-

честву оформления учетно-отчетной документации 

(основание — Приказ ФФОМС от 28.02.2019 № 36 «Об 

утверждении Порядка организации и проведения контро-

ля объемов, сроков, качества и условий предоставления 

медицинской помощи по обязательному медицинскому 

страхованию», ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации», ФЗ 

от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 

средств»).

Для изучения возможностей и препятствий к выпол-

нению клинических рекомендаций по ведению пациентов 

с глаукомой в реальной клинической практике главными 

внештатными офтальмологами Самарской, Новосибирской 

и Тюменской областей был проведен углубленный анализ 

антиглаукомной работы в своих регионах.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Для успешного выполнения клинических рекомен-

даций по ведению пациентов с ПОУГ необходим всесто-

ронний анализ системы оказания специализированной 

помощи пациентам с глаукомой на всех этапах организа-

ции медицинской помощи, это касается и сроков оказа-

ния медицинской помощи (группа временных критериев 

оценки качества), и ресурсов офтальмологической службы 

(кадры, оснащение медицинских организаций), и процес-

сов диагностики и лечения (группа событийных критериев 

оценки качества).

Существует прямая корреляционная зависимость 

между первичной заболеваемостью глаукомой и количест-

вом посещений врача-офтальмолога. Чем реже пациенты 

посещают врача-офтальмолога, тем реже у них выявляется 

глаукома. Пандемия COVID-19 подтвердила правомерность 

данного утверждения. Снижение посещений офтальмологов 

первичного амбулаторно-поликлинического звена из-за 

соблюдения карантинных противоэпидемических меро-

приятий привело к снижению выявления и учета глаукомы 

в этот период (рис. 1).

Одним из показателей, характеризующих доступность 

для населения амбулаторно-поликлинической помощи, 

является обеспеченность врачебными кадрами. Расчет про-

водится на 10 тыс. постоянного населения. В последние годы 

в ряде субъектов РФ обеспеченность врачами-офтальмолога-

ми, оказывающими помощь в амбулаторных условиях, при-

близилась, а в некоторых даже превысила среднероссийский 

показатель 0,4, но в некоторых, к сожалению, остается на 

низком уровне (рис. 2).

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 

29.12.2022 № 2497 «О Программе государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 

2023 г. и на плановый период 2024 и 2025 гг.» срок проведения 

консультаций врачей-специалистов и срок проведения ди-

агностических инструментальных и лабораторных исследо-

ваний должен составлять не более 14 дней со дня обращения 

и назначения соответственно.

Срок ожидания оказания специализированной (за 

исключением высокотехнологичной) медицинской по-

мощи, срок ожидания оперативного вмешательства при 

оказании специализированной (за исключением высоко-

технологичной) медицинской помощи составляет не более 

14 дней. В таб лице 1 представлены субъекты РФ, в которых 

дения, составляемых МО регионов, сравнительный анализ 

данных офтальмологического паспорта субъекта РФ, введен-

ного в 2013 г. в рамках деятельности профильной комиссии, 

позволили провести анализ состояния офтальмо логической 

службы. Изучалась эпидемиологическая ситуация по классу 

глазных болезней, в том числе по ПОУГ, структура и по-

казатели деятельности всех звеньев офтальмологической 

службы, ее профилактической составляющей, кадрового и 

материально-технического ресурсов, а также корректности 

ведения статистического учета и отчетности. 

Об оценке внедрения и применения КР, включая кри-

терии оценки качества медицинской помощи, судили по 

наличию в МО субъектов РФ нормативных актов (приказы 

главных врачей МО, положения МО о системе внутреннего 

контроля), документации (протоколы/алгоритмы, стан-

дартные операционные процедуры) в соответствии с КР и 

критериями оценки качества медицинской помощи. Прове-

дение опроса персонала на знание тезисов-рекомендаций со-

временных методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации, прямое наблюдение процессов медицинской 

деятельности также позволили провести анализ соответствия 

оказываемой специализированной медицинской помощи 

актуализированным КР. 

Для более углубленного анализа соответствия оказыва-

емой специализированной медицинской помощи пациентам 

с глаукомой КР (КР 96/1 «Глаукома первичная открыто-

угольная») в субъектах РФ был проведен опрос главных 

внештатных офтальмологов прикрепленных субъектов РФ. 

Всего в опросе участвовали 34 субъекта: 13 — Центрального 

федерального округа (Белгородская, Брянская, Влади-

мирская, Воронежская, Курская, Липецкая, Московская, 

Орловская, Рязанская, Смоленская, Тамбовская, Тульская, 

Ярославская области), 7 — Северо-Западного федерального 

округа (республики Карелия и Коми, Архангельская, Воло-

годская, Ленинградская, Новгородская, Псковская области), 

6 — Уральского федерального округа (Курганская, Свердлов-

ская, Тюменская, Челябинская области, Ханты-Мансийский 

и Ямало-Ненецкий автономные округа), 8 — Сибирского 

федерального округа (республики Тыва и Хакасия, Алтай-

ский и Красноярский край, Иркутская, Кемеровская, Ново-

сибирская, Омская области). 

В соответствии с анкетой, разработанной в ФГБУ 

«НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава 

России, использовали следующие критерии оценки оказы-

ваемой помощи пациентам с глаукомой в субъекте. 

1. Своевременность оказания специализированной 

медицинской помощи пациентам с глаукомой (основа-

ние — Постановление РФ № 2299 от 28.12.2020 «О про-

грамме государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи на 2021 г. и на плановый 

период 2022 и 2023 гг.»).

2. Полнота сбора жалоб и анамнеза у всех пациентов 

с целью выявления факторов, которые могут повлиять на 

верификацию диагноза и выбор тактики лечения (основа-

ние — КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная»).

3. Полнота и правильность выбора методов диаг-

ностики при оказании специализированной медицинской 

помощи пациентам с глаукомой (основание — Приказ МЗ 

РФ от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении критериев оценки 

качества медицинской помощи»; КР 96/1 «Глаукома первич-

ная открытоугольная»).

4. Правильность выбора методов консервативного 

лечения при оказании специализированной медицинской 

помощи пациентам с глаукомой (основание — КР 96/1 «Гла-

укома первичная открытоугольная»).
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соблюдались или не соблюдались сроки оказания специ-

ализированной помощи пациентам с глаукомой на момент 

анкетирования.

Сроки оказания высокотехнологичной медицинской 

помощи (ВМП) не всегда соответствуют срокам, преду-

с мотренным программой государственных гарантий, и 

зависят от объема квот на оказание ВМП, которого в по-

давляющем большинстве регионов недостаточно. В 5 субъ-

ектах РФ данный вид помощи пациентам с глаукомой не 

оказывался на момент анкетирования (табл. 2).

В настоящем исследовании уста-

новлено, что сбор жалоб и анамнеза с 

целью выявления факторов, которые 

могут повлиять на верификацию диаг-

ноза и выбор тактики лечения, про-

водится у 95% пациентов с глаукомой 

практически во всех анализируемых 

субъектах РФ.

Согласно рекомендациям КР 96 

«Глаукома первичная открытоуголь-

ная», всем пациентам с глаукомой 

необходимо выполнять комплекс диаг-

ностических манипуляций, который 

включает визометрию, офтальмото-

нометрию, биомикроскопию глаза, 

гониоскопию, периметрию. Данные 

опроса главных внештатных офталь-

мологов субъектов РФ по поводу при-

менения рекомендованных методов 

диагностики глаукомы на амбулаторно-

поликлиническом уровне их регионов 

представлены на рисунке 3.

Практически во всех субъектах 

РФ, прикрепленных к ФГБУ «НМИЦ 

глазных болезней им. Гельмгольца» 

Мин здрава России, выполняется обя-

зательный комплекс манипуляций для 

диагностики глаукомы в поликлиниках 

регионов, за исключением гониоскопии, которая прово-

дится не всем пациентам. Тем не менее есть МО в регионах, 

в которых недостаточное оснащение первичного звена не 

позволяет проводить в полном объеме даже рутинные методы 

диагностики глаукомы. 

При отсутствии убедительных данных для постановки 

диагноза или определения прогрессирования заболевания 

возможно выполнение ряда дополнительных (уточняющих) 

методов исследований, проведение которых возможно в 

условиях офтальмологического кабинета (консультатив-

Рис. 1. Влияние количества посещений врачей-офтальмологов на показатель первичной 
заболеваемости
Fig. 1. The influence of the number of visits to ophthalmologists on the primary morbidity rate. 
Red line: primary incidence of glaucoma (100,000 thousand population); blue line: number of 
visits to an ophthalmologist per person

Рис. 2. Субъекты РФ, где обеспеченность врачами-офтальмологами, оказывающими помощь в амбулаторных условиях, на 10 тыс. на-
селения меньше, чем в среднем в РФ
Fig. 2. Regions of the Russian Federation, where the number of ophthalmologists providing care on an outpatient basis is 10 000 people less than 
the average in the Russian Federation
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но-диагностического отделения), 

офтальмологического отделения или 

Центра медицинского офтальмоло-

гического. Наиболее часто дополни-

тельные методы диагностики, такие 

как кератопахиметрия, опти ческая 

когерентная томография (ОКТ), 

электрофизиологические методы ис-

следования (ЭФИ), выполняются в 

субъектах Уральского федерального 

округа (рис. 4).

При опросе главных внештат-

ных офтальмологов субъектов РФ 

анализировались 4 критерия выбора 

консервативного лечения глаукомы 

согласно тезисам-рекомендациям 

КР 96 «Глаукома первичная открыто-

угольная»: доля пациентов с впервые 

установленным диагнозом ПОУГ, ко-

торым назначена лекарственная моно-

терапия; доля пациентов, которым при 

наличии системных противопоказаний 

не будут назначаться бета-адреноблокаторы; доля пациентов, 

которым, по мнению региональных врачей, необходимо 

назначать бесконсервантные препараты; и доля пациентов, 

которым будет назначено комбинированное лечение при 

неэффективности монотерапии для достижения целевого 

давления цели (рис. 5).

Таблица 1. Своевременность оказания специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с глаукомой в 
субъектах РФ
Table 1. Timely provision of specialized and high-tech medical care to patients with glaucoma in the constituent entities of the Russian Federation

Срок оказания медицинской помощи Соответствует срокам программы государственных гарантий Не соответствует 
срокам программы 

государственных 
гарантий

Срок проведения консультаций 
врачей-специалистов составляет не 
более 14 рабочих дней

Белгородская, Брянская, Курская, Тульская, Ярославская, 
Архангельская, Ленинградская, Иркутская, Рязанская, Смоленская, 
Тамбовская, Курганская, Свердловская, Тюменская, Челябинская, 
Омская области, ХМАО, ЯНАО, Республика Хакасия, Республика 
Карелия, Алтайский край, Красноярский край 

Владимирская, 
Псковская, 
Новосибирская, 
Московская, 
Кемеровская области, 
Республика Коми

Срок проведения диагностических 
инструментальных и лабораторных 
исследований составляет не более 14 
дней со дня назначения

Белгородская, Курская, Тульская, Ярославская, Архангельская, 
Иркутская Ленинградская, Рязанская, Смоленская, Тамбовская, 
Курганская, Свердловская, Тюменская, Челябинская, 
Новосибирская, Омская, Кемеровская области, ХМАО, ЯНАО, 
Алтайский край, Красноярский край, Республика Карелия

Владимирская, Брянская, 
Псковская, Московская 
области, Республика 
Хакасия, Республика 
Коми

Срок ожидания оказания 
специализированной (за 
исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи составляет не 
более 14 дней

Белгородская, Брянская, Курская, Тульская, Ярославская, 
Архангельская, Ленинградская, Иркутская, Рязанская, Смоленская, 
Тамбовская, Курганская, Свердловская, Тюменская, Челябинская, 
Омская области, ХМАО, ЯНАО, Республика Хакасия, Республика 
Карелия, Алтайский край, Красноярский край

Владимирская, 
Псковская, 
Новосибирская, 
Московская, 
Кемеровская области, 
Республика Коми

Срок ожидания оперативного 
вмешательства при оказании 
специализированной (за 
исключением высокотехнологичной) 
медицинской помощи составляет не 
более 14 дней

Белгородская область, Курская область, Тульская область, 
Ярославская область, Республика Карелия, Архангельская область, 
Ленинградская область, Иркутская область, Рязанская область, 
Смоленская область, Тамбовская область, Курганская область, 
Свердловская область, Тюменская область, ХМАО, ЯНАО, 
Челябинская область, Алтайский край, Красноярский край, 
Новосибирская область, Омская область, Кемеровская область

Владимирская, Брянская, 
Псковская, Московская 
области, Республика 
Хакасия, Республика 
Коми

Таблица 2. Своевременность оказания высокотехнологичной специализированной медицинской помощи пациентам с глаукомой
Table 2. Timely provision of high-tech specialized medical care to patients with glaucoma

Срок оказания 
медицинской помощи

30 дней и менее Свыше 30 дней ВМП не оказывается

Средний срок ожидания 
ВМП

Тамбовская, Липецкая, Ленинградская, Омская, Архангельская, 
Челябинская, Московская, Смоленская, Тульская Владимирская, 
Курская, Белгородская, Псковская, Ярославская, Брянская, 
Тюменская области, Республика Коми, Республика Хакасия, 
Республика Тыва, ХМАО, Алтайский край, Красноярский край 

Иркутская, 
Новосибирская, 
Рязанская 
области

ЯНАО, Ненецкий АО, 
Республика Алтай, 
Курганская область, 
Республика Карелия

Рис. 3. Частота проведения рекомендованных методов диагностики при оказании специ-
ализированной медицинской помощи пациентам с глаукомой
Fig. 3. Frequency of recommended diagnostic methods when providing specialized medical 
care to glaucoma patients (from left to right: visometry, biomicroscopy, tonometry, perimetry, 
gonioscopy)
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В результате опроса оказалось, 

что монотерапия назначается 64,35% 

пациентам с глаукомой, при нали-

чии системных противопоказаний 

со стороны сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем в 85% случаях 

не назначаются неселективные бета-

адрено блокаторы, около 53% паци-

ентов с глаукомой в анализируемых 

субъектах РФ нуждаются в назна чении 

бесконсервантной терапии, почти 61% 

пациентов назначается комбиниро-

ванная терапия при неэффек тивности 

монотерапии (рис. 6).

Данные по распространению 

заболеваний глазной поверхности у 

пациентов с глаукомой, как симп-

томокомплекса, объединяющего по-

вреждение конъюнктивы, мейбомие-

вых желез, век, слезной пленки, рого-

вицы, к сожалению, нельзя получить 

из официальной статистики, которая 

основана на Международной статис-

тической классификации болезней 

(МКБ). Наличие глаукомных регистров 

значительно облегчило бы эту сложную 

задачу. Известно, что частота пораже-

ния глазной поверхности в общей попу-

ляции взрослого населения составляет 

15–20%, а частота поражения глазной 

поверхности в популяции пациентов с 

глаукомой — 50%. Это связано с хрони-

ческим воспалением в связи с гипотен-

зивным лечением.

Из многочисленных литератур-

ных источников известно, что длитель-

ное использование консервантсодер-

жащих капель для лечения глаукомы 

приводит к усугублению пов реждения 

глазной поверхности, снижению эф-

фективности гипотензивного лечения 

из-за низкой приверженности паци-

ентов к лечению, многократному пере-

смотру и усилению схем терапии, сни-

жению эффективности хирургического 

лече ния из-за хронического воспале-

ния и фиброза конъюнктивы [34–37]. 

Информация о распространенности 

заболеваний глазной поверхности у 

пациентов с глаукомой, которую мы 

получили при опросе главных внештат-

ных офтальмологов, не противоречит 

данным зарубежных и отечественных 

авторов и составляет в среднем 52,6% в 

анализируемых субъектах РФ (от 10 до 

76% в различных регионах) (рис. 7). Выполнение тезисов-ре-

комендаций актуализированных клинических рекомендаций 

является необходимым для повышения приверженности 

пациентов к лечению, получения хорошего эффекта лечения, 

снижения темпов прогрессирования.

Выбор методов лазерного и хирургического лечения 

пациентов с глаукомой, по данным главных внештатных 

офтальмологов, осуществляется в соответствии с новыми 

КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная». В среднем 

к хирургическому лечению глаукомы для предотвращения 

клинически значимого прогрессирования заболевания при-

бегают в 75% случаях, в том числе с имплантацией дрена-

жей — в 33%. На долю лазерной трабекулопластики (ЛТП), 

в том числе селективной лазертрабекулопластики (СЛТ), 

приходится 28% от всех лазерных операций при глаукоме. 

Гониодесцеметопунктура выполняется в 44% случаев после 

непроникающей склерэктомии, лазерная транссклеральная 

циклокоагуляция и криодеструкция цилиарного тела при 

болящей терминальной и далеко зашедшей глаукоме прово-

дятся соответственно в 36 и 14,3% случаев (рис. 8).

Рис. 4. Частота проведения дополнительных методов диагностики (ОКТ, ЭФИ, кератопа-
химетрии) для выявления глаукомы в федеральных округах РФ
Fig. 4. Frequency of additional diagnostic methods (OCT, electrophysiology, keratopachymetry) 
to detect glaucoma in the Federal Districts of the Russian Federation

Рис. 5. Выбор методов консервативного лечения при оказании специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с глаукомой: А — доля пациентов с впервые установленным 
диагнозом, которым назначена монотерапия; В — доля пациентов с системными противо-
показаниями, которым не назначены неселективные бета-адреноблокаторы; С — доля 
пациентов с заболеваниями тканей глазной поверхности, с дисфункцией мейбомиевых 
желез, которым необходимы бесконсервантные гипотензивные капли; D — доля пациентов, 
которым назначена комбинированная терапия
Fig. 5. The choice of conservative treatment methods when providing specialized medical care 
to patients with glaucoma: A — the proportion of patients with a newly diagnosed  glaucoma who 
are prescribed monotherapy; B — the proportion of patients with systemic contraindications 
who are not prescribed non-selective beta-blockers; C — the proportion of patients with diseases 
of the tissues of the ocular surface, with dysfunction of the meibomian glands, who require 
preservative-free antihypertensive drops; D — proportion of patients prescribed combination 
therapy
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Популярность лазерных методик в федеральных окру-

гах РФ зависит от наличия соответствующего оборудова-

ния и выбора метода хирургического вмешательства (про-

никающего или непроникающего типа). Так, ЛТП выпол-

няется чаще всего в Уральском федеральном округе (УФО), 

лазерная ирид эктомия при пигментной глаукоме — в Си-

бирском фе деральном округе (СФО). 

Лазерную гониодесцеметопунк   туру, 

как второй этап непроникающей 

глубокой склер эктомии (НГСЭ), 

чаще выполняют в УФО и Централь-

ном федеральном округе (ЦФО), 

транссклеральную циклокоагуляцию 

выполняют чаще в УФО, а крио-

деструкцию цилиарного тела делают 

преимущественно в ЦФО (рис. 9).

Лазерная гониодесцеметопунк-

тура рекомендована пациентам с 

ПОУГ с недостаточным снижением 

ВГД или предполагаемым снижени-

ем гипотензивного эффекта после 

проведенной ранее НГСЭ [38, 39]. 

В настоящем исследовании обращает 

на себя внимание высокая частота 

гониодесцеметопунк туры после про-

веденной ранее НГСЭ в регионах, где 

выполняется данный вид операции, 

и отсутствие этой манипуляции в тех 

регионах, где выполняются преиму-

щественно операции проникающего 

типа (рис. 10).

Проведение лазерной транс-

склеральной циклокоагуляции паци-

ентам с ПОУГ в случае безуспешности 

предыдущего лечения ПОУГ (в т. ч. 

хирургического) рекомендовано пре-

Рис. 6. Сравнительный анализ выбора консервативной терапии ПОУГ в федеральных 
округах РФ
Fig. 6. Comparative analysis of the choice of conservative therapy for POAG in the Federal Districts 
of the Russian Federation (monotherapy, combined therapy, avoidance of beta adreno-blockers 
in patients with systemic contraindications)

Рис. 7. Доля пациентов с заболеваниями тканей глазной поверхности, дисфункцией мейбомиевых желез и хроническими аллергическими 
реакциями, которым необходимы бесконсервантные гипотензивные капли в субъектах РФ
Fig. 7. Proportion of patients with diseases of the ocular surface tissues, dysfunction of the meibomian glands and chronic allergic reactions who 
require preservative-free antihypertensive drops in the constituent entities of the Russian Federation
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имущественно при далеко зашедшей и 

терминальной стадиях, а также боля-

щей глаукоме с высоким уровнем ВГД 

(для снижения уровня ВГД и/или купи-

рования болевого синдрома). Как пока-

зало настоящее исследование, лазерная 

транссклеральная циклокоагуляция 

при далеко зашедшей и терминальной 

стадиях глаукомы не проводится в тех 

регионах, где отсутствует соответству-

ющее оборудование, хотя в качестве 

органосохраняющей методики про-

цедура хорошо себя зарекомендовала 

за рубежом и в РФ [40–42]. Наиболее 

активно проводится хирургическое ле-

чение в северо-западном федеральном 

округе (СЗФО) и СФО.

По данным федеральной статис-

тики, дренажная хирургия широ-

ко используется в СФО, СЗФО и 

ЦФО (рис. 11). Снижение объемов 

дренажной хирургии в УФО требует 

углуб ленного анализа и, возможно, 

связано с недостаточным объемом 

финансиро вания этого вида помощи 

в тех субъектах округа, где проходило 

анкетирование.

По данным главных внештатных 

офтальмологов, во всех анализируемых 

субъектах отмечается высокое качество 

оформления учетно-отчетной докумен-

тации, это касается и наличия в доку-

ментации информированного добро-

вольного согласия (отсутствует лишь в 

0,03% проверенных карт), и отражения 

схем лечения согласно КР (присут-

ствует в 96,7% проверенных карт), и 

наличия в документации протоколов 

врачебных комиссий о назначении 

лекарственных препаратов (отсутствует 

лишь в 3,14% проверенных карт).

Оценка результата оказанной 

медицинской помощи пациентам с 

глаукомой по критериям качества под-

разумевает учет реальных кадровых 

возможностей и оснащения МО на 

территории РФ. 

Для детализации возможностей 

и препятствий к выполнению кли-

нических рекомендаций по ведению 

пациентов с глаукомой в реальной 

клинической практике был проведен 

углубленный анализ антиглаукомной 

работы в Самарской, Новосибирской и 

Тюменской областях. Оказалось, что в 

Самарской области наиболее значимы-

ми препятствиями для выполнения КР 

по ведению пациентов с глаукомой яв-

ляются дефицит кадров и оснащения в 

первичном звене офтальмологической 

службы, снижение объемов льготного 

лекарственного обеспечения, отсут-

ствие целевых региональных программ 

по совершенствованию оказания по-

мощи пациентам с глаукомой.

Рис. 8. Выбор методов лазерного и хирургического лечения при оказании специализи-
рованной медицинской помощи пациентам с глаукомой в анализируемых субъектах РФ: 
А — лазерная трабекулопластика; В — лазерная иридотомия (иридэктомия); С — лазерная 
гониодесцеметопунктура; D — лазерная транссклеральная циклокоагуляция; E — хирур-
гическое лечение; F — имплантация дренажа антиглаукомного; J — криоциклодеструкция 
цилиарного тела
Fig. 8. The choice of methods of laser and surgical treatment when providing specialized medical 
care to patients with glaucoma in the analyzed constituent entities of the Russian Federation: 
A — laser trabeculoplasty; B — laser iridotomy (iridectomy); C — laser goniodescemetopuncture; 
D — laser transscleral cyclocoagulation; E — surgical treatment; F — implantation of anti-glaucoma 
drainage; J — cryocyclodestruction of the ciliary body

Рис. 9. Выбор методов лазерного лечения при оказании специализированной медицинской 
помощи пациентам с глаукомой в федеральных округах РФ
Fig. 9. The choice of laser treatment methods when providing specialized medical care to 
patients with glaucoma in the Federal Districts of the Russian Federation (laser trabeculoplasty, 
laser iridotomy (iridectomy), laser goniodescemetopuncture, laser transscleral cyclocoagulation, 
cryocyclodestruction of the ciliary body)
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В связи с этим для реализации 

рекомендаций по ведению пациентов с 

глаукомой в Самарской области необ-

ходимы коррекционные мероприятия, 

преимущественно финансово-орга-

низационного характера: уменьшение 

кадрового дефицита, использование 

опыта мобильных бригад, дооснаще-

ние оборудованием МО амбулаторно-

поликлинического уровня согласно 

Порядку оказания медицинской по-

мощи взрослому населению при за-

болеваниях глаза, его придаточного 

аппарата и орбиты (Приказ МЗ РФ 

от 12.11.2012 № 902н с изменениями, 

утвержденными Приказом МЗ РФ от 

09.06.2020 № 558н, Приказом № 902н), 

внедрение методов дистанционного 

консультирования с применением телемедицинских техно-

логий, активное регулирование льготного лекарственного 

обеспечения, совершенствование системы нормирования 

заявок на льготные препараты.

В Новосибирской области в рамках настоящего ис-

следования был проведен опрос врачей-офтальмологов 

региона о возможностях и сложностях исполнения КР 

96/1 «Глаукома первичная открытоугольная». В качестве 

основных преимуществ респонденты отметили макси-

мальную информативность (83%), доступность для по-

нимания (95%), доказательность и обоснованность (96%), 

помощь в формировании алгоритмов действия (100%). 

Слож ностями соблюдения КР в повседневной практике 

названы недостаточное количество времени на прием 

(78%), недостаточность кадрового обеспечения (69%), не-

достаточное техническое оснащение (65%), ограничения 

возможности назначения льготных препаратов (35%). 

По мнению врачей, внедрение клинических рекомендаций 

по ведению пациентов с ПОУГ является важным регуля-

торным механизмом:

— формирования стандартизированного мировоззре-

ния практического врача; 

— повышения качества оказания медицинской по-

мощи;

— инструментом контроля качества медицинской по-

мощи на основании утвержденных критериев оценки на всех 

уровнях оказания медицинской помощи. 

В Тюменской области на базе глаукомного отделения 

ГАУЗ ТО «Областной офтальмологический диспансер» 

ведется регистр пациентов с глаукомой. Данный регистр 

позволяет контролировать эффективность консервативных, 

лазерных и хирургических методов лечения глаукомы, плани-

ровать объемы медицинской помощи при данной патологии. 

При отсутствии стабилизации ВГД и снижении зри-

тельных функций у пациентов с глаукомой делается акцент 

на своевременности хирургического лечения. Так, пациент 

при наличии показаний госпитализируется для оперативного 

лечения в течение 2 нед. Существенно растет число хирурги-

ческих вмешательств с применением устройств, снижающих 

вероятность рубцевания зоны фильтрационной подушки. 

Рис. 10. Доля пациентов в субъектах РФ, которым проведена лазерная гониодесцеметопунктура после проведенной ранее НГСЭ
Fig. 10. Proportion of patients in the constituent entities of the Russian Federation who underwent laser goniodescemetopuncture after a previously 
performed nonpenetrating deep sclerotomy

Рис. 11. Выбор методов хирургического лечения при оказании специализированной ме-
дицинской помощи пациентам с глаукомой в федеральных округах РФ
Fig. 11. The choice of surgical treatment methods when providing specialized medical care to 
patients with glaucoma in the federal districts of the Russian Federation. On the left: surgical 
treatment, on the right: implantation of antiglaucoma drainage
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Так, в 2022 г. из 349 операций, выполненных по поводу гла-

укомы в условиях стационара, в 186 случаях применялись 

шунты и дренажи. 

С июня 2023 г. в Тюменской области внедрена в 

практику технология ДАЛС (дренирующая аутоклапанная 

лимбосклер эктомия). Операция позволяет хирургическим 

путем, помимо традиционного субконъюнктивального 

оттока внутриглазной жидкости, активировать отток в 

супрахо риоидальное пространство. Это хирургическое 

вмешательство особенно показано в случае риска повы-

шенного рубцевания зоны фильтрационной подушки. 

В соответствии с актуальными клиническими рекоменда-

циями в предоперационном периоде пациентам с глауко-

мой рекомендуется переход на бесконсервантные формы 

гипотензивных препаратов в сочетании со стероидными 

и нестероидными противовоспалительными препаратами 

(НПВС). В послеоперационном периоде применяется про-

лонгированное лечение препаратами группы глюкокорти-

костероидов (ГКС) и НПВС.

Все это вместе с применением дренажных и аутодре-

нажных хирургических методов лечения глаукомы позволяет 

повысить эффективность антиглаукомных операций в долго-

срочной перспективе.

Положительный опыт создания и функционирования 

регистров пациентов с глаукомой на территории Новоси-

бирской и Тюменской областей, принятый и закрепленный 

нормативными документами ряд организационных меро-

приятий по совершенствованию оказания медицинской 

помощи, диспансерного наблюдения позволили усилить 

контроль за выполнением клинических рекомендаций и 

повысить уровень ответственности врачей-офтальмологов 

первичного звена.

Однако для достижения максимального соответствия 

оказываемой специализированной медицинской помощи 

в регионе КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная» 

необходимо полное техническое оснащение в соответствии 

с Порядком оказания медицинской помощи взрослому на-

селению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата 

и орбиты (Приказ МЗ РФ от 12.11.2012 № 902н с изменения-

ми, утвержденными Приказом МЗ РФ от 09.06.2020 № 558н, 

Приказом № 902 Н), кадровое обеспечение, обновление 

нормативной базы (Приказ МЗ РФ «О повышении эффек-

тивности работы по раннему выявлению и диспансерному 

наблюдению пациентов с глаукомой и офтальмогипер-

тензией»), регулирование вопроса льготного обеспечения 

гипотензивными препаратами на федеральном уровне.

Масштабная программа модернизации первичного 

звена офтальмологической службы в субъектах РФ поможет 

устранить основные препятствия для совершенствования 

организации специализированной медицинской помощи 

пациентам с глаукомой. Реализация программы позволит 

провести реконструкцию центральных и районных больниц, 

обеспечит доступность медицинской помощи пациентам с 

глаукомой путем улучшения транспортной инфраструктуры 

и уменьшения кадрового дефицита, повысит качество по-

мощи пациентам с глаукомой за счет оснащения больниц и 

поликлиник необходимым оборудованием в соответствии с 

Порядками оказания медицинской помощи.

Основные ВЫВОДЫ о соответствии оказываемой 

специализированной медицинской помощи пациентам с 

глаукомой КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная» 

в субъектах РФ.

— По вопросам сроков оказания медицинской помощи 
(группа временных критериев оценки качества).

1. В подавляющем большинстве регионов сроки обсле-

дования и лечения соответствуют срокам региональных тер-

риториальных программ государственных гарантий, сроки 

оказания ВМП зависят от объемов квот на ВМП. 

2. Несоблюдение сроков оказания первичной специ-

ализированной помощи пациентам с глаукомой связано с 

дефицитом кадрового состава в МО амбулаторно-поликли-

нического уровня.

— По вопросам диагностики (группа событийных кри-
териев оценки качества).

3. Практически во всех субъектах РФ применяют-

ся методы диагностики и лечения с доказанной высокой 

эффективностью, согласно КР 96/1 «Глаукома первичная 

открытоугольная». 

4. Исключение составляют регионы, в которых нет 

оснащения для ранней диагностики глаукомы и монито-

ринга глаукомного процесса (ОКТ, ЭФИ, компьютерная 

периметрия).

— По вопросам лечения (группа событийных критериев 
оценки качества).

5. Практически во всех субъектах РФ применяются 

методы консервативного и оперативного лечения с доказан-

ной высокой эффективностью, согласно КР 96/1 «Глаукома 

первичная открытоугольная». 

6. Реальная потребность в бесконсервантной гипотен-

зивной терапии в клинической практике в анализируемых 

субъектах РФ выше годовой и прогнозной потребности и 

составляет около 54% от всех пациентов с глаукомой. 

7. Лазерные технологии в ряде регионов не приме-

няются из-за отсутствия соответствующего оборудования.

8. Развитию дренажной хирургии в некоторых регионах 

препятствует отсутствие квот на данный вид медицинской 

помощи и значительная стоимость дренажей.

Масштабная модернизация первичного звена здравоох-

ранения предполагает утверждение собственной программы 

в каждом субъекте РФ в соответствии с потребностями ре-

гиона и успешное выполнение клинических рекомендаций 

по ведению пациентов с ПОУГ в реальной клинической 

практике.
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