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Цель работы — выяснить потребность в лекарственной бесконсервантной терапии глаукомы в реальной клинической 
практике в рамках анализа соответствия специализированной медицинской помощи, оказываемой пациентам с глаукомой, 
утвержденным клиническим рекомендациям. Материал и методы. Проведен опрос главных внештатных офтальмологов 
в 34 субъектах РФ. На основе данных анкетирования определяли долю пациентов с впервые установленным диагнозом «первичная 
открытоугольная глаукома»; с системными противопоказаниями; с заболеваниями тканей глазной поверхности; назначением 
комбинированной терапии при неэффективности монотерапии. Проводили также анализ годовой и прогнозной потребности 
в лекарственных препаратах для лечения глаукомы в субъектах РФ. Результаты. Установлено, что в среднем монотерапия 
назначается 64,35 % пациентам с глаукомой, при наличии системных противопоказаний в 85 % случаях не назначаются несе-
лективные бета-адреноблокаторы, около 53 % пациентов с глаукомой в анализируемых субъектах РФ нуждаются в назначении 
бесконсервантной терапии, почти 61 % пациентов назначается комбинированная терапия при неэффективности монотерапии. 
По расчетам годовой и прогнозной потребности в лекарственных препаратах для лечения глаукомы в 2020 г. лидирующая позиция 
принадлежит тимололу — 43,96 %, на втором месте дорзоламид — 38,04 %, затем тафлупрост — 11,93 %. Заболевания глазной 
поверхности у пациентов с глаукомой в анализируемых субъектах РФ составляют в среднем 52,6 %. Заключение. Реальная по-
требность в бесконсервантной гипотензивной терапии в клинической практике в анализируемых субъектах РФ выше годовой и 
прогнозной потребности и составляет около 54 % от всех пациентов с глаукомой. Требуются дальнейшие эпидемиологические и 
фармако-экономические исследования распространенности заболеваний глазной поверхности у пациентов с глаукомой и расчеты 
потребности в бесконсервантной терапии для регулирования вопроса лекарственного обеспечения в субъектах РФ.
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В настоящее время одной из нерешенных проблем 

офтальмологии является проблема ранней диагностики 

глаукомы, ее адекватного лечения и реабилитации. Отсут-

ствие жалоб пациента, сложности диагностики на начальной 

стадии, хроническое прогредиентное течение, приводящее 

к потере работоспособности и инвалидизации, а также 

значительные затраты индивидуума и государства в целом 

позволяют говорить о глаукоме как о социально-экономи-

ческом заболевании [1–3]. Медико-социальное значение 

глаукомы усугубляется тем, что она является ведущей при-

чиной необратимой слепоты и составляет около 6 % всех 

случаев слепоты в мире [4].

Эффективность лечения любого хронического неин-

фекционного заболевания зависит не только от правильной и 

своевременной постановки диагноза и выбора оптимальной 

стратегии и тактики лечения, но и от соблюдения больным 

предписанного режима терапии. Особенно актуальным это 

является для первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), 

когда местная гипотензивная терапия назначается на дли-

тельный срок, а иногда пожизненно.  

Поэтому, если назначенная врачом фармакотерапия 

не дает эффекта, решающим фактором для определения 

дальнейших действий является понимание, в чем причина 

недостаточной действенности лекарственного средства (ЛС) 

или полного ее отсутствия: в качестве препарата, индивиду-

альных особенностях организма или поведении пациента.

Одной из причин снижения приверженности гипо-

тензивному лечению у больных с ПОУГ является непере-

носимость глазных капель с токсическими консервантами 

и, как следствие этого, возникновение и прогрессирование 

заболеваний поверхности глаза (ЗПГ). Выраженность и 

частота повреждений глазной поверхности зависит от коли-

чества препаратов, назначаемых пациентам, длительности 

заболевания и тяжести течения глаукомного процесса [5, 6]. 

Это может иметь негативные последствия для привержен-

ности лечению и качества жизни [7]. Вклад консервантов 

в развитие ЗПГ, особенно бензалкония хлорида (БАХ), как 

наиболее широко используемого консерванта в составах 

глазных капель при глаукоме, остается предметом изучения 

многих отечественных и зарубежных авторов. 

Из многочисленных литературных источников до-

подлинно известно, что длительное использование консер-

вантсодержащих капель для лечения глаукомы приводит к 

усугублению повреждения глазной поверхности, снижению 

эффективности гипотензивного лечения из-за низкой при-

верженности пациентов к лечению, многократному пере-

смотру и усилению схем терапии, снижению эффективности 

хирургического лечения из-за хронического воспаления и 

фиброза конъюнктивы [8–10].

Субклиническое воспаление широко описано у па-

циентов, получающих местное гипотензивное лечение в 

течение длительного периода, с инфильтрацией воспали-

тельных клеток и активацией фибробластов в конъюнктиве 

и субконъюнктивальном пространстве. Как четвертичный 

аммоний, БАХ вызывает нестабильность слезной пленки, 

потерю бокаловидных клеток, плоскоклеточную метаплазию 
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конъюнктивы, нарушение барьера эпителия роговицы и по-

вреждение более глубоких тканей глаза [11, 12]. 

Согласно проведенным исследованиям, БАХ вызы-

вает значительное, зависимое от концентрации снижение 

жизнеспособности клеток. Применение препаратов с кон-

сервантом индуцировало конденсацию ядерного хроматина, 

изменение активности митохондрий и уменьшение глутати-

она, способствуя развитию апоптоза [13].

Клинически эти эффекты приводят к различным 

симптомам, таким как раздражение, сухость глаз, аллергия 

и субконъюнктивальный фиброз [11], что приводит к повы-

шенному риску неудачи при выполнении операции [14]. Вза-

имные связи между хирургией глазной поверхности и внеш-

ней фильтрацией были широко доказаны in vitro и in vivo [15].

Долгосрочная местная гипотензивная терапия c БАХ ин-

дуцирует субклиническое воспаление с увеличением числа 

фибробластов, лимфоцитов, макрофагов и тучных клеток, 

что снижает вероятность успеха первичной трабекулэкто-

мии [16]. Оценивая связь между воздействием консерван-

тов и частотой хирургических вмешательств при глаукоме 

на большой когорте пациентов (n = 12 454), С. Chamard 

и соавт. [17] сделали вывод, что самый высокий относи-

тельный риск хирургического вмешательства наблюдался 

у пациентов, которые получали исключительно глазные 

капли с консервантами (ОР: 7,97; 95%-ный ДИ 3,07–20,67), 

пациенты же, получавшие бесконсервантую терапию глау-

комы, имели средний риск хирургического вмешательства 

(ОР: 3,94; 95%-ный ДИ 1,54–10,05). 

Поэтому, назначая местное гипотензивное лечение, 

следует помнить, что использование большого количества 

режимов с разнообразным сочетанием препаратов, прене-

брежение медикаментами без консерванта ухудшают прогноз 

будущей хирургии, зачастую неизбежной. Особенно важно 

это учитывать у пациентов с ожидаемо высокой продолжи-

тельностью жизни, у которых уже на старте рационально 

выбирать в качестве первого режима не содержащие кон-

серванты капли и проводить антиглаукомную операцию как 

можно раньше [18, 19].

Поскольку предоперационное воспаление лежит в 

основе послеоперационного фиброза и, следовательно, 

хирургического исхода, оценка и предотвращение измене-

ний глазной поверхности должно стать новой парадигмой в 

лечении глаукомы в долгосрочной перспективе [17].

В недавних публикациях были продемонстрированы 

токсические и воспалительные эффекты других консерван-

тов, таких как SofZia, Purite или Polyquad, на поверхность 

глаза [20, 21]. 

Побочные эффекты, вызванные ЛС, ограничивают-

ся далеко не только аллергическими реакциями, их часто 

трудно идентифицировать из-за задержки во времени и 

неспецифичности проявлений, поскольку они являются 

результатом сложных и многофакторных взаимодействий 

между ЛС и поверхностью глаза [22]. После многократного 

использования нескольких глазных капель в течение дли-

тельного времени консерванты способны проникать и на-

капливаться в трабекулярной сети, оказывая токсическое и 

повреждающее действие на эту структуру [5, 6, 23]. 

В последние годы все чаще говорят о системном 

действии БАХ за счет абсорбции в бронхиальном тракте и 

способности оказывать бронхоспазмирующий эффект, что 

делает невозможным использование данного консерванта в 

растворах бронхолитических ингаляторов [24].

В действительности влияние БАХ, содержащегося в 

глазных препаратах, на слизистые дыхательных путей еще 

подлежит исследованию. Тем не менее в свете имеющихся 

данных можно выдвинуть гипотезу о том, что повторные 

инстилляции БАХ, особенно в комбинации с бета-блокато-

ром, могут играть определенную роль в развитии побочных 

эффектов со стороны дыхательной системы, наблюдаемых 

у некоторых пациентов с глаукомой. 

Преимущества глазных капель без консервантов с 

точки зрения снижения побочных эффектов и, таким об-

разом, улучшения качества жизни пациентов были широко 

продемонстрированы в экспериментальных исследованиях. 

Под действием консервантов наблюдалось увеличение 

маркеров воспаления, уменьшение бокаловидных клеток 

и изменение цитологии отпечатков, свидетельствующие об 

усилении апоптоза, а также изменение проницаемости ро-

говицы [25–29]. Ряд клинических исследований также под-

держивает использование глазных капель без консервантов 

для лечения пациентов с глаукомой [30–34]. 

Токсичность БАХ выявлена в ряде эпидемиологиче-

ских исследований, проведенных у пациентов с глаукомой, 

получающих местную терапию [33, 35, 36]. Дискомфорт или 

боль при инстилляции, наличие симптомов раздражения 

глаз и клинических признаков заболеваний конъюнктивы и 

роговицы при осмотре глаз были более частыми у пациентов, 

использующих глазные капли с добавлением консервантов, 

чем у пациентов, использующих капли без консервантов. 

Пациенты, которые снизили дозировку или перешли на 

капли без консервантов, испытали значительное улучшение 

своих симптомов, а также клинических признаков [37–39]. 

С учетом значимости бесконсервантной терапии для 

повышения приверженности лечению, а следовательно, и 

для снижения риска прогрессирования заболевания [40–42] 

во многих зарубежных и отечественных руководствах, по-

священных вопросам диагностики и лечения глаукомы, 

уделяется большое внимание обоснованности и необходи-

мости использования лекарственных препаратов, свободных 

от консервантов. 

Так, в австралийском «Руководстве по скринингу, про-

гнозу, диагностике, лечению и профилактике глаукомы» 

приводятся доказательства использования бесконсервантной 

терапии при выявлении повышенной чувствительности к 

местным препаратам во время лечения и рекомендуется при 

появлении непереносимости назначенной терапии, негатив-

но влияющей на приверженность, перейти к назначению 

глазных капель без консервантов [43]. В «Рекомендациях» 

Американской академии офтальмологии по глаукоме под-

черкивается необходимость учитывать возможные побочные 

действия гипотензивных капель при их длительном исполь-

зовании [44]. 

В «Руководстве» Общества по борьбе с глаукомой 

Соединенного Королевства и Северной Ирландии указана 

необходимость применения глазных капель без консерван-

тов, если есть доказательства того, что у пациента аллергия 

на консервант или у него клинически значимое и симпто-

матическое ЗПГ [45]. 

В европейском руководстве EGS «Terminology 

Guidelines Glaucoma» есть предупреждение, что консер-

вантсодержащие местные препараты способствуют разви-

тию или обострению существующего ранее ЗПГ (синдрома 

сухого глаза (ССГ), дисфункции мейбомиевых желез), и 

рекомендации, что следует оценивать поверхность глаза и 

учитывать ее состояние в лечении пациентов с глаукомой. 

В случае ЗПГ следует рассмотреть назначение препаратов 

без консервантов [46].

«Руководство» Всеиндийского офтальмологического 

общества по лечению глаукомы призывает при наличии 

средней/тяжелой потери полей зрения использовать аналоги 
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простагландинов (АПГ), так как более вероятно достижение 

желаемого целевого ВГД. Назначение АПГ без БАХ явля-

ется предпочтительным для долгосрочной терапии, так как 

с этим консервантом связаны ССГ и нарушения глазной 

поверхности [47].

Обоснованность и необходимость назначения бес-

консервантной терапии в РФ отражены в «Национальном 

руководстве для практикующих врачей» [2]. Предлагается 

избегать применения консервантов при их непереносимо-

сти, а также большой продолжительности лечения у паци-

ентов, которым предстоит хирургия глаукомы. В случае, 

если стартовая терапия оказалась неэффективной и целевое 

давление не достигнуто или препарат плохо переносится, 

рекомендуется замена данного препарата на бесконсервант-

ный той же фармакологической группы. При проведении 

комбинированной терапии не следует использовать более 

двух ЛС одновременно: предпочтительно применение ЛС в 

виде фиксированной комбинации (ФК) без консервантов.

Основным документом, регламентирующим вопросы 

диагностики, лечения, профилактики и реабилитации ПОУГ, 

включая итоговые критерии качества оказываемой медицин-

ской помощи, в РФ являются 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» [48]. Одним из важных тезисов-реко-

мендаций с высоким уровнем достоверности доказательств и 

убедительности рекомендаций является тезис о применении 

для стартовой терапии бесконсервантных гипотензивных 

антиглаукомных капель пациентам с заболеваниями тканей 

глазной поверхности, дисфункцией мейбомиевых желез и 

хроническими аллергическими реакциями. 

Итак, обоснованность назначения бесконсервантной 

терапии пациентам с глаукомой не вызывает сомнений. 

Однако возникает вопрос, каким пациентам необходимо на-

значать глазные капли без консервантов. В обзоре «Терапия 

глаукомы: без консервантов для всех?» J. Thygesen обобщает 

современное понимание токсичности местных консервантов 

в глазных каплях для лечения глаукомы и определяет суб-

популяции пациентов, которым необходимо назначать бес-

консервантную терапию: пациенты с существующим ЗПГ;

пожилые пациенты; молодые взрослые пациенты с ССГ; 

пациентки женского пола, особенно в постменопаузе; дети 

и подростки; пациенты, работающие в кондиционирован-

ных помещениях или часто использующие компьютеры; 

пациенты с медицинскими факторами риска развития 

ЗПГ; пациенты, которым в будущем может быть показа-

на хирургия глаукомы, пользователи контактных линз; 

пациенты азиатской этнической принадлежности; паци-

енты с тяжелой или рефрактерной к лечению глаукомой. 

В совокупности эти пациенты формируют значительную 

долю популяции больных глаукомой в целом, и назначение 

глазных капель, не содержащих консервантов, для лечения 

глаукомы является подходящей стратегией для всех пациен-

тов с глаукомой [49].

Известно, что частота поражения глазной поверхности 

в общей популяции взрослого населения составляет 15–20 %,

а частота поражения глазной поверхности в популяции 

пациентов с глаукомой — 50 % [50, 51]. В РФ данных по 

распространению ЗПГ у пациентов с глаукомой как симпто-

мокомплекса, объединяющего повреждение конъюнктивы, 

мейбомиевых желез, век, слезной пленки, роговицы, к сожа-

лению, нельзя получить из официальной статистики, которая 

основана на Международной статистической классификации 

болезней (МКБ), поэтому очень сложно рассчитать реальную 

потребность в бесконсервантной терапии в субъектах РФ. 

Наличие глаукомных регистров значительно облегчило бы 

эту сложную задачу. 

ЦЕЛЬ исследования — в рамках проведения анализа со-

ответствия оказываемой специализированной медицинской 

помощи пациентам с глаукомой утвержденным клиническим 

рекомендациям КР 96 «Глаукома первичная открытоуголь-

ная» в субъектах РФ, прикрепленных к ФГБУ «НМИЦ глаз-

ных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, выяснить 

потребность в лекарственной бесконсервантной терапии 

пациентов с глаукомой в реальной клинической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для более углубленного анализа соответствия оказывае-

мой специализированной медицинской помощи пациентам с 

глаукомой клиническим рекомендациям (КР 96/1 «Глаукома 

первичная открытоугольная») в прикрепленных субъектах 

РФ проведен опрос главных внештатных офтальмологов. 

В опросе участвовало 34 субъекта РФ: 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, соответствие выбора консервативного лечения 

пациентов с глаукомой клиническим рекомендациям 

КР 96/1 «Глаукома первичная открытоугольная» оценивали 

по следующим критериям:

• доля пациентов с впервые установленным диагнозом 

ПОУГ, которым назначена монотерапия лекарственными 

препаратами: группы АПГ, адреноблокаторов, ингибиторов 

карбоангидразы, адреномиметиков (в зависимости от меди-

цинских показаний и при отсутствии медицинских противо-

показаний) в качестве стартовой терапии для снижения 

ВГД и достижения целевого давления, от всех пациентов с 

глаукомой, стоящих  на диспансерном учете;

• доля пациентов с системными противопоказаниями 

(сердечно-сосудистые и бронхо-легочные заболевания, в 

частности аритмии, ишемическая болезнь сердца, артери-

альная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь 

легких, бронхиальная астма), и/или получающих систем-

ные бета-адреноблокаторы, которым не назначена терапия 

местными неселективными бета-адреноблокаторами для 

исключения возможного суммирования неблагоприятных 

эффектов, развития системных побочных осложнений и сни-

жения гипотензивного эффекта терапии, от всех пациентов 

с глаукомой, стоящих на диспансерном учете;

• доля пациентов с заболеваниями тканей глазной 

поверхности, с дисфункцией мейбомиевых желез и хрони-

ческими аллергическими реакциями, которым в качестве 

препаратов стартовой терапии рекомендуются бесконсер-

вантные гипотензивные антиглаукомные капли с целью 

снижения ВГД, от всех пациентов с глаукомой, стоящих на 

диспансерном учете;
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• доля пациентов, которым назначена комбиниро-

ванная терапия при неэффективности монотерапии для 

достижения давления цели, от всех пациентов с глаукомой, 

стоящих на диспансерном учете.

Кроме того, проводили анализ годовой и прогнозной 

потребности в лекарственных препаратах для лечения глау-

комы в РФ по данным отделов лекарственного обеспечения 

региональных органов исполнительной власти в области 

здравоохранения. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В результате опроса главных внештатных офтальмо-

логов субъектов РФ оказалось, что в среднем монотерапия 

назначается 64,35 % пациентов с глаукомой, при наличии 

системных противопоказаний со стороны сердечно-сосу-

дистой и дыхательной систем в 85 % случаях не назначаются 

неселективные бета-адреноблокаторы, около 53 % пациентов 

с глаукомой в анализируемых субъектах РФ нуждаются в на-

значении бесконсервантной терапии, почти 61 % пациентов 

назначается комбинированная терапия при неэффективно-

сти монотерапии (рис. 1).

По данным аналитического исследования биотехноло-

гической компании IQVIA, за последние 6 лет на фармрынке 

РФ наметился устойчивый тренд в эволюции бесконсервант-

ной терапии при лечении глаукомы [52] (рис. 2).

Одной из функций НМИЦ глазных болезней им. Гельм-

гольца является сбор и анализ информации о потребности в 

лекарственных препаратах для оказания медицинской по-

мощи по профилю «офтальмология», закупаемых в рамках 

действующих мер государственной поддержки в субъектах РФ.

По данным из регионов нами была рассчитана годовая и 

прогнозная потребность в лекарственных препаратах для ле-

чения глаукомы в 2020 г. Лидирующая позиция по-прежнему 

принадлежит бета-адреноблокаторам — тимололу 43,96 %, на 

втором месте ингибиторы карбоангидразы — дорзоламид — 

38,04 %, затем АПГ — тафлупрост — 11,93 %, парасимпатоми-

метики — пилокарпин — 6,07 %. Потребность в пилокарпине 

сократилась за последние 6 лет почти в 3 раза. Динамика 

годовой и прогнозной потребности в лекарственных пре-

паратах, включенных в «Перечень жизненно необходимых 

и важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП)» для 

лечения глаукомы, представлена на рисунке 3.

Так как до 2019 г. единственным АПГ в «Перечне 

ЖНВЛП» был бесконсервантный оригинальный препарат 

Тафлотан (международное непатентованное наименова-

ние (МНН) Тафлупрост 0,0015 %), можно было говорить о 

сегменте бесконсервантной терапии глаукомы в РФ и про-

водить трендовый анализ развития этого сегмента. После 

регистрации в РФ генерического препарата Тафлопресс с тем 

же МНН (Тафлупрост 0,0015 %), но содержащего консервант 

поликвад и борную кислоту, провести расчет потребности в 

бесконсервантной терапии у пациентов с глаукомой можно 

только на основании изучения распространенности ЗПГ в 

субъектах РФ.

Рис. 1. Выбор методов консервативного лечения при оказании 
специализированной медицинской помощи пациентам с глаукомой: 
А — доля пациентов с впервые установленным диагнозом, кото-
рым назначена монотерапия; В — доля пациентов с системными 
противопоказаниями, 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. 1. The choice of methods for conservative treatment in the provision 
of specialized medical care to patients with glaucoma: A — the share 
of patients with a newly diagnosed diagnosis, who are prescribed 
monotherapy; B — the share of patients with systemic contraindications 
who have not been prescribed non-selective beta-blockers; 
C — the share of patients with diseases of the ocular surface with 
dysfunction of the meibomian glands, who need preservative hypotensive 
drops; D — the share of patients who are prescribed combined therapy

Рис. 2. Динамика объемов бесконсервантной терапии глаукомы 
(зеленые столбики) по данным аналитической компании IQVIA 
«Мониторинг розничных продаж»
Fig. 2. Dynamics of volumes of non-preservative glaucoma therapy 
(green bars) according to the analytical company IQVIA “Monitoring of 
retail sales”

Рис. 3. Динамика годовой потребности в лекарственных пре-
паратах, включенных в «Перечень ЖНВЛП» для лечения глаукомы 
в РФ в 2019–2021 гг. Прогнозная потребность в лекарственных 
препаратах в 2022 г.
Fig. 3. Dynamics of the annual demand for drugs included in the List of 
essential and most important medicines for the treatment of glaucoma 
in the Russian Federation in 2019–2021. Projected drug demand in 2022
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Информация о распространении ЗПГ у пациентов с 

глаукомой, которую мы получили методом опроса главных 

внештатных офтальмологов, не противоречит данным за-

рубежных и отечественных авторов [8–10, 50] и составляет в 

среднем 52,6 % в анализируемых субъектах РФ (от 45 до 59 % 

в разных федеральных округах). Доля пациентов с глаукомой, 

которым необходимы бесконсервантные гипотензивные 

капли, в четырех федеральных округах представлена на 

рисунке 4.

Неоднородность распространения ЗПГ у пациентов с 

глаукомой в анализируемых регионах требует проведения 

эпидемиологических исследований и нуждается в уточнении, 

однако в подавляющем большинстве субъектов РФ почти 

половина пациентов с ПОУГ нуждается в бесконсервантной 

терапии (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Экономические исследования, сравнивающие целесо-

образность применения и рентабельность бесконсервантных 

и консервантсодержащих лекарственных препаратов для 

лечения глаукомы, отсутствуют. Однако представляется 

вероятным, что препараты без консервантов будут иметь 

преимущество в экономической эффективности за счет 

лучшей приверженности терапии, уменьшения количества 

и улучшения результатов хирургических вмешательств, 

предотвращения неустранимой слепоты и инвалидизации.

В результате исследования мы установили, что реаль-

ная потребность в бесконсервантной гипотензивной тера-

пии в клинической практике в анализируемых субъектах 

РФ выше годовой и прогнозной потребности и составляет 

около 54 % от всех пациентов с глаукомой. Выполнение 

тезисов-рекомендаций актуализированных клинических 

рекомендаций в отношении назначения препаратов, сво-

бодных от консервантов, является необходимым для повы-

шения приверженности пациентов к лечению, получения 

хорошего эффекта от лечения, снижения темпов прогрес-

сирования. Требуются дальнейшие эпидемиологические и 

фармако-экономические исследования по распространению 

ЗПГ у пациентов с глаукомой и расчеты потребности в бес-

консервантной терапии в субъектах РФ для регулирования 

вопроса лекарственного обеспечения в рамках программ 

государственных гарантий в соответствии с федеральным 

законодательством и законодательством регионов.
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