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Мета роботи – провести аналіз чинників, які можуть впливати на частоту де-
компенсації внутрішньоочного тиску в післяопераційний період при антиглаукомних 
втручаннях. 

Матеріали та методи. У дослідження залучали пацієнтів, які проходили комплек-
сне офтальмологічне обстеження й лікування на клінічних базах кафедри офталь-
мології та оптометрії післядипломної освіти Інституту післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені О.О. Богомольця. Пацієнтів розподілили 
на дві групи: основну групу ‒ 56 пацієнтів (112 очей) із первинною відкритокутовою 
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глаукомою, яким було проведено малоінвазивне хірургічне втручання – тунельну тра-
бекулопунктуру для зниження внутрішньоочного тиску, серед них було 26 (46,4  %) 
чоловіків і 30 (53,6  %) жінок віком від 41 до 88 років (середній вік ‒ (61±11) років), 
та групу порівняння ‒ 32 пацієнти (64 ока) без глаукоми, серед них було 15 (46,9 %) 
чоловіків і 17 (53,1  %) жінок віком від 49 до 77 років (середній вік ‒ (58±9) років). 
Отримані дані обробляли статистично з використанням ліцензійного програмного 
пакета EZR (R-statistics). Рівень значущості відмінностей між групами спостере-
жень розраховано за допомогою критерію Фішера. 

Результати. Аналіз результатів виявив, що частота розвитку декомпенсації вну-
трішньоочного тиску в пацієнтів із первинною відкритокутовою глаукомою україн-
ської популяції після оперативного антиглаукомного втручання становила 50  % і не 
залежала від статі (р=0,789), віку хворих (р=1,000), розмірів передньозаднього від-
різка ока до операції (р=0,355) та наявності в анамнезі факоморфічного синдрому 
(p=1,000). Установлено залежність декомпенсації внутрішньоочного тиску після ан-
тиглаукомного оперативного втручання від низки клінічних і біохімічних чинників: 
внутрішньоочний тиск ≥21 мм рт. ст., тривалість захворювання ≥5 років, наявність 
в анамнезі хвороби «сухого ока» (р<0,05), рівень лізилоксидази-1 (LOX1) у плазмі кро-
ві до операції ≥ (131,408±27,800) пг/мл (р<0,05). Побудовано математичну модель 
прогнозування декомпенсації внутрішньоочного тиску після оперативного втручання 
у хворих на первинну відкритокутову глаукому, чутливість якої становила 94,4  %, 
специфічність ‒ 71,6 %. 

Висновки. Отримані дані дають змогу краще зрозуміти причини нестабіль
ності післяопераційного результату. Визначальним є рівень LOX1 у плазмі крові 
пацієнтів із первинною відкритокутовою глаукомою. Показник, який перевищує 
(131,408±27,800)  пг/мл, є свідченням хронічного запального процесу, що може приз
вести до зарощування сформованих каналів під час операції. Математична модель 
прогнозування декомпенсації внутрішньоочного тиску після оперативного втручання 
у хворих на первинну відкритокутову глаукому може бути використана для персо-
нального менеджменту й вибору оптимальної тактики лікування таких хворих, що 
підвищить ефективність лікування, якість життя хворих і уповільнить можливе 
прогресування глаукомної оптичної нейропатії в майбутньому.

Ключові слова: первинна відкритокутова глаукома; внутрішньоочний тиск; LOX1; 
трабекулярна сітка; антиглаукомна операція.

Перелік скорочень
AUC Площа під ROC-кривою

LOX1, LOX2 Ферменти сімейства лізилоксидаз
ВОТ Внутрішньоочний тиск

ДІ Довірчий інтервал
ПВКГ Первинна відкритокутова глаукома

ТС Трабекулярна сітка

Первинна  відкритокутова  глаукома 
(ПВКГ) – багатофакторне хронічне нейро-
дегенеративне захворювання, пов’язане з 
характерним структурним пошкодженням 
зорового нерва та відповідною зоровою 
дисфункцією, ключовим чинником якої 
є внутрішньоочний тиск (ВОТ). Аналіз 
вітчизняної та зарубіжної літератури ви-
явив, що підвищення ефективності діаг
ностики та лікування хворих на ПВКГ є 
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актуальним завданням сучасної офталь-
мології, оскільки глаукома є однією з 
основних причин первинної інвалідності 
та сліпоти. Тяжкість перебігу й результа-
ти лікування хворих на глаукому значною 
мірою залежать від швидкості діагности-
ки, якості та ефективності патогенетично-
го лікування [1, 2].

Установлено, що в пацієнтів із ПВКГ 
будова (структура) та еластичність (функ-
ція) трабекулярної сітки (ТС) знижу-
ються, що призводить до дисфункції та 
блокування основного шляху відтоку 
внутрішньоочної рідини й може спричи-
нити підвищений опір відтоку, відповід-
но, збільшення ВОТ і зрештою розвиток 
глаукоми [3].

Результати деяких досліджень свід-
чать про те, що рівень лізилоксидази-1 
(LOX1) зростає у водянистій волозі очей 
хворих на ПВКГ. Як наслідок, ТС за-
знає клітинних та молекулярних змін, які 
призводять до декомпенсації ВОТ і швид-
кого прогресування захворювання [4, 5]. 
Однак у доступній вітчизняній та зару-
біжній літературі відсутні дані щодо біо-
хімічних маркерів, а саме LOX1, у плаз-
мі крові хворих на ПВКГ і пацієнтів без 
глаукоми, а також щодо їхнього впливу 
на ймовірність та частоту декомпенсації 
ВОТ після оперативного антиглаукомного 
втручання.

Мета роботи – провести аналіз чин-
ників, які можуть впливати на частоту 
декомпенсації внутрішньоочного тиску 
в післяопераційний період при антиглау-
комних втручаннях.

Матеріали та методи
У дослідження залучали пацієнтів, які 

проходили комплексне офтальмологічне 
обстеження й лікування на клінічних ба-
зах кафедри офтальмології та оптометрії 
Інституту післядипломної освіти Націо
нального медичного університету імені 
О.О. Богомольця. Дослідження проводили  
з дотриманням основних положень Кон
венції Ради Європи про права людини 
та біомедицину, Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964  р. із 
доповненнями)  і  нормативно-правових 

актів України «Основи законодавства Украї
ни про охорону здоров’я» (1993), «Про за-
хист персональних даних» (2010). Пацієнти 
були поінформовані про характер дослід
ження. Від усіх пацієнтів отримано пись-
мову згоду на проведення діагностичного 
обстеження. 

Пацієнтів розподілили на дві групи: 
основну групу ‒ 56 пацієнтів (112 очей) 
із первинною відкритокутовою глауко-
мою, яким було проведено малоінвазивне 
хірургічне втручання – тунельну трабеку-
лопунктуру для зниження внутрішньооч-
ного тиску, серед них було 26 (46,4 %) чо-
ловіків і 30 (53,6 %) жінок віком від 41 до 
88 років (середній вік ‒ (61±11) років), та 
групу порівняння ‒ 32 пацієнти (64 ока) 
без глаукоми, серед них було 15 (46,9  %) 
чоловіків і 17 (53,1 %) жінок віком від 49 
до 77 років (середній вік ‒ (58±9) років).

Отримані результати обробляли статис-
тично з використанням ліцензійного прог
рамного пакета EZR (R-statistics). Рівень 
значущості відмінностей між групами спо-
стережень розраховували за допомогою 
критерію Фішера.

Результати
Аналіз клінічних чинників ризику де-

компенсації ВОТ виявив, що в основ
ній групі частота декомпенсації ВОТ 
становила 50,0  % і не залежала від статі 
(р=0,789). Крім того, не встановлено за-
лежності виникнення декомпенсації ВОТ 
після оперативного антиглаукомного втру
чання від віку (р=1,000). 

Проте частота відсутності стабіліза-
ції ВОТ зростала залежно від тривалості 
ПВКГ. Вона була вищою у групі із трива-
лістю хвороби понад 5 років (р<0,05). 

Не виявлено залежності виникнення 
декомпенсації ВОТ від розмірів передньо-
заднього відрізка ока та наявності в анам-
незі факоморфічного синдрому (р>0,05). 

Статистично значуще збільшення час-
тоти декомпенсації ВОТ зареєстрували 
у хворих на ПВКГ із хворобою «сухого 
ока» в анамнезі (р<0,05). 

При зіставленні частоти виникнення 
декомпенсації ВОТ із рівнем очного тиску 
до операції встановлено статистично зна-
чущу кореляцію. Пацієнти з рівнем ВОТ 
до операції ≥21 мм рт. ст. мали більший 
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ризик декомпенсації ВОТ після оператив-
ного втручання (р<0,05).

Наступним етапом нашого дослідження 
було визначення залежності частоти де-
компенсації ВОТ після оперативного ан-
тиглаукомного втручання від рівня LOX1 
у плазмі хворих на ПВКГ. 

Проведено ROC-аналіз для визначення 
оптимальних значень порогу відсутнос-
ті стабілізації ВОТ після оперативного 
втручання. 

Проаналізовано залежність відсутності 
стабілізації ВОТ у хворих на ПВКГ піс-
ля оперативного втручання від показни-
ка LOX1 у плазмі крові до оперативного 
втручання (рис. 1). 

У пацієнтів із відсутньою стабіліза
цією ВОТ показник cut-off (величина, яку 
використовують для поділу ряду величин 
на дві частини) ≥ (131,408±27,800) пг/мл,  
чутливість ‒ 96,4  %, специфічність ‒ 
35,7  % (див. рис. 1). Площа під ROC-
кривою (AUC) ‒ 0,662 (95  % довірчий 
інтервал (ДІ) ‒ 0,518‒0,806; р<0,05), що 
свідчить про високу якість тесту. 

Таким чином, результати аналізу свід-
чать про статистично значущий (р<0,05) 
вплив показника LOX1 у плазмі крові па-
цієнтів із ПВКГ на частоту декомпенсації 
ВОТ після оперативного втручання.

Дослідження рівня LOX1 у плазмі кро-
ві пацієнтів без ПВКГ виявило значення 
показника cut-off ≥ (63,634±20,300) пг/мл,  
чутливість ‒ 84,4  %, специфічність ‒ 
41,7 %. AUC ‒ 0,634 (95 % ДІ ‒ 0,510–0,758; 
р<0,05), що свідчило про високу якість 
тесту. 

Для відбору мінімального набору фак-
торних ознак, пов’язаних із вихідною 

змінною, використано метод покрокового 
відкидання/включення змінних (Stepwise).

При побудові трифакторної моделі 
аналізу причин дестабілізації ВОТ вияв
лено залежність ризику дестабілізації 
від найбільш значущих факторних ознак 
(табл. 1, рис. 2). AUC ‒ 0,83 (95  % ДІ ‒ 
0,716‒0,944). Чутливість запропонованої 
моделі прогнозу декомпенсації ВОТ ста-
новить 94,4 %, специфічність ‒71,6 %.

На підставі отриманої залежності була 
розрахована математична модель прогно-
зування дестабілізації ВОТ після опера-
тивного антиглаукомного втручання в па-
цієнтів із ПВКГ:
К = −2,9 + (4,04 ‧ А) + (0,03 ‧ В) + (−0,16 ‧ С),
де К – ризик розвитку дестабілізації ВОТ 

Таблиця 1
Результати оцінки коефіцієнтів моделі

Показник Значення коефіцієнта 
моделі

Рівень значущості 
відмінності 

коефіцієнта від 0 (p)
Відношення 

шансів (95 % ДІ)

Const ‒2,9±1,03 0,004 ‒
Рівень ВОТ до операції 
(А) 4,04±1,1 0,0002 57,0 (6,7‒488,0)

Тривалість 
захворювання (В) 0,03±0,8 За тривалості захворювання >5 років 

частота декомпенсації ВОТ зростала

Рівень LOX1 у плазмі 
крові (С) ‒0,16±0,82

При рівні LOX1 у плазмі крові 
>131, 408 пг/мл частота декомпенсації 

ВОТ зростала 

Рис. 1. ROC-крива логістичної моделі 
прогнозування ризику декомпенсації ВОТ 
у пацієнтів із ПВКГ після оперативного 

втручання від значення LOX1 
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після операції; А – рівень ВОТ до операції 
(0,001 – <20 мм рт. ст.; 1 – ≥21 мм рт. ст.); 
В – тривалість захворювання (0,001  –  <5 
років; 1 – ≥5 років); С – рівень LOX1 у 
плазмі крові (0,001 – <131,408l пг/мл; 
1 – ≥131,408 пг/мл).

Обговорення
Глаукома – це хронічна нейропатія зо-

рового нерва, що постійно прогресує та 
пов’язана з підвищенням ВОТ через під-
вищений опір відтоку водянистої вологи в 
ТС. Очевидно, що збільшене відкладення 
позаклітинного матриксу в трабекуляр-
ній сітці призводить до підвищення ВОТ 
[6]. Позаклітинний матрикс являє собою 
гетерогенну групу макромолекул (кола-
ген, неколагенові глікопротеїни, еластич-
ні волокна та протеоглікани). Він зазнає 
безперервної модернізації через синтез 
компонентів матриці з різною швидкістю 
обертання навколо його осі. Структурна 
цілісність позаклітинного матриксу зале-
жить від поперечних зв’язків колагену та 
еластину [7].

Лізилоксидаза-1 належить до сімейст
ва ферментів лізилоксидази, які каталі-
зують ковалентне перехресне зшивання 
колагену та еластину в сполучних ткани-
нах шляхом окисного дезамінування біч-
них ланцюгів лізину або гідроксилізину. 
Утворення колагенових або еластинових 

поперечних зв’язків збільшує міцність і 
структурну цілісність сполучної тканини, 
що має важливе значення для нормально-
го функціонування [4].

Попередні дослідження свідчать про 
збільшення експресії та локалізації LOX, 
LOX1 та LOX2 у тканинах пацієнтів із 
ПВКГ. Також виявлено, що LOX1 є основ
ним компонентом фібрилярних агрегатів 
позаклітинного матриксу разом із різними 
компонентами еластичних волокон. Це є 
доказом участі LOX1 у початкових ста-
діях аномального фіброгенезу в тканинах 
пацієнтів із глаукомою. Зміни активації, 
обробки та/або субстратної специфічнос-
ті LOX1 можуть спричинити аномальну 
агрегацію компонентів еластичних воло-
кон у фібрили тканин ока [8].

З огляду на дані літератури та резуль-
тати власних досліджень, що свідчать про 
гістологічну зміну перилімбальних тка-
нин у хворих на ПВКГ [9], яка призводить 
до збільшення частоти утворення фіброзу 
тканин після оперативного антиглауком-
ного втручання та, як наслідок, до неста-
більності ефекту хірургічного лікування, 
ми провели аналіз клінічних і біохімічних 
чинників та визначили, які з них можуть 
впливати на декомпенсацію ВОТ після 
оперативного антиглаукомного втручання 
у хворих на ПВКГ. 

Установлено, що ризик розвитку де-
компенсації ВОТ зростає зі збільшенням 
рівня ВОТ до операції (≥21 мм рт. ст.),  
у разі тривалості захворювання до опера-
ції >5 років і вмісту LOX1 у плазмі крові 
до операції ≥ (131,408±27,800) пг/мл.

Висновки
Установлено, що частота декомпенсації 

ВОТ у хворих після оперативного втру-
чання залежала від рівня ВОТ до опера-
ції, тривалості захворювання та вмісту 
LOX1 у плазмі крові. Чутливість методу 
становить 84,4 %, специфічність – 41,7 % 
(р<0,05). 

Розроблено математичну модель і алго-
ритм розрахунку ризиків можливого ніве-
лювання  результату  оперативного анти-
глаукомного втручання у хворих на ПВКГ. 

Обмеження методу: немає.
Перспективи подальших досліджень: 

оскільки отримані попередні результати, 

Рис. 2. ROC-крива логістичної 
трифакторної моделі аналізу причин 

дестабілізації ВОТ
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що є свідченням участі LOX1 у початко-
вих стадіях аномального фіброгенезу, до-
цільно провести подальше дослідження 
рівня LOX1 у плазмі крові хворих з інши-
ми типами глаукоми, наприклад вторин-
ній ексфоліативній, неоваскулярній тощо. 

Це дозволило би визначити можливі кри-
терії ризику розвитку місцевого запально-
го процесу та скласти персоніфікований 
план оперативного втручання і менедж-
мент ведення післяопераційного періоду 
у даної категорії хворих.
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ANALYSIS OF FACTORS THAT LOW THE OUTCOME OF SURGICAL 
INTERVENTION IN GLAUCOMA PATIENTS

SAS O.S., SHARGORODSKA I.V.
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine 

Objective ‒ to analyze risk factors that may affect the frequency of intraocular pressure 
decompensation in the postoperative period during antiglaucoma interventions. 

Materials and methods. The study involved patients who underwent a comprehensive 
ophthalmological examination and treatment at the clinical bases of the Department of 
Ophthalmology and Optometry of Postgraduate Education of the Institute of Postgraduate 
Education of the Bogomolets National Medical University. Patients were divided into two 
groups: the main group – 56 patients (112 eyes) with primary open-angle glaucoma, who 
underwent minimally invasive glaucoma surgery – tunnel trabeculopuncture to reduce 
intraocular pressure, among them there were 26 (46.4%) men and 30 (53.6%) women aged 
from 41 to 88 years (mean age – (61±11) years), and the comparison group – 32 patients (64 
eyes) without glaucoma, among them there were 15 (46.9%) men and 17 (53.1%) women 
aged from 49 to 77 years (mean age – (58±9) years). The results obtained were statistically 
processed using the licensed software package EZR (R-statistics). The level of significance 
of differences between observation groups was calculated using the Fisher criterion. 
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Results. Analysis of the results showed that the frequency of intraocular pressure 
decompensation in patients with primary open-angle glaucoma of the Ukrainian population 
after surgical antiglaucoma intervention was 50 % and did not differ from gender (p=0.789), 
age of patients (p=1.000), anterior-posterior size of the eye before surgery (p=0.355) 
and the presence of a history of phacomorphic syndrome (p=1.000). The dependence of 
intraocular pressure decompensation after antiglaucoma surgery on a number of clinical 
and biochemical factors was established: intraocular pressure ≥ 21 mm Hg, disease duration 
≥ 5 years, history of dry eye disease (p<0.05), LOX1 level in blood plasma before surgery 
≥ 131.408±27.8 pg/ml (p<0.05). Based on this, a mathematical model for predicting 
intraocular pressure decompensation after surgical antiglaucoma intervention in primary 
open-angle glaucoma patients has been calculated, the sensitivity of which was 94.4 % and 
the specificity was 71.6 %. 

Conclusions. The materials obtained during the study will open new ways of 
understanding the instability of the postoperative outcome. The decisive factor is the 
level of LOX1 in the blood plasma of patients with primary open-angle glaucoma. The 
statistically significant result of the LOX1 level was > 131.408±27.8 pg/ml, which is 
evidence of a chronic inflammatory process and can lead to overgrowth of the channels 
formed during surgery. The obtained mathematical model for predicting intraocular pressure 
decompensation after surgical antiglaucoma intervention in primary open-angle glaucoma 
patients can be taken into account for personal management and choosing the optimal 
treatment tactics for such patients, which will increase the effectiveness of treatment, the 
quality of life of patients and slow down the possible progression of glaucomatous optic 
neuropathy in the future.

Key words: primary open-angle glaucoma; intraocular pressure; LOX1; trabecular 
meshwork; antiglaucoma surgery.




