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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучение эффективности различных гипотен-

зивных режимов для определения оптимальной тактики 
ведения пациентов с первичной открытоугольной глау-
комой (ПОУГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследование включены 314 
(97 (30,9%) мужчин, 217 (69,1%) женщин; 628 глаз) паци-
ентов с впервые выявленной ПОУГ I-III стадий. Средний 
возраст всех пациентов составил 65,8±2,04 года; у муж-
чин — 64,6±1,52, у женщин — 66,3±1,72 года. Изучены сле-
дующие показатели: возраст, анамнез (сопутствующая 
соматическая патология), стадии заболевания, уровень 
офтальмотонуса исходный, через 1, 3, 6, 12, 18 и 24 меся-
ца после начала гипотензивной терапии, гипотензив-
ный медикаментозный режим и его смена.

РЕЗУЛЬТАТЫ. За весь период исследования произо-
шла смена монотерапии β-адреноблокаторами в 50,0% 
случаев у пациентов в начальной стадии, в 48,6% — 
в развитой стадии, поскольку не удалось достигнуть 
«давления цели» у этих пациентов. В 5,9% случаев 
при развитой и в 18,2% при далеко зашедшей стадиях 
зафиксирован переход в более тяжелую стадию заболе-
вания. Монотерапия аналогами простагландинов (АПГ) 
оказалась эффективной у пациентов с начальной стади-
ей ПОУГ. В развитой стадии, несмотря на значительное 
снижение офтальмотонуса, в 24,7% случаев уровень  
ВГД находился на верхней границе рекомендуемого диа-
пазона, поэтому пациентам назначили дополнительный 

препарат другой фармакологической группы. У пациен-
тов с далеко зашедшей стадией глаукомы монотерапия 
АПГ оказалась неэффективна. Это привело к прогрес-
сированию заболевания на 5 глазах и переходу заболе-
вания в терминальную стадию. Гипотензивный режим  
в виде комбинации препаратов АПГ и β-адреноблока-
торов (ББ) позволил добиться рекомендуемого уровня 
офтальмотонуса у пациентов с начальной и развитой 
стадиями ПОУГ. Для пациентов с далеко зашедшей ста-
дией этого гипотензивного режима было недостаточно, 
уровень ВГД превышал рекомендуемый, что привело  
к утяжелению стадии. Назначение фиксированной ком-
бинации препаратов ББ и АПГ пациентам с развитой  
стадией заболевания обеспечило снижение ВГД до 
рекомендуемого уровня во все контрольные сроки 
исследования. При далеко зашедшей стадии эта схема 
гипотензивной терапии оказалась недостаточной для 
снижения офтальмотонуса до необходимого диапазо-
на и для стабилизации глаукомного процесса: в 20,8%  
случаев наблюдалось прогрессирование заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Необходимо назначение препаратов 
(простамиды, аналоги простагландинов), которые смог-
ли бы обеспечить достаточное снижение уровня оф- 
тальмотонуса и способствовать длительной стабилиза-
ции заболевания. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, рекомендуемый уровень 
офтальмотонуса, мониторинг.
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Abstract
PURPOSE: To study the effectiveness of various hypo-

tensive regimens to determine the optimal tactics for ma-
naging patients with POAG.

MATERIAL AND METHODS: The study included a total of 
314 (628 eyes) patients with newly diagnosed POAG (stages 
I-III): 97 men (30.9%), and 217 women (69.1%). The average 
age was 65.8±2.04 years; 64.6±1.52 in male patienrs and 
66.3±1.72 years in females. The following parameters were 
studied: age, anamnesis (concomitant somatic pathology), 
disease stages, IOP level at baseline and, 1, 3, 6, 12, 18 and 
24 months after the start of hypotensive therapy, drug drug 
regimen and its changes.

RESULTS: Over the entire study period, there was a re-
gimen change from β-blockers monotherapy in 50.0% of 
mild POAG patients and 48.6% of moderate POAG patients, 
because they could not achieve “target pressure”. In 5.9%  
of moderate stage cases and 18.2% of advanced stage 
cases, disease progression into the next stage was record-
ed. Monotherapy with prostaglandin analogues (PA) was 
effective in patients with mild POAG. 24.7% of moderate 

glaucoma patients showed IOP level corresponding with 
the upper limit of the recommended range, despite a sig-
nificant IOP decrease compared to baseline. In these cases 
the level the patients were prescribed an additional drug 
from another pharmacological group. PA monotherapy  
was not effective in patients with advanced glaucoma, 
leading to the disease progression into the terminal stage 
in 5 eyes. A combination of PA and β-blockers (BB) helped 
achieve the recommended IOP level in patients with mild 
and moderate POAG. The same regimen proved insufficient 
for patients with advanced glaucoma, leading to a disease 
progression. A fixed BB+PA combination regimen admini-
stration showed the same tendencies with a 20.8% prog-
ression rate in advanced glaucoma patients.

CONCLUSION: It is necessary to prescribe drugs (prosta-
mides, prostaglandin analogues) that could provide a suf- 
ficient reduction of the IOP level and contribute to the long-
term stabilization of the disease.

KEY WORDS: glaucoma, recommended level of IOP, mo-
nitoring.

Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) 
является ведущей причиной слабовидения, 
слепоты и частой причиной инвалидизации 
у взрослых во многих регионах нашей стра-

ны [1-3]. Известно, что приоритетом современного 
лечебно-диагностического процесса является выбор 
рациональной схемы лечения, с использованием 
наиболее эффективных приемов (в зависимости  
от стадии заболевания и ряда других сопутствую-
щих причин) [4].

Результаты крупных многоцентровых клини-
ческих исследований свидетельствуют о том, что 
изначально энергичное снижение ВГД позволя-
ет предотвратить поражение зрительного нерва  
и снижает риск развития слепоты [5-8]. 

В настоящее время этиопатогенез ПОУГ изучен 
недостаточно [9]. Единственной доказанной эффек-
тивной стратегией в лечении глаукомы является 
снижение уровня ВГД [10]. Оно может проводить-
ся в двух направлениях: на снижение продукции  

Мониторинг при ПОУГ
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Статистическая обработка результатов исследо-
вания проводилась с использованием программы 
Microsoft Office Excel. Расчеты проводились с при-
менением параметрических и непараметрических 
методов статистической обработки. Проводили 
определение средних значений (М), медианы (Ме) 
и доверительного интервала 95%. При оценке зна-
чимости различий внутри группы и между группа-
ми при неравномерном распределении — критерий 
Манна - Уитни. За уровень достоверности была при-
нята вероятность различия 95% (р<0,05).

Результаты и обсуждение 
У большинства пациентов установлена развитая 

стадия заболевания (356 глаз; 57,3%). Начальная 
стадия глаукомы выявлена на 156 (25,1%) глазах  
и далеко зашедшая стадия — на 109 (17,6%) гла-
зах. На 7 глазах диагностирована терминальная  
стадия, эти пациенты были исключены из исследо-
вания. Таким образом, исследование проводилось 
на 621 глазу.

В табл. 1 представлена информация о выборе 
медикаментозного гипотензивного режима в зави-
симости от стадии заболевания. Наиболее часто 
при назначении гипотензивной терапии врачи- 
офтальмологи выбирали препараты из группы 
β-адреноблокаторов (ББ) (35,1%). Эта группа пре-
паратов чаще назначалась пациентам с начальной 
(46,2%) и развитой (48,2%) стадиями заболева-
ния. Кроме того, в 5% случаев ББ были назначены 
в качестве стартовой терапии при далеко зашед-
шей стадии глаукомы. Препараты из группы ана-
логов простагландинов (АПГ) чаще применялись 
при лечении пациентов с развитой стадией глауко-
мы (58,5%). Сочетание АПГ и ББ или их фиксиро-
ванная комбинация назначались также преимуще-
ственно пациентам с развитой стадией заболевания 
(55,4 и 77,8% соответственно).

В своем исследовании мы ориентировались 
на рекомендуемый уровень ВГД (измеренный по 
Маклакову грузом 10 г) в зависимости от ста-
дии заболевания: при начальной стадии глауко-
мы уровень ВГД должен находиться в пределах  
22-24 мм рт.ст., при развитой — в диапазоне  
19-21 мм рт.ст., а при далеко зашедшей стадии —  
от 16 до 18 мм рт.ст. [11].

В табл. 2 представлена динамика уровня ВГД 
на фоне лечения β-адреноблокаторами пациентов 
с ПОУГ на разных стадиях заболевания. Эта груп-
па препаратов имеет приоритет при старте тера-
пии глаукомы у офтальмологов не только нашего 
региона [13, 16, 17]. У пациентов с разными ста-
диями было обнаружено значимое различие по 
исходному уровню ВГД. При назначении монотера-
пии β-адреноблокаторами у пациентов с начальной 
стадией глаукомы наблюдалось снижение уровня 
офтальмотонуса на 18,2-23,6% от исходного уровня. 

внутриглазной жидкости и улучшение ее оттока 
[11, 12]. В арсенале врача-офтальмолога имеется 
достаточное количество лекарственных препаратов 
разных фармакологических групп. Выбор офтальмо-
гипотензивного препарата осуществляет лечащий 
врач, который принимает во внимание данные мно-
гоцентровых клинических исследований, собствен-
ный клинический опыт, особенности течения глау-
комы и объективного статуса, наличие противопо-
казаний, финансовые возможности пациента и др. 

Согласно данным многоцентровых зарубеж-
ных исследований, проведенных в последние годы, 
большинство пациентов получают гипотензивное 
лечение двумя и более препаратами, а по данным 
отечественных авторов — тремя и более препарата-
ми. Это не может не влиять на эффективность гипо-
тензивного лечения, так как в ряде случаев приво-
дит к снижению приверженности лечению и, как 
следствие, к назначению дополнительных инстил-
ляций или инвазивных манипуляций [13, 14]. 

Цель настоящего исследования — изучение 
эффективности различных гипотензивных режи-
мов для определения оптимальной тактики ведения 
пациентов с ПОУГ.

Материалы и методы
Данное исследование стало продолжением опу-

бликованной ранее работы о лечении впервые 
выявленной первичной глаукомы [15]. 

В исследование включены 314 (628 глаз) пациен-
тов с впервые выявленной ПОУГ I-III стадий, мужчин 
было 97 (30,9%), женщин — 217 (69,1%). Средний 
возраст всех пациентов составил 65,8±2,04 года;  
у мужчин — 64,6±1,52, у женщин — 66,3±1,72 года. 
Изучены следующие показатели: возраст, анамнез 
(сопутствующая соматическая патология), стадии 
заболевания, уровень офтальмотонуса исходный, 
через 1, 3, 6, 12, 18 и 24 месяца после начала гипо-
тензивной терапии, гипотензивный медикаментоз-
ный режим и его смена. 

Отбор пациентов в исследование. Критерии 
включения: пациенты с впервые выявленной ПОУГ 
I-III стадий заболевания, документально подтверж-
денных, возраст пациентов — от 45 до 89 лет (сред-
ний, пожилой и старческий возраст по классифи-
кации Всемирной Организации Здравоохранения 
от 2012 г.), клиническая рефракция в пределах 
±3,0 дптр и астигматизм до ±1,5 дптр, показатель 
центральной толщины роговицы (ЦТР) — любой, 
стартовая медикаментозная гипотензивная тера-
пия — монотерапия β-адреноблокаторами (ББ)  
и аналогами простагландинов (АПГ), комбинация 
ББ и АПГ, фиксированная комбинация ББ и АПГ. 
Критерии исключения: протоколы исследования 
включали неполный набор результатов, а также 
общие заболевания, которые могли бы повлиять на 
интерпретацию данных тонометрии.

Макогон С.И., Онищенко А.Л., Макогон А.С.
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Препараты 
Drug

Стадии заболевания 
The stage of the disease Всего 

Justначальная 
mild 

развитая 
moderate 

далеко зашедшая 
advanced 

β-блокаторы (ББ) 
β-blockers (BB) 102 (46,8) 105 (48,2) 11 (5,0) 218 (35,1)

Аналоги простагландинов (АПГ) 
Prostaglandin analogues (PA) 38 (23,9) 93 (58,5) 28 (17,6) 159 (25,6)

АПГ + ББ 
PA + BB 16 (11,8) 74 (54,4) 46 (33,8) 136 (21,9)

ФК АПГ и ББ 
FC PA+BB – 84 (77,8) 24 (22,2) 108 (17,4)

Итого 
Subtotal 156 (25,1) 356 (57,3) 109 (17,6) 621 (100)

Таблица 1. Выбор медикаментозного гипотензивного режима в зависимости  
от стадии заболевания (абс., %)

Table 1. The choice of drug hypotensive regimen depending on the disease stage (abs., %)

Сроки наблюдения 
Observation time

Начальная  
стадия 

Mild stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Развитая 
 стадия 

Moderate 
stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Далеко  
зашедшая  

стадия 
Advanced 

stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Исходный уровень ВГД 
Baseline level of IOP

27,5 
(27,4-28,1) 102 29,0 

(28,6-29,8) 105 31,0 
(31,9-33,5) 11

Через 1 месяц терапии 
After 1 month of therapy

22,5* 
(21,7-22,8) 

(18,2%)
102

22,0* 
(22,4-23,0) 

(24,1%)
105

26,0* 
(23,9-26,1) 

(16,1%)
11

Через 3 мес. терапии 
After 3 months of therapy

22,0* 
(21,6-22,5) 

(20,0%)
102

21,5* 
(21,1-22,1) 
(25,9%)

105
25,0* 

(24,1-25,2) 
(19,4%)

9

Через 6 мес. терапии 
After 6 months of therapy

21,0* 
(20,5-21,5) 

(23,6%)
75

21,5* 
(20,9-22,0) 

(25,9%)
84

25,0* 
(24,1-25,5) 

(19,4%)
5

Через 12 мес. терапии 
After 12 months of therapy

21,0* 
(20,9-22,2) 

(23,6%)
57

21,5 
(20,7-21,7) 

(25,9%)
72 – –

Через 18 мес. терапии 
After 18 months of therapy

21,0* 
(20,6-21,9) 

(23,6%)
51

21,0* 
(20,6-21,6) 

(27,6%)
60 – –

Через 24 мес. терапии 
After 24 months of therapy

21* 
(20,3-21,1) 

(23,6%)
51

21,0* 
(20,9-21,7) 

(27,6%)
51 – –

Таблица 2. Динамика уровня ВГД на фоне лечения β-адреноблокаторами пациентов с ПОУГ на разных 
стадиях заболевания (Ме, 95% ДИ, % снижения уровня ВГД от исходного уровня)

Table 2. IOP level dynamics during treatment with β-blockers in patients with different POAG stages  
(Me, 95% CI, % reduction in IOP level from baseline)

Примечание: * — р<0,05, достоверность различий по сравнению с исходным уровнем офтальмотонуса.
Note: * — p<0.05, significance of differences compared to baseline ocular pressure. 

Мониторинг при ПОУГ
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При этом уровень ВГД превышал рекомендуемый 
диапазон через месяц от начала лечения в 23,5% 
случаев, через 3 месяца — в 35,3% случаев. Через 
3 месяца коррекция гипотензивного режима была 
проведена лишь в 26,5% случаев. Через 6 месяцев 
в 12% случаев значения ВГД превышали рекомен-
дуемый уровень. Эти пациенты были переведены 
на монотерапию АП или получали препараты этой 
группы в качестве дополнительного лекарствен-
ного средства. В контрольные сроки через 18 и 24 
месяца гипотензивный режим ББ сохранялся на  
51 глазу. Надо отметить, что в 54,9% случаев уро-
вень офтальмотонуса находился на верхней грани-
це рекомендуемого уровня. Но коррекция не была 
проведена. Возможно, этот уровень ВГД расцени-
вался офтальмологами как вариант нормы. Тем не 
менее к окончанию времени наблюдения (через  
24 месяца) в 5,9% (на 6 глазах) была выставлена 
развитая стадия глаукомы.

У пациентов с развитой стадией заболевания 
уровень офтальмотонуса снизился на 24,1% (в пер-
вый контрольный срок) и на 25,9% (через 3 и 6 ме- 
сяцев после начала исследования) от исходного 
уровня. Как видно из представленных в таблице 
данных, коррекция гипотензивного режима наб-
людалась во все сроки исследования, начиная  
с контрольного срока 3 месяца: были добавлены 
препараты группы АП или назначены фиксиро-
ванные комбинации ББ и АП. Несмотря на зна-
чительное снижение уровня ВГД, в 54,3% случаев 
уровень офтальмотонуса превышал рекомендуе-
мый уровень (медиана 21,5 мм рт.ст.). В контроль-
ные сроки 18 и 24 мес. у пациентов с сохраненным 
режимом медиана офтальмотонуса находилась 
на верхней границе рекомендуемого диапазона.  
На 5 глазах зафиксировано прогрессирование забо-
левание (отрицательная динамика по полям зрения, 
нарастание признаков оптической нейропатии).

У пациентов с далеко зашедшей стадией, кото-
рым на старте гипотензивной терапии были назна-
чены ББ, наблюдалось снижение офтальмотону-
са на 16,1-19,4%. К контрольному сроку 6 месяцев  
на 5 глазах сохранялся этот гипотензивный режим. 
Уровень ВГД превышал допустимый диапазон  
для этой стадии (25 мм рт.ст. по медиане), гипо-
тензивный режим был изменен: назначены допол-
нительные препараты и пациенты направлены  
на хирургическое лечение. На 2 глазах отмечено 
прогрессирование глаукомы и была выставлена 
терминальная стадия глаукомы.

Таким образом, препараты из группы β-адрено-
блокаторов в виде монотерапии не смогли в доста-
точной мере снизить уровень офтальмотонуса  
у пациентов с развитой и далеко зашедшей стади-
ями глаукомы и это привело к прогрессированию 
заболевания. За весь период исследования произо-
шла смена монотерапии ББ в 50,0% случаев у паци-
ентов в начальной стадии, в 48,6% — в развитой 

стадии, поскольку не удалось достигнуть «давления 
цели» у этих пациентов. В 5,9% случаев при разви-
той и в 18,2% при далеко зашедшей стадиях зафик-
сирован переход в более тяжелую стадию заболе-
вания. По данным И.Е. Пановой с соавт., только  
у 19% больных ПОУГ лечение ББ в течение 5 лет 
позволило добиться компенсации ВГД и стабили-
зации полей зрения, а у 24% пациентов даже на 
фоне компенсации офтальмотонуса (до среднеста-
тистической нормы) наблюдалось прогрессирова-
ние заболевания [18]. По данным других авторов, 
прогрессирование ПОУГ в группе больных, приме-
нявших неселективные β-блокаторы, было зафик-
сировано в 62,1% случаев [19]. Все эти данные  
свидетельствуют о необходимости назначения на 
старте терапии наиболее эффективного препарата, 
ориентироваться на исходный уровень ВГД с учетом 
его возможного снижения, а также наличия проти-
вопоказаний для назначения определенной группы 
препаратов [20]. 

Известно, что аналоги простагландинов (АПГ) 
способны поддерживать низкий уровень ВГД  
с небольшими колебаниями его в течение суток, 
длительно сохранять гипотензивную активность 
и обеспечить удобный и простой режим дозирова-
ния [21-23]. Динамика уровня ВГД на фоне лечения  
АПГ пациентов с ПОУГ на разных стадиях забо-
левания представлена в табл. 3. Назначение АПГ  
в начальной стадии позволило достаточно снизить 
уровень ВГД (на 29,3-34,5% от исходного уров-
ня) и стабилизировать течение заболевания у всех 
пациентов. Гипотензивный режим в виде моно-
терапии АПГ с начальной стадией не подвергался 
коррекции, поскольку процент снижения уровня 
ВГД был значительным, и уровень ВГД в контроль-
ные сроки соответствовал рекомендуемому уров-
ню для начальной стадии заболевания. Применимо 
к начальной стадии глаукомы можно сказать, что 
препараты этой фармакологической группы обла-
дают высокой эффективностью и хорошей перено-
симостью: никто из пациентов не выразил желания 
замены препарата. Кроме этого, пациенты, которые 
получали препараты АПГ, были более привержены 
к лечению, поскольку это однократное закапыва-
ние, что немаловажно для пациентов с глаукомой 
пожилого и старческого возраста. Наше исследова-
ние подтверждается данными и других исследова-
телей, которые отметили увеличение приверженно-
сти лечению к концу 3-го месяца наблюдения, что 
связано со снижением количества инстилляций, 
отсутствием побочных эффектов после закапыва-
ния, хорошим самочувствием пациентов во время 
лечения, снижением материальных затрат на лече-
ние, удобством закапывания [23-26]. 

У пациентов с развитой стадией в большинстве 
случаев (90,3%) удалось добиться снижения уровня 
ВГД до рекомендуемого уровня. Наблюдалось сни-
жение офтальмотонуса на 27,6-34,5% от исходных  

Макогон С.И., Онищенко А.Л., Макогон А.С.
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Сроки наблюдения 
Observation time

Начальная 
стадия 

Mild stage

Число глаз 
Number  
of eyes 

Развитая  
стадия 

Moderate 
stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Далеко  
зашедшая  

стадия 
Advanced  

stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Исходный уровень ВГД 
Baseline level of IOP

29,0 
(28,6-29,8) 38 29,0 

(29,00-30,50) 93 31,0 
(31,0-33,4) 28

Через 1 месяц терапии 
After 1 month of therapy

20,5* 
(19,9-21,1) 
(29,3%)

38
21,0* 

(19,9-21,5) 
(27,6%)

93
23,0 

(22,7-23,9) 
(25,8%)

28

Через 3 мес. терапии 
After 3 months of therapy

20,0* 
(19,5-20,5) 

(31,0%)
38

20,0* 
(19,6-20,7) 

(31,0%)
93

22,0* 
(21,9-23,0) 

(29,0%)
28

Через 6 мес. терапии 
After 6 months of therapy

20,0* 
(19,4-20,4) 

(31,0%)
38

20,0* 
(19,2-20,2) 

(31,0%)
93

22,0* 
(20,7-22,1) 
(29,0%)

20

Через 12 мес. терапии 
After 12 months of therapy

20,0* 
(19,2-20,1) 

(31,0%)
38

19,0* 
(19,0-20,0) 

(34,5%)
84

22,0* 
(20,7-22,2) 

(29,0%)
18

Через 18 мес. терапии 
After 18 months of therapy

19,0* 
(19,12-20,0) 

(34,5%)
38

19,0* 
(19,0-20,0) 

(34,5%)
84

22,0* 
(21,1-22,9) 
(29,0%)

6

Через 24 мес. терапии 
After 24 months of therapy

19,0* 
(19,0-19,8) 

(34,5%)
38

19,0* 
(18,9-19,7) 

(34,5%)
84

22,0* 
(20,5-22,2) 

(29,0%)
6

Таблица 3. Динамика уровня ВГД на фоне лечения аналогами простагландинов пациентов с ПОУГ  
на разных стадиях заболевания (Ме, 95% ДИ, % снижения уровня ВГД от исходного уровня)

Table 3. IOP level dynamics during treatment with prostaglandin analogues in patients with different  
POAG stages (Me, 95% CI, % decrease in IOP level from baseline)

Примечание: * — р<0,05, достоверность различий по сравнению с исходным уровнем офтальмотонуса.
Note: * — p<0.05, significance of differences compared to baseline ocular pressure. 

значений. Тем не менее уровень ВГД в 24,7% слу-
чаев (на 23 глазах) находился на верхней грани-
це рекомендуемой нормы. Коррекция гипотен-
зивного режима проводилась только на 9 (9,7%)  
глазах: был назначен дополнительный гипотензив-
ный препарат. 

При далеко зашедшей стадии глаукомы пре-
параты из группы АПГ не смогли достаточно сни-
зить уровень ВГД — и в первый контрольный срок 
исследования он в 1,4 раза превышал рекомендуе-
мый уровень. Коррекция гипотензивного режима  
отмечена лишь в контрольный срок исследова-
ния 3 месяца на 8 (28,6%) глазах. Во все последу-
ющие сроки исследования уровень ВГД превышал 
рекомендуемый, несмотря на коррекцию гипо-
тензивного режима (по медиане он был равен  
22,0 мм рт.ст.). К контрольному сроку 24 мес. на 
6 глазах сохранялся гипотензивный режим в виде 
монотерапии АПГ. Терминальная стадия глаукомы 
была установлена на 5 глазах. 

Таким образом, монотерапия АПГ оказалась 
эффективной на начальной стадии ПОУГ. Она обе-
спечила значимое снижение уровня офтальмо-
тонуса, что позволило достигнуть стабилизации  

процесса на весь исследуемый период. В развитой 
стадии, несмотря на значительное снижение офталь-
мотонуса, в 24,7% случаев уровень ВГД находился 
на верхней границе рекомендуемого диапазона, по- 
этому пациентам назначили дополнительный препа-
рат другой фармакологической группы. У пациентов  
с далеко зашедшей стадией глаукомы монотерапия 
АПГ оказалась неэффективна. Это привело к про-
грессированию заболевания на 5 глазах и переходу 
заболевания в терминальную стадию.

В табл. 4 представлена динамика уровня ВГД  
на фоне лечения комбинацией препаратов β-адрено-
блокаторов и АПГ пациентов с ПОУГ на разных ста-
диях заболевания. Комбинированная гипотензив-
ная терапия при лечении глаукомы направлена на 
быстрое и значительное снижение уровня офталь-
мотонуса. Как правило, предпочтение отдают стар-
ту с максимальным медикаментозным режимом  
и с дальнейшим переходом к хирургическим мето-
дам лечения [17]. Авторы на примере показали, 
что при использовании комбинированного лечения 
(0,5% тимолола с препаратами простагландинового 
ряда) прогрессирование ПОУГ наблюдалось в 2 раза 
реже [27]. 

Мониторинг при ПОУГ
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Сроки наблюдения 
Observation time

Начальная  
стадия 

Mild stage

Число глаз 
Number  
of eyes 

Развитая  
стадия 

Moderate  
stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Далеко  
зашедшая  

стадия 
Advanced  

stage

Число глаз 
Number  
of eyes

Исходный уровень ВГД 
Baseline level of IOP

29,0  
(29,0-30,9) 16 29,0 

(28,9-30,4) 74 31,0 
(29,9-32,2) 46

Через 1 месяц терапии 
After 1 month of therapy

19,0*  
(18,7-20,5) 

(34,5%)
16

20,0* 
(19,3-20,1) 

(31,0%)
74

22,0* 
(22,0-22,7) 

(29,0%)
46

Через 3 мес. терапии 
After 3 months of therapy

19,0*  
(18,7-20,1) 
(34,5%)

16
20,0* 

(19,2-20,1) 
(31,0%)

74
22,0* 

(21,1-22,2) 
(29,0%)

46

Через 6 мес. терапии 
After 6 months of therapy

19,0*  
(18,6-20,0) 

(34,5%)
16

19,0* 
(18,9-19,8) 

(34,5%)
72

22,0* 
(20,8-22,1) 

(29,0%)
46

Через 12 мес. терапии 
After 12 months of therapy

18,0*  
(17,9-19,3) 

(37,9%)
16

19,0* 
(19,0-19,8) 

(34,5%)
71

21,0* 
(20,2-21,4) 

(32,3%)
34

Через 18 мес. терапии 
After 18 months of therapy

18,0*  
(17,8-19,1) 
(37,9%)

16
19,0* 

(19,0-19,8) 
(34,5%)

71
21,0* 

(20,1-21,1) 
(32,3%)

26

Через 24 мес. терапии 
After 24 months of therapy

18,0*  
(17,9-19,4) 

(37,9%)
16

19,0* 
(18,8-19,5) 

(34,5%)
71

21,0* 
(20,5-21,6) 

(32,3%)
26

Таблица 4. Динамика уровня ВГД на фоне лечения комбинацией препаратов β-блокаторы  
и аналоги простагландинов пациентов с ПОУГ на разных стадиях заболевания  

(Ме, 95% ДИ, % снижения уровня ВГД от исходного уровня)
Table 4. IOP level dynamics during treatment with a combination of drugs β-blockers  

and prostaglandin analogues in patients with different POAG stages  
(Me, 95% CI, % decrease in IOP level from baseline)

Примечание: * — р<0,05, достоверность различий по сравнению с исходным уровнем офтальмотонуса.
Note: * — p<0.05, significance of differences compared to baseline ocular pressure.

Учитывая высокий исходный уровень офталь-
мотонуса, пациентам с начальной стадией забо-
левания на 16 глазах была назначена комбинация 
препаратов АПГ и ББ. В результате имело место 
снижение ВГД от 34,5 до 37,9%, что обеспечило 
достаточное снижение уровня ВГД и стабилизацию 
процесса на всем протяжении исследования. При 
развитой стадии заболевания комбинация АПГ и ББ 
обеспечила необходимое снижение уровня ВГД (на 
31,0-34,5%). Считается, что фиксированные комби-
нации вследствие минимизации частоты инстилля-
ций глазных капель и снижения количества консер-
ванта позволяют оптимизировать режим примене-
ния и, соответственно, повысить приверженность 
пациента к лечению [28]. При назначении ком-
бинации АПГ и ББ пациентам с далеко зашедшей 
стадией глаукомы наблюдалось снижение уров-
ня офтальмотонуса на 29,0-32,3% (в разные сроки 
исследования), но этого оказалось недостаточно 
для получения рекомендуемого уровня ВГД во все 
контрольные сроки исследования. При этом смена 

гипотензивного режима отмечена только через  
6 месяцев на 12 глазах (из 46 глаз) и через 12 меся-
цев еще на 8 глазах. В остальных случаях (26 глаз) 
гипотензивный режим сохранялся и рекоменду-
емый уровень ВГД был превышен в 1,3 раза (ме- 
диана 21,0). В итоге через 24 месяца на 8 (17,4%)  
глазах диагностирована терминальная стадия. 

Таким образом, назначение комбинации пре-
паратов аналогов простагландинов и β-адрено-
блокаторов позволило добиться рекомендуемого 
уровня офтальмотонуса у пациентов с начальной  
и развитой стадиями ПОУГ. Для пациентов с далеко  
зашедшей стадией этого гипотензивного режима 
было недостаточно, уровень ВГД превышал реко-
мендуемый, что привело к утяжелению стадии. 

В табл. 5 представлена динамика уровня ВГД на 
фоне лечения фиксированной комбинацией (ФК) 
препаратов β-адреноблокаторов и аналогов проста-
гландинов (ББ + АПГ) пациентов с ПОУГ на разных 
стадиях заболевания. Этот гипотензивный режим 
получали пациенты с развитой и далеко зашедшей 
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Сроки наблюдения 
Observation time

Развитая стадия 
Moderate stage

Число глаз 
Number of eyes

Далеко зашедшая стадия 
Advanced stage

Число глаз 
Number of eyes

Исходный уровень ВГД 
Baseline level of IOP

30,0 
(29,8-31,4) 84 31,0 

(30,2-32,7) 24

Через 1 месяц терапии 
After 1 month of therapy

19,5* 
(18,9-20,0) 

(35,0%)
84

21,0* 
(20,2-21,2) 

(32,3%)
24

Через 3 мес. терапии 
After 3 months of therapy

18,5* 
(18,0-18,8) 

(38,3%)
84

21,0* 
(20,1-21,5) 

(32,3%)
24

Через 6 мес. терапии 
After 6 months of therapy

18,5* 
(18,0-18,8) 

(38,3%)
84

21,0* 
(19,7-21,0) 

(32,3%)
18

Через 12 мес. терапии
After 12 months of therapy

18,5* 
(17,9-18,8) 

(38,3%)
78

21,0* 
(19,6-21,1) 
(32,3%)

16

Через 18 мес. терапии 
After 18 months of therapy

18,5* 
(17,8-18,6) 

(38,3%)
78

21,0* 
(18,9-21,1) 
(32,3%)

14

Через 24 мес. терапии 
After 24 months of therapy

18,5* 
(18,0-18,9) 

(38,3%)
78

21,0* 
(18,7-21,3) 

(32,3%)
14

Таблица 5. Динамика уровня ВГД на фоне лечения фиксированной комбинацией препаратов 
β-блокаторы и аналоги простагландинов пациентов с ПОУГ на разных стадиях заболевания  

(Ме, 95%ДИ, % снижения уровня ВГД от bсходного уровня)
Table 5. IOP level dynamics during treatment with a fixed combination of β-blockers  

and prostaglandin analogues in patients with different POAG stages  
(Me, 95% CI, % reduction in IOP from b-level)

Примечание: * — р<0,05, достоверность различий по сравнению с исходным уровнем офтальмотонуса.
Note: * — p<0.05, significance of differences compared to baseline ocular pressure.

стадиями глаукомы. Фиксированная комбинация 
АПГ и ББ снизила уровень ВГД у пациентов с раз-
витой стадией (снижение на 35,0-38,3%) и обе-
спечила рекомендуемый уровень ВГД (медиана  
18,5 мм рт.ст.). Достигнутый уровень офтальмото-
нуса соотносится с данными других исследователей 
при применении фиксированных комбинаций. Так, 
в исследовании О.А. Киселевой и А.М. Бессмертно-
го гипотензивная эффективность при терапии ком-
бинацией 0,005% латанопроста и 0,5% тимолола 
малеата у больных ПОУГ составила 30–35% [29]. 
При переводе больных на фиксированную комби- 
нацию 0,004% травопроста и 0,5% тимолола мале- 
ата с применяемой ранее гипотензивной терапии  
(в т. ч. комбинированной) удалось добиться сни-
жения ВГД в среднем на 9,7 мм рт.ст. (35,4%) [30]. 

Несмотря на значительное снижение уровня 
офтальмотонуса (до 32,3%) у пациентов с далеко 
зашедшей стадией глаукомы, рекомендуемых зна-
чений не удалось достигнуть на протяжении всего 
периода исследования. Коррекция гипотензивно-
го режима начиналась через 3 месяца, но значения 
офтальмотонуса не снизились до рекомендуемого 
уровня (медиана 21,0 мм рт.ст.). 

Таким образом, назначение фиксированной 
комбинации препаратов ББ и АПГ пациентам с раз-
витой стадией заболевания позволило снизить ВГД 
до рекомендуемого уровня во все контрольные 
сроки исследования. При далеко зашедшей стадии 
эта схема гипотензивной терапии оказалась недо-
статочной для снижения офтальмотонуса до необ-
ходимого диапазона и для стабилизации глауком-
ного процесса: в 20,8% случаев наблюдалось про-
грессирование заболевания.

 По данным исследователей, несмотря на посто-
янный мониторинг ВГД, проведение адекватного 
лечения, своевременные диспансерные осмотры 
и реабилитационные мероприятия, у подавляю-
щего большинства пациентов глаукома прогрес-
сирует. В литературе приводятся данные об увели-
чении доли пациентов с далеко зашедшей стадией  
от 17,5 до 39,4% [27, 31, 32]. 

При сравнении уровня офтальмотонуса при 
использовании комбинации ББ и АПГ и их фик-
сированных форм установили, что при развитой 
стадии снижение ВГД на фиксированной комби-
нации ББ и АПГ было более выражено (на 38,3%, 
в отличие от нефиксированной комбинации этих  

Мониторинг при ПОУГ
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препаратов — 34,5%). В литературе неоднократ-
но подчеркивалось, что фиксированные комбина-
ции более предпочтительны, в том числе и в связи 
с удобством и улучшением качества жизни паци-
ента [33]. Кроме этого, показано, что фиксирован-
ная комбинация позволяет повысить безопасность  
и эффективность медикаментозного лечения гла-
укомы за счет уникального взаимодополняющего 
действия ее компонентов [34, 35]. Авторами также 
подчеркивается, что фиксированная комбинация 
ББ и АП не оказывает побочного действия на 
системную и местную гемодинамику, в том числе  
у пациентов, склонных к ночной гипотонии [35].

Заключение
Мониторинг уровня офтальмотонуса в течение 

24 месяцев при медикаментозном лечении больных 
ПОУГ установил, что у пациентов с начальной ста-
дией глаукомы наиболее эффективны АПГ и ком-
бинация ВВ + АПГ, монотерапия ББ была эффек-
тивна только в 50% случаев. У пациентов с разви-
той стадией наиболее эффективной была терапия  

фиксированной комбинацией ББ и АП. У пациен-
тов с далеко зашедшей стадией ни одна из этих фар-
макологических групп и их комбинаций не была 
достаточно эффективной и в 19,3% случаев заболе-
вание перешло в более тяжелую стадию. 

Несвоевременная коррекция терапии специ-
алистами при диспансерном наблюдении за боль-
ными ПОУГ свидетельствует об актуальности про-
блемы «клинической инертности» [36]. Необходи-
мо назначение препаратов (простамиды, аналоги 
простагландинов), которые смогли бы обеспечить 
достаточное снижение уровня офтальмотонуса  
и способствовать длительной стабилизации забо-
левания. И монотерапия, рекомендуемая практи-
кующим врачам-офтальмологам на старте терапии 
глаукомы [11], не всегда является безальтернатив-
ным вариантом на старте лечения ПОУГ, и нужда-
ется в дополнительной детализации в зависимости 
от стадии процесса в клинических рекомендациях. 
Это позволит привести в соответствие мониторинг 
и своевременно назначать адекватную медикамен-
тозную терапию для достижения и поддержания 
целевого внутриглазного давления.
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