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Резюме
ЦЕЛЬ. Установить гипотензивную эффективность наз-

начения монотерапии аналогами простагландинов/про-
стамидов в качестве «стартовой» терапии разных стадий 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ) и целесо-
образность комбинирования данной группы препаратов 
с местными ингибиторами карбоангидразы в случае 
необходимости коррекции схемы лечения.

МЕТОДЫ. Многоцентровое аналитическое когортное  
выборочное научное проспективное динамическое ис- 
следование проведено на 30 научно-клинических базах  
4 стран с декабря 2019 по февраль 2020 гг. Предмет иссле-
дования — пациенты с впервые выявленной глаукомой 
(разные стадии, кроме терминальной) — 60 человек (60 
глаз). В наблюдение был включен только один глаз 
пациента с наиболее выраженными глаукомными изме-
нениями. Распределение по полу: мужчин — 31 (51,7%), 
женщин — 29 (48,3%). Средний возраст составил 64 года. 
Диагноз ПОУГ был верифицирован на основании стати-
ческой компьютерной периметрии, величины внутри-
глазного давления (ВГД) и морфометрических данных 
диска зрительного нерва (ДЗН). Дополнительно про-
ведено измерение центральной толщины роговицы 
в оптической зоне и толщины слоя нервных волокон 
сетчатки по данным оптической когерентной томо-
графии. Исследовались показатели тонометрического  
и пневмотонометрического уровней ВГД на момент диа-
гностирования глаукомы, а также через 1, 14 и 30 суток  

после назначения терапии. В качестве «стартовой» 
схемы лечения всем пациентам предлагалась моно-
терапия с использованием аналогов простагландинов. 
Через 14 дней, в случае необходимости проведения  
коррекции режима, в качестве аддитивной терапии 
назначались местные ингибиторы карбоангидразы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Средний уровень ВГД во всех стадиях 
составил 27,5 мм рт.ст. [24; 31] и через 2 недели от момен-
та назначений аналогов простагландинов был понижен 
до 20 мм рт.ст. [19; 21]. Понижение уровня ВГД составило 
26,9% [33,3; 19,1] от исходных значений. Компенсация 
уровня ВГД была достигнута у 46 из 60 пациентов (76,7%). 
В основном это были пациенты с начальной стадией 
ПОУГ. К концу второй недели лечения у 14 (25%) пациен-
тов возникла необходимость дополнительной гипотен-
зивной терапии с применением местных ингибиторов 
карбоангидразы. На 30 сутки без использования допол-
нительной терапии уровень ВГД был снижен на 28,8% 
[33,3; 19,2], а при использовании комбинированного 
лечения на 32,75% [41,9; 23,7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данное исследование подтвердило 
концепцию о целесообразности применения диффе-
ренцированных («ступенчатых») подходов к лечению 
пациентов с разными стадиями впервые выявленной 
ПОУГ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, уровень внутриглазного 
давления, монотерапия, аналоги простагландинов.
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Abstract
PURPOSE: To establish the hypotensive effectiveness 

of the appointment of monotherapy with prostaglandin 
analogues/prostamide as the «starting» therapy for clinic 
stages of primary open-angle glaucoma (POAG) and the 
feasibility of combining them with local carbonic anhydrase 
inhibitors to correct the treatment regimen if necessary.

METHODS: A multicenter analytical cohort sample sci-
entific prospective dynamic study was conducted on 30 
scientific and clinical bases in 4 countries from December 
2019 to February 2020. The study included patients with pri-
marily diagnosed glaucoma (different stages, except terminal  
stage) — 60 patients (60 eyes). The eyes with the most pro-
nounced glaucoma changes were the main focus of the study. 
Gender distribution: male — 31 (51.7%), female — 29 (48.3%), 
average age — 64 years. POAG diagnosis was verified by static 
computer perimetry, intraocular pressure (IOP) values and 
morphometric data of the optic disc. Measurement of the 
central thickness of the cornea in the optical zone and the 
thickness of the retinal nerve fibre layer via оptical coherence 
tomography was additional. We studied the tonometric and 
pneumotonometric IOP at the day of glaucoma diagnosis veri-
fication, one day after, 14 and 30 days after the therapy start. 

Monotherapy with prostaglandin analogues was offered to all 
patients as starting therapy. Local carbonic anhydrase inhibi-
tors were used as additive therapy if necessary. Treatment 
correction was carried out 14 days after the therapy start.

RESULTS: The average IOP in all stages was 27.5 [24; 
31] mm Hg, and 2 weeks after the appointment of pros-
taglandin analogues, it decreased to 20 [19; 21] mm Hg. 
IOP decrease percentage amounted to 26.9% [33.3; 19.1] 
of the initial values. Optimal IOP has achieved in 46 of 60 
patients (76.7%). These were mainly patients with an early 
stage of POAG. By the end of the second week of treatment, 
14 patients (25%) needed additional hypotensive therapy 
using local carbonic anhydrase inhibitors. On day 30 with-
out the use of additional therapy, IOP level reduced by 
28.8% [33.3; 19.2], and in patients with combination therapy 
by 32.75% [41.9; 23.7].

CONCLUSION: This study confirmed the feasibility of 
using a differentiated («stepwise») approach to the treat-
ment of patients with different clinical stages of first-time 
diagnosed POAG.

KEY WORDS: glaucoma, intraocular pressure, monothe-
rapy, prostaglandin analogues.

Повышенный уровень внутриглазного давле-
ния (ВГД) считается ключевым фактором 
риска развития глаукомой оптической ней-
ропатии (ГОН) у пациентов с первичной 

открытоугольной глаукомой (ПОУГ) [1-3]. Несмо-
тря на доказательства того, что ПОУГ является 
мультифакторным заболеванием [4], современные 
алгоритмы лечения основаны на снижении уровня 
ВГД посредством применения минимального коли-
чества препаратов с доказанным действием [5, 6]. 
Клиницистам предлагаются в качестве «стартово-
го» лечения назначения гипотензивных средств 
в виде монотерапии группы препаратов первой 
линии: аналоги простагландинов/простамиды 
(АПГ) и бета-адреноблокаторы (ББ) [5-9]. Перед 
практикующими врачами встает закономерный 
вопрос: не является ли стереотип, рекомендуемый 
большинством современных публикаций и связан-
ный с необходимостью начала лечения пациентов  
с впервые выявленной глаукомой при помощи 
монотерапии, «навязанным»? [1, 10, 11]. В повсед-
невной практике чаще приходится сталкиваться  
с развитыми стадиями глаукомы, где уровень офталь-
мотонуса декомпенсирован настолько, что добиться 
эффективного снижения уровня ВГД одним препара-
том прогностически недостижимо [12, 13].

По данным ряда исследований, период лечения 
с использованием монотерапии разными классами 
(группами) препаратов от момента начала лечения 
до необходимости смены схемы терапии — вариа-
белен [14-16]. Так, при назначении монотерапии 
с использованием ББ (после 2 лет инстилляций) 
48,5% пациентов с ПОУГ или офтальмогипертен-
зией изменили терапию вследствие ее неэффек-
тивности или ряда других причин [17, 18]. После  
2 лет монотерапии более 75% пациентов нуждаются 
в 2 или более антиглаукомных препаратах для ком-
пенсации уровня ВГД и стабилизации зрительных 
функций [13, 19]. Кроме того, следует отметить, что 
в последние годы отмечается нарастающее измене-
ние толерантности к отдельным группам препара-
тов [10, 12, 14].

АПГ являются наиболее эффективными в каче-
стве препаратов выбора при монотерапии ПОУГ [8, 
20-22]. Однако от 10 до 20% пациентов, начавших 
лечение с применения АПГ, не достигают необходи-
мого гипотензивного эффекта [23, 24]. Доля пациен-
тов, которым потребовалась дополнительная тера-
пия в течение первого года с начала лечения при 
использовании АПГ, составляет более 20% [10, 15, 
25, 26]. Изученные литературные данные по исполь-
зованию АПГ на старте лечения ПОУГ определили 
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США), Spectralis («Heidelberg Engineering», ФРГ), 
Copernicus («Octopol», Польша). Измерение пока-
зателя центральной толщины роговицы (ЦТР) осу-
ществлялось ультразвуковым методом или с исполь-
зованием технологии ОКТ. Уровень ВГД оценивался 
с помощью тонометрии по Маклакову (грузом 10 г) 
и пневмотонометрии (приборы разных производи-
телей). Исследовался показатель тонометрического 
уровня ВГД (Pt) и пневмотометрический уровень ВГД 
(Pпневмо) на момент диагностирования глаукомы, 
а также через 1 сутки, 12-16 суток и 30 суток после 
назначения терапии. Все клинические исследования, 
подразумевающие измерение офтальмотонуса, про-
изводились в интервале от 9 до 12 часов утра. Сте-
пень компенсации офтальмотонуса учитывалась 
согласно официальным рекомендациям Российско-
го глаукомного общества (РГО, 2019) об оптималь-
ных характеристиках верхних границ офтальмо-
тонуса у больных глаукомой на фоне применения 
местной гипотензивной терапии [5]. В качестве 
стартовой терапии всем пациентам с ПОУГ, вклю-
ченным в исследование, предлагалась монотера-
пия АПГ (оригинальными и дженериками, с нали-
чием консервантов и бесконсервантные формы).  
В части случаев для терапии использовались пре-
параты производства «Rompharm Company». Спустя  
14 дней от старта терапии АПГ, в случае необходи-
мости проведения коррекции режима, использова-
лась их комбинация с местными ИКА. 

Критерии включения/исключения
Критерии включения: пациенты с ПОУГ — I, II, 

III стадиями на момент диагностирования; установ-
ленный анамнез — впервые выявленная глаукома; 
возраст от 40 до 89 лет (молодой, пожилой и старче-
ский возраст, по классификации ВОЗ) — не моложе 
1979 года рождения, регионы — страны СНГ (Бела-
русь, Кыргызстан, Россия, Узбекистан); раса —  
европеоидная; клиническая рефракция ±6,0 дптр 
и астигматизм ±3,0 дптр; только 1 глаз пациента  
с наиболее выраженными глаукомными измене-
ниями в случае диагностирования двустороннего  
процесса.

Критерии исключения: пациенты с любой другой 
формой глаукомы и клинической рефракцией, неже-
ли указано выше; выраженные помутнения оптиче-
ских сред, затрудняющие использование морфоме-
трических или периметрических методов исследо-
вания, или приводящие к неправильной трактовке 
их результатов; пациенты с любыми другими забо-
леваниями сетчатки (например, возрастная маку-
лодистрофия, сухая форма — начиная со второй 
стадии, по международной классификации, осно-
ванной на данных Исследования возрастных забо-
леваний глаз (Age-Related Eye Disease Study, 2001); 
состояния после окклюзий и осложнений диабе-
тической ретинопатии, макулодистрофия, влаж-
ная форма, в том числе на фоне интравитреальных  

дизайн и цель настоящего исследования — уста-
новить гипотензивную эффективность назначения 
монотерапии аналогами простагландинов/про-
стамидов в качестве «стартовой» терапии, а также 
определить целесообразность их комбинирования 
с местными ингибиторами карбоангидразы (ИКА) 
в случае недостаточного гипотензивного эффекта 
у пациентов с разными стадиями впервые выявлен-
ной ПОУГ.

Материалы и методы 
Многоцентровое аналитическое когортное выбо-

рочное научное проспективное динамическое ис- 
следование проведено 34 врачами на 30 научно-
клинических базах 4 (четырех) стран (Беларусь, 
Кыргызстан, Россия, Узбекистан) с декабря 2019 
по февраль 2020 гг. (в течение 2,5 месяцев). Пред-
мет исследования — пациенты с впервые выявлен-
ной глаукомой разных стадий, за исключением тер-
минальной. В окончательную аналитическую базу 
были включены протоколы обследований 60 чело-
век (60 глаз). В наблюдение был включен только 
один глаз пациента, с наиболее выраженными гла-
укомными изменениями. Проводился анамнести-
ческий анализ: по полу, возрасту, наличию ПОУГ 
у кровных родственников. Распределение по полу 
выглядело так: мужчин — 31 (51,7%), женщин — 
29 (48,3%). Средний возраст пациентов составил  
64 года [58,5; 69,5]. Для внесения данных паци-
ентов в общую базу использовался персонализи-
рованный облачный сервис Google Docs и лицен-
зированный сервис Microsoft Windows. Пациенты 
письменно подтверждали свое согласие об участии  
в исследовании. Верификация ПОУГ определялась 
по наличию глаукомных дефектов поля зрения  
с соответствующим повреждением диска зритель-
ного нерва (ДЗН) хотя бы в одном глазу и откры-
тым углом передней камеры (УПК) при гониоско-
пии. Стадия глаукомы при диагностировании забо-
левания устанавливалась по данным проведенного 
обследования и была верифицирована в соответ-
ствии с действующей классификацией глаукомы 
[27] и ее современной модификации [28]. 

Всем пациентам проведена статическая компью-
терная периметрия (САП) на аппаратах Humphrey 
740i/750i, («Carl Zeiss Meditec Inc.», США, програм-
ма SITA Threshold, 30-2, стимул III), Octopus 900 
(«Haag-Streit», Швейцария, программа 32, G1). 
Определялись средняя светочувствительность сет-
чатки (MD, mean deviation) и паттерн стандартного 
отклонения (PSD, pattern standart deviation). Опти-
ческая когерентная томография (ОКТ) проводилась 
всем пациентам для оценки морфометрических 
показателей, изучалась средняя толщина слоя нерв-
ных волокон сетчатки (СНВС) согласно стандартно-
му протоколу нескольких приборов — Cirrus («Carl 
Zeiss-Meditec Inc.», США), RTVue-100 («Optovue», 
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инъекций препаратами ингибиторами ангиогене-
за и др.); пациенты с травмами и заболеваниями 
органа зрения в анамнезе, затрудняющими прове-
дение тонометрии; пациенты после проведенной 
интракапсулярной экстракции катаракты, «класси-
ческой» экстракапсулярной экстракции катаракты 
или факоэмульсификации, прошедших с осложне-
ниями (например, частичная потеря стекловидно-
го тела, в том числе и в случае наличия послеопе-
рационного астигматизма более ±3 дптр); пациен-
ты с любой формой отслойки сетчатки (опериро-
ванная или неоперированная); пациенты с общими 
(системными) заболеваниями, требующими гормо-
нальной терапии. 

Методы статистического анализа
Полученные в ходе исследования данные ана-

лизировались двумя специалистами с использо-
ванием программы анализа Statistica 8.0 (StatSoft 
Inc., США). Параметры, имеющие распределение 
отличное от нормального, представлены в форма-
те: Мe [Q25%; Q75%], где Мe — медиана, Q25%  
и Q75% — квартили. Для проверки равенства меди-
ан нескольких выборок применяли H-критерий 
Краскела - Уоллеса. При отличном от нормального 
распределении параметров для сравнения несколь-
ких независимых выборок — для попарного сравне-
ния двух независимых выборок — Z-аппроксимация 
U-критерия Манна - Уитни, для повторных вну-
тригрупповых сравнений — Z-аппроксимация 
T-критерия Вилкоксона. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным <0,05.

Результаты и обсуждение
Мы рассматриваем полученные данные настоя-

щего исследования как предварительные, т. к. сред-
ний срок наблюдения составил 30 дней, а неболь-
шое количество пациентов (60 человек) разделе-
но на группы по стадиям ПОУГ. Это исследование 
было разработано для оценки эффективности моно-
терапии АПГ, продолжительности терапии первой 
линии и выбора препаратов второй линии среди 
пациентов с впервые диагностированной глауко-
мой. Выбор стартового лечения глаукомы не может 
быть однозначным. 

При анализе возраста пациентов (без гендер-
ного различия) и их числа по стадиями болез-
ни на момент включения в исследование выявле-
но, что начальная стадия ПОУГ диагностирована  
у 36 (61,7%) человек, средний возраст в этой груп-
пе составил 62 года [57; 69], развитая — у 9 (15%) 
со средними значениями 66 лет [63; 68], далеко 
зашедшая — у 14 (23,3%) человек в возрасте 64 лет 
[62; 73] (табл. 1). Из полученных данных стоит 
отметить, что начальная стадия ПОУГ диагности-
руется в более молодом возрасте, что объясняется 

прогредиентным течением глаукомы, выделением 
возраста как одного из факторов риска развития 
глаукомы [29]. Статистически значимых различий 
между группами не выявлено, скорее всего, необ-
ходимо увеличение количества исследований, что  
и запланировано нами в следующих работах. 

Показатели уровня офтальмотонуса (Pt, Pпневмо) 
при диагностировании ПОУГ в разных стадиях  
глаукомы номинально отличаются, увеличиваясь  
в зависимости от степени морфофункциональных  
изменений, а обнаруженная в предыдущих наших 
работах степень повышения уровня ВГД при 
начальной и продвинутых стадиях болезни неод-
нократно подтверждала эту закономерность [12, 
30, 31]. В настоящем исследовании уровни ВГД (Pt  
и Pпневмо) достоверно отличались (p<0,05) у паци-
ентов с начальной и далеко зашедшей стадиями 
глаукомы. ПОУГ в развитой стадии была верифи-
цирована у 9 человек, а пороги колебаний уровня 
уровень ВГД (Pt) находились в интервале от 28 до 
31 мм рт.ст. (в среднем 30 мм рт.ст.), уровень ВГД 
(Pпневмо) — с 25 до 31 (27 мм рт.ст. в среднем),  
в связи с малочисленностью группы статистиче-
ский анализ не проводился.

 В ранее проведенных работах при изучении 
ЦТР мы не обнаружили различий этого показате-
ля между здоровыми лицами и больными глауко-
мой, а также при сравнении показателей пациентов  
с разными стадиями заболевания [32]. ЦТР не отли-
чалась по стадиям и в настоящем исследовании  
и составляет в среднем 542,5 мкм (табл. 2).

Данные периметрического обследования и мор-
фометрических показателей на момент диагности-
рования глаукомы представлены в табл. 3. По уста-
новленным критериям включения в исследование, 
стадии ПОУГ верифицированы по данным САП на 
основании индексов MD и PSD соответственно, все 
отличия между группами по стадиям достоверно 
различались между собой. Закономерно, что умень-
шение суммарной толщины СНВС также досто-
верно отличалось в зависимости от выраженности 
глаукомного процесса и коррелирует с индексами 
периметрии.

При анализе фактора наследственности выявле-
но, что 60% пациентов не имели семейного анам-
неза по глаукоме, у 40% — присутствовал фактор 
риска развития ПОУГ в виде ее наличия у ближай-
ших родственников [33-38]. Интересным пред-
ставляется факт степени понижения уровня ВГД 
у пациентов по наличию фактора наследования 
заболевания. Так, снижение уровня офтальмото-
нуса в среднем у пациентов, в семейном анамне-
зе которых отмечалось наличие глаукомы у род-
ственников (-26,8% [-34,9; -14,65]), было нес-
колько ниже, чем без наличия наследственности 
(-26,9% [-33,3; -20,4]), но значимость результатов 
в группе с начальной стадией ПОУГ была недосто- 
верна (p=0,077; U=-1,766). При сравнении групп  
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Примечание: p1,3=0,128, U1,3=-1,523 — степень статистической достоверности различий между начальной  
и далеко зашедшей стадиями глаукомы.
Note: p1,3=0,128, U1,3=-1,523 — statistical significance between mild and advanced stage of POAG.

Стадия на момент  
диагностирования ПОУГ
Stage at POAG diagnosis 

verification

Начальная  
стадия

Mild 
n=37

Развитая  
стадия

Moderate
n=9

Далеко  
зашедшая  

стадия 
Advanced

n=14

Статистическая 
достоверность 

Statistical 
significance 

p/U

Всего 
Total
n=60

Возраст на момент  
диагностирования ПОУГ, 

лет
Age at POAG diagnosis 

verification, years

62
[57; 69]

66
[63; 68] 

64
[62; 73] 

p1,3=0,128 
U1,3=-1,523

p1,2=мало данных / 
little data

U1,2=мало данных / 
little data

 p2,3=мало данных / 
little data

U2,3=мало данных / 
little data

64
[58,5; 69,5]

Таблица 1. Возрастные характеристики пациентов по стадиям ПОУГ на момент  
диагностирования глаукомы, n=60, Мe [Q25%; Q75%], годы

Table 1. Age characteristics and stage anamnesis at the diagnosis verification, 
 n=60, Мe [Q25%; Q75%], years

Стадия на момент  
диагностирования ПОУГ

Stage at diagnosis verification

ВГД (Pt) на момент  
диагностирования ПОУГ,  

мм рт.ст.
IOP-level (Pt) at the time  
of the diagnosis of POAG,

mm Hg

ВГД (Рпневмо) на момент 
диагностирования ПОУГ,  

мм рт.ст.
IOP-level (Ppneumo) at the 

time of the diagnosis of POAG,
mm Hg

ЦТР на момент  
диагностирования ПОУГ, 

мкм
CCT at the time of the 

diagnosis of POAG, 
µm

Начальная стадия / Mild 
n=37

26 [24; 28] 25 [22; 27] 542 [523; 565]

Развитая стадия / Moderate 
n=9

30 [28; 31] 27 [25; 31] 549 [528; 559]

Далеко зашедшая стадия /
 Advanced 

n=14
31 [26; 36] 29,5 [24; 39] 547,5 [508; 561]

Статистическая  
достоверность /

Statistical significance 
p/U

p1,3=0,025
U1,3=-2,237

p1,3=0,016
U1,3=-2,404

p1,3=0,768
U1,3=0,296

Всего / Total
n=60 27,5 [24; 31] 26 [22,5; 29] 542,5 [523; 562]

Таблица 2. Уровень ВГД (Pt, Pпневмо) и средние показатели ЦТР в зависимости от стадии глаукомы  
на момент диагностирования заболевания, n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст., мкм

Table 2. IOP (Pt, Ppneumo) and baseline average central cornea thickness (CCT) according  
to glaucoma stage at the diagnosis verification timepoint, n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg, µm

пациентов с разными стадиями глаукомы мы, к со- 
жалению, пока не имеем возможность провести 
статистический анализ в связи с малым количе-
ством наблюдений, но продолжение работы позво-
лит определить существование/отсутствие данной 
закономерности (табл. 4). 

Всем пациентам, включенным в исследование, 
были назначены в качестве «стартовой» моноте-
рапии АПГ. Распределение препаратов, согласно 
международному непатентованному наименова-
нию лекарственных средств (МНН), было следую-
щим: латанопрост 0,005% использовали 28 (46,7%)  

Гусаревич А.А., Завадский П.Ч., Куроедов А.В. и др.
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Стадия на момент  
диагностирования ПОУГ

Stage at diagnosis verification

Показатель периметрии 
MD, дБ 

Perimetry index, 
MD, dB

Показатель периметрии 
PSD, дБ 

Perimetry index, 
PSD, dB

Толщина СНВС, мкм 
Thickness RNFL, µm

Начальная стадия / Mild 
n=37

-3,18 [-4,04; -2,29] 2,61 [2,04; 4] 89 [80; 96]

Развитая стадия / Moderate 
n=9

-8,38 [-8,66; -7,22] 8,35 [3,98; 10] 68 [59; 77]

Далеко зашедшая стадия /
 Advanced 

n=14
-17,92 [-20; -13]  8,88 [7,4; 10,7] 57,5 [49; 63]

Всего / Total
n=60  -4,39 [-8,83; -2,99] 3,99 [2,38; 7,57] 79,5 [64,5; 91,5]

Таблица 3. Данные статической периметрии и СНВС на момент диагностирования глаукомы,  
n=60, Мe [Q25%; Q75%], дБ, мкм

Table 3. Automated perimetry data and mean RNFL the diagnosis verification timepoint,  
n=60, Мe [Q25%; Q75%], dB, µm

Стадия на момент  
диагностирования ПОУГ

Stage at diagnosis  
verification

Уровень ВГД (Pt)  
на момент  

диагностирования 
ПОУГ, мм рт.ст.
IOP-level (Pt)  

at the time of the 
diagnosis of POAG, 

mm Hg

Уровень ВГД (Pt)  
на 14 сутки  

использования АПГ, 
мм рт.ст.

IOP-level (Pt)  
14 days after the 

start of treatment 
PGA, mm Hg

Понижение уровня 
ВГД (Pt) при  

отсутствии ПОУГ  
у родственников, %

IOP-level (Pt) 
reduction without 

family history  
of POAG, %

Понижение уровня 
ВГД (Pt) при  

наличии ПОУГ  
у родственников, %

IOP-level (Pt) 
reduction with 
family history  

of POAG, %

Начальная стадия / Mild 
n=37

26 
[24; 28]
 n=37

20 
[19; 21] 
n=37

-26,9 
[-32,1; -20] 

n=21

-24,1 
[-34,9; -16,25] 

n=16

Развитая стадия / Moderate 
n=9

30 
[28; 31]

n=9

21 
[20; 22] 

n=9

-33,75 
[-40,2; -27,5] 

n=4

-29 
[-29; -16] 

n=5

Далеко зашедшая стадия /
 Advanced 

n=14

31 
[26; 36]

n=14

21 
[20; 25] 

n=14

-26,5 
[-34,6; -18,2] 

n=11

-41,2 
[-44,7; -4,5] 

n=3

Всего / Total
n=60

27,5 
[24; 31]
n=60

20 
[19; 21] 
n=60

-26,9 
[-33,3; -20,4]

n=36

-26,8 
[-34,9; -14,65] 

n=24

Таблица 4. Динамика уровня ВГД (Pt) на момент диагностирования глаукомы  
и на 14 сутки лечения АПГ с учетом стадий заболевания и фактора наследственности,  

n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст., %
Table 4. IOP-level (Pt) dynamics at the diagnosis verification timepoint and 14 days after the start  

of treatment of prostaglandin analog according to glaucoma stage and family history,  
n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg, %

пациентов, тафлупрост 0,0015% — 18 (30%), тра-
вопрост 0,004% — 10 (16,7%) человек, бимато-
прост 0,03% — 4 (6,6%). Обращает внимание, что 
при назначении данной группы препаратов уже  
в первые сутки использования зафиксировали 
выраженную эффективность. Снижение уровня ВГД  

(Pt, Рпневмо) было отмечено у пациентов всех ста-
дий ПОУГ. При этом процент понижения уров-
ня ВГД был более выражен при высоких его циф-
рах на момент диагностирования. Значимость при 
сравнении результатов у пациентов с начальной  
и далеко зашедшей стадиями ПОУГ была недосто-

Аналоги простагландинов — монотерапия на старте…
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верна на первые сутки, однако на 14-й день от нача-
ла терапии статистическая достоверность была 
установлена. При сравнении гипотензивного дей-
ствия АПГ в рамках одной стадии было обнару-
жено, что уровень ВГД (Pt, Рпневмо) постепенно 
и статистически значимо снижался у пациентов 
с начальной стадией ПОУГ в течение всего срока 
наблюдения. Терапия пациентов со II и III стади-
ями заболевания была эффективна только отно-
сительно «старта», к 14 дню заметного снижения 
уровня офтальмотонуса уже не происходило, зна-
чимость была недостоверна как в отношении пока-
зателя тонометрического, так и пневмотонометри-
ческого значений ВГД (табл. 5, 6). Ранее в наших 
работах мы отмечали гипотензивный эффект АПГ  
у пациентов с впервые выявленной глаукомой, пони-
жение уровня ВГД составляло 23,1%, что недоста-
точно для стабилизации глаукомного процесса [13, 
14]. В настоящем исследовании средние показатели 

снижения уровня ВГД (Pt) через 1 сутки инстилля-
ций АПГ составляют -21,1% [-33,3; -13,45] и -26,9% 
[-33,3; -19,1] на 14-й день. Снижение офтальмото-
нуса отмечалось в основном в продвинутых стадиях 
с изначально высокими цифрами уровня ВГД, зна-
чимость разницы показателей между I и III стадия-
ми ПОУГ была статистически достоверна. 

Следует отметить, что у пациентов с далеко 
зашедшей стадией глаукомы значения офтальмо-
тонуса не достигали границ, рекомендованных РГО 
(2019), составив 21-22 мм рт.ст. [5], и, соответ-
ственно, гипотензивный результат нельзя считать 
удовлетворительным. В связи с этим исследование 
было продолжено с включением в режим второго 
препарата из группы местных ИКА. Такие назначе-
ния потребовались 14 (25%) пациентам. В 7 (50%) 
случаях был использован бринзоламид 1% и еще 
у 7 (50%) пациентов применили дорзоламид 2%. 
Выбор данной группы препаратов был продиктован 

Стадия на момент  
диагностирования  

ПОУГ
Stage at diagnosis  

verification

Динамика уровня ВГД (Pt) при использовании АПГ, мм рт.ст.
IOP-level (Pt) dynamics after the start of treatment PGA, mm Hg

на момент  
диагностирования 

ПОУГ
at the time of the 
diagnosis of POAG

на 1 сутки 
1 day 

Δ ВГД (Pt)  
на 1 сутки, %

Δ IOP-level (Pt) 
after 1 days, %

на 14 сутки 
 14 days 

Δ ВГД (Pt)  
на 14 день, % 

Δ IOP-level (Pt) 
after 14 days, %

cтатистическая 
достоверность 

statistical 
significance, 

p, Z

Начальная стадия   
Mild 

26  
[24; 28]

n=37

20  
[19; 22]  

n=37

-20  
[-32,1; -13] 

n=37

20  
[19; 21]

-25  
[-32,3; -20]

n=37

P1,2<0,001
Z1,2=5,303
P1,4<0,001
Z1,4=5,169
P2,4=0,046
Z2,4=1,992

Развитая стадия  
Moderate 

30  
[28; 31]

n=9

22 
[18; 24]

n=9

-22,6  
[-25; -16]  

n=9

21  
[20; 22]

n=9

-29  
[-32,3; -25]

n=9

P1,2=0,008
Z1,2=2,666
P1,4=0,008
Z1,4=2,666
P2,4=0,402
Z2,4=0,839

Далеко зашедшая  
стадия

 Advanced 

31  
[26; 36]

n=14

22,5  
[19; 24]

n=14

-30,75  
[-37,8; -15,2] 

n=14

21  
[20; 25]

n=14

-27,05  
[-35,1; -18,2] 

n=14

P1,2=0,002
Z1,2=3,107
P1,4<0,001
Z1,4=3,296
P2,4=0,861
Z2,4=0,175

Статистическая 
достоверность 

Statistical 
significance, 

p/U

p1,3=0,025
U1,3=-2,237

p1,3=0,316
U1,3=-1,002

p1,3=0,277
U1,3=1,087

p1,3=0,043
U1,3=-2,021

p1,3=0,569
U1,3=0,570 –

Всего / Total
27,5  

[24; 31]
n=60

21  
[19; 23]
n=60

-21,1  
[-33,3; -13,45]

n=60

20  
[19; 21]
n=60

-26,9  
[-33,3; -19,1]

n=60

P1,2<0,001
P1,4<0,001
P2,4=0,272

Таблица 5. Динамика уровня ВГД (Pt) на момент диагностирования глаукомы, на 1 и 14 сутки  
лечения АПГ с учетом стадий заболевания, n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст., %

Table 5. IOP-level (Pt) dynamics at the diagnosis verification timepoint, 1 and 14 days after the start  
of treatment of PGA according to glaucoma stage, n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg, %
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Стадия на момент  
диагностирования  

ПОУГ
Stage at diagnosis  

verification

Динамика уровня ВГД (Pпневмо) при использовании АПГ, мм рт.ст.
IOP-level (Ppneumo) after the start of treatment PGA, mm Hg

на момент  
диагностирования 

ПОУГ
at the time of the 
diagnosis of POAG

на 1 сутки 
1 day 

Δ ВГД (Pt)  
на 1 сутки, %

Δ IOP-level (Pt) 
after 1 days, %

на 14 сутки 
 14 days 

Δ ВГД (Pt)  
на 14 день, % 

Δ IOP-level (Pt) 
after 14 days, %

cтатистическая 
достоверность 

statistical 
significance, 

p, Z

Начальная стадия   
Mild 

25
[22; 27]

n=37

17 
[15; 20]

n=37

-25 
[-36,4; -14,8]

n=37

17 
[15; 21]
n=37

-25 
[-34,8; -19]

n=37

P1,2<0,001
Z1,2=4,870
P1,4<0,001
Z1,4=5,232
P2,4=229

Z2,4=1,203

Развитая стадия  
Moderate 

27 
[25; 31]

n=9

20 
[17; 26]

n=9

-25,7 
[-27,3; -19]

n=9

18 
[16; 25]

n=9

-31,8 
[-40,7; -23,8]

n=9

P1,2=0,008
Z1,2=2,666
P1,4=0,008
Z1,4=2,666
P2,4=0,214
Z2,4=1,244

Далеко зашедшая  
стадия

 Advanced 

29,5 
[24; 39]

n=14

18,5 
[16; 25]

n=14

-40,9 
[-51,3; -21,9] 

n=14

21 
[17; 25]
n=14

-37,2 
[-50; -19,2]

n=14

P1,2<0,001
Z1,2=3,180
P1,4<0,001
Z1,4=3,296
P2,4=0,861
Z2,4=0,175

Статистическая 
достоверность 

Statistical 
significance, 

p/U

p1,3=0,016
U1,3=-2,404

p1,3=0,362
U1,3=-0,911

p1,3=0,057
U1,3=1,900

p1,3=0,072
U1,3=-1,799

p1,3=0,191
U1,3=1,309 –

Всего / Total
26 

[22,5; 29]
n=60

18
[16; 22,5] 

n=60

-25,9 
[-43,85; -15,5] 

n=60

17,5 
[15; 21] 
n=60

p1,3=0,191
U1,3=1,309

P1,2<0,001
P1,4<0,001
P2,4=0,617

Таблица 6. Динамика уровня ВГД (Рпневмо) на момент диагностирования глаукомы, 1 и 14 сутки  
лечения АПГ с учетом стадий заболевания, n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст., %

Table 6. IOP-level (Ppneumo) dynamics at the diagnosis verification timepoint, 1 and 14 days after  
the start of treatment of PGA according to glaucoma stage, n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg, %

результатами наших предыдущих исследований, 
в которых было показано, что при использовании 
комбинированных медикаментозных схем лече-
ния, содержащих ИКА, уровень ВГД был достовер-
но ниже, а продолжительность их использования 
длительнее, чем при монотерапии [13]. При анали-
зе отдельных АПГ, применение которых требовало 
смены режима лечения, распределение было следу-
ющим: тафлупрост был недостаточно эффективен  
у 3 (16,7%) пациентов, травопрост — у 2 (20%), 
латанопрост — у 7 (25%) и биматопрост — в 2 
(50%) случаях. По данным анкет исследователей, 
назначение простамида биматопрост было продик-
товано крайне высокими значениями офтальмото-
нуса при первом визите — 31,5 мм рт.ст. [27; 34]. 
Для полноценного статистического анализа плани-
руется увеличить количество и сроки наблюдений 
для сопоставления эффекта и его длительности, 
сравнивая разные препараты одной группы [25].

Комфортными значениями уровня офтальмо-
тонуса, при которых не возникала необходимость  
в смене режима, для пациентов I стадии ПОУГ стали 
показатели 20 мм рт.ст. [18,5; 21], для II стадии — 
20,5 мм рт.ст. [18; 21], для III стадии — 18 мм рт.ст. 
[17; 18,5]. Эти результаты сопоставимы с дан-
ными из ранее проведенных нами исследований 
[14]. Средние показатели офтальмотонуса, повлек-
шие, по мнению исследователей, необходимость 
применения аддитивной терапии, стали значе-
ния 20 мм рт.ст. (1 пациент с начальной стадией  
ПОУГ), 22 мм рт.ст. [22; 26] и 23 мм рт.ст. [21; 25] 
для II и III стадий соответственно (табл. 7). 

Снижение уровня ВГД (Pt, Рпневмо) на 30-е 
сутки наблюдения отмечалось во всех стадиях 
ПОУГ. У пациентов с I стадией заболевания только 
в 1 (2,7%) случае возникла необходимость в смене 
терапии, при II стадии второй препарат был необхо-
дим 3 (33%) пациентам, при III стадии — 10 (77%) 
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пациентам, что показывает необходимость назна-
чения более активного лечения продвинутых ста-
дий глаукомы уже на «старте», исходя из выбора  
в пользу целесообразности «ступенчатых» подхо-
дов лечения ПОУГ [10]. Добавление в терапию вто-
рого препарата показало усиление гипотензивного 
эффекта в среднем до 33% от исходного (табл. 8). 
Степень понижения ВГД (Pt) при использовании 
аддитивной терапии по отношению к достигнутым 
на монотерапии АПГ составила дополнительно 6%. 
К сожалению, статистическую значимость по пред-
варительным результатам подсчитать пока не пред-
ставляется возможным. Однако не во всех случаях 
уровень ВГД (Pt, Рпневмо) на 30-е сутки можно счи-
тать удовлетворительным, в частности, у пациентов 
с далеко зашедшей стадией ПОУГ. Мы предполага-
ем, что дальнейшее наблюдение за этой группой, 
скорее всего, приведет к смене тактики лечения.

Ограничение исследования 
Обсуждение результатов исследования имеет 

ограничение. Недостаточное количество наблю-
дений отразилось на распределении как по стади-
ям ПОУГ, так в разделении по схемам терапии, что 

привело к невозможности проведения полноцен-
ного статистического анализа. Кроме того, оценка 
эффективности лечения не подтверждена структур-
но-функциональными показателями и ограничена 
сроками исследования. 

Заключение
Многоцентровое аналитическое когортное вы- 

борочное научное проспективное динамическое 
исследование посвящено гипотензивной эффектив-
ности АПГ и их комбинации с местными ИКА, назна-
чаемыми на «старте» лечения пациентам с впервые 
выявленной ПОУГ различных стадий. Всего пациен-
тов, включенных в исследование — 60, среди них 
пациенты с начальной стадией составили 61,7%,  
с продвинутыми стадиями — 38,3%. Средний воз-
раст пациентов составил 64 года [58,5; 69,5]:  
с I стадией — 62 [57; 69]; со II стадией — 66 [63; 
68]; у больных с III стадией — 64 года [62; 73]. 
Исходный уровень ВГД (Pt) составил 27,5 мм рт.ст. 
[24; 31] и через 2 недели с момента назначе-
ний АПГ был понижен до 20 мм рт.ст. [19; 21] (на 
-26,9% [-33,3; -19,1]). Компенсация уровня ВГД 
была достигнута у 46 (76,7%) из 60 пациентов.  

Стадия на момент  
диагностирования  

ПОУГ
Stage at diagnosis  

verification

Уровень ВГД (Pt) на 14 сутки использования АПГ, мм рт.ст.
IOP-level (Pt) 14 days after the start of treatment PGA, mm Hg

среднее 
ИКА дополнительно  

НЕ назначались
with no additional 

treatment 

ИКА дополнительно 
назначались

with CAI 

Начальная стадия   
Mild 

20 [19; 21]
n=37

20 [18,5; 21]
n=36

20
n=1

Развитая стадия  
Moderate 

21 [20; 22]
n=9

 20,5 [18; 21]
n=6

22 [22; 26]
n=3

Далеко зашедшая стадия
 Advanced 

21 [20; 25]
n=14

18 [17; 18,5]
n=4

23 [21; 25]
n=10

Статистическая достоверность 
Statistical significance,  

p/U

p1,2=мало случаев
U1,2=мало случаев

p1,3=0,043
U1,3=-2,021

p2,3=мало случаев
U2,3=мало случаев

p1,2=little data
U1,2=little dataa 
p2,3=little data 
U2,3=little data 

мало случаев
little data 

мало случаев
little data

Всего / Total 20 [19; 21]
n=60

20 [18; 21] 
n=46

22 [21; 25]
n=14

Таблица 7. Уровни ВГД (Pt) и стадия ПОУГ в случае дальнейшего наблюдения и при смене режима, 
n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст.

Table 7. IOP-level (Pt) levels and stage of POAG in case of further observation and change of therapy,  
n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg

Гусаревич А.А., Завадский П.Ч., Куроедов А.В. и др.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

55НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  3/2020

Таблица 8. Динамика ВГД (Pt, Рпневмо) на момент диагностирования глаукомы,  
на 30 сутки лечения АПГ и на 14 сутки лечения АПГ и ИКА с учетом стадий заболевания,  

n=60, Мe [Q25%; Q75%], мм рт.ст., %.
Table 8. IOP-level (Pt, Ppneumo) dynamics at the diagnosis verification timepoint,  

30 days after the start of treatment of PGA and 14 days after CAI according to glaucoma stage, 
n=60, Мe [Q25%; Q75%], mm Hg, %

Стадия на момент  
диагностирования  

ПОУГ
Stage at diagnosis  

verification

Уровень ВГД на 30 сутки использования АПГ, мм рт.ст.
IOP-level 30 days after the start of treatment PGA, mm Hg

Pt Рпневмо
Ppneumo Δ Pt, %

Δ Рпневмо, 
% 

Δ Ppneumo, 
%

Pt, АПГ +  
14 дней 

ИКА, 
Pt after 

the 
treatment 

PGA +  
14 days CAI 

Рпневмо 
АПГ + 

 14 дней 
ИКА 

 Ppneumo 
after the 

treatment 
PGA +  

14 days CAI 

Δ Pt, % 
АПГ+  

14 дней 
ИКА, 

Δ Pt, % 
after the 

treatment 
PGA +  

14 days CAI 

ΔРпневмо, 
% АПГ +  
14 дней 

ИКА 
 ΔPpneumo, 
% after the 
treatment 

PGA +  
14 days CAI 

Начальная стадия   
Mild 

19,5 
[18; 21] 
n=36

17,22±0,65
16,5  

[15; 19] 
n=36

-25  
[-31,95; 
-18,7] 
n=36

-29,45±2,5
-31,85  

[-39,4; -19,5]
 n=36

17
n=1

16
n=1

-29,2
n=1

-38,5
n=1

Развитая стадия  
Moderate 

18,5 
[17; 20] 

n=6

15,5±1,41
15,5 

[13; 17] 
n=6

-31,25 
[-40,6; -29] 

n=6

-37,37±6,14
-41,15  

[-44,4; -23,8] 
n=6

20  
[18; 21]  

n=3

22±0,58
22 [21; 23] 

n=3

-35,5  
[-41,9; -30] 

n=3

-39,83±8,33
-34,3  

[-56,2; -29] 
n=3

Далеко зашедшая  
стадия

 Advanced 

17,5 
[17; 20] 

n=4

14,5±1,55
13,5  

[12,5; 16,5]
n=4

-33,3 
[-36,75; 
-18,65]

n=4

-38,05±12,34
-42,5 

 [-56,1; -20] 
n=4

22,5 
[17; 24] 
n=10

20,1±2,27
 20 [15; 25] 

n=10

33,8  
[-42,9; -22,7] 

n=10

-46,07±5,02
-47,2  

[-54,2; -40,7] 
n=10

Статистическая 
достоверность 

Statistical 
significance, 

p/U

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

мало  
случаев

little  
data

Всего / Total
19

[18; 21] 
n=46

16,76±0,56
16  

[14; 19] 
n=46

-28,8 
[-33,3; -19,2] 

n=46

-31,23±2,34
-33,3  

[-40,9; -20] 
n=46

20,5  
[17; 24] 
n=14

20,21±1,65
21  

[16; 24] 
n=14

-32,75 
[-41,9; -23,7] 

n=14

-44,19±3,93
-43,35  

[-54,2; -34,3] 
n=14

В основном это были больные с начальной стадией 
ПОУГ. В 14 (25%) случаях была использована допол-
нительная гипотензивная терапия с применением 
местных ИКА уже к концу второй недели лечения. 
Уровень ВГД (Pt) у лиц (n=46), которым не назнача-
лась дополнительная терапия, был снижен к концу 
месяца наблюдения на 28,8% [33,3; 19,2], а у паци-
ентов (n=14) с комбинированной терапией — на 
32,75% [41,9; 23,7].

Данное исследование подтвердило концепцию  
о целесообразности применения дифференциро-
ванных («ступенчатых»), персонализированных 
подходов к лечению больных с разными стадия-
ми впервые выявленной ПОУГ. Пациентам с на- 
чальной стадией ПОУГ назначенная монотерапия  

аналогами простагландинов/простамидов позволит 
длительно и эффективно поддерживать офтальмо-
тонус в стабильно нормализованных пределах 19,5-
20 мм рт.ст. Мониторинг ВГД в этой группе можно 
осуществлять как тонометрическими методиками, 
так и пневмотонометрическими. В продвинутых 
стадиях ПОУГ использование монотерапии АПГ 
требует предельно внимательного и частого кон-
троля ВГД, применения комбинации лекарствен-
ных препаратов на «старте» лечения. С целью выяв-
ления точных закономерностей динамики уровня 
ВГД и наблюдения за изменением функциональ-
ных показателей наше исследование будет продол-
жено: осуществляется динамическое наблюдение  
за набранной группой пациентов. 

Аналоги простагландинов — монотерапия на старте…
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