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Резюме
ЦЕЛЬ. Определение типа реакции на пилокарпин у па- 

циентов с глаукомой низкого давления (ГНД) и изучение 
характера оттока жидкости по основным путям при раз-
ных типах реакции на пилокарпин.

МЕТОДЫ. В группу наблюдения вошел 21 человек (42 
глаза) с ГНД в возрасте от 51 до 80 лет (средний воз-
раст 68±9,8 лет). Условиями включения в исследование 
были эмметропия и отсутствие в анамнезе лазерных 
и хирургических вмешательств на исследуемом глазу. 
Степень открытия угла передней камеры соответство-
вала среднеширокому или широкому по классификации 
А.П. Нестерова. Начальная стадия ГНД была установлена 
на 16 глазах, развитая стадия — на 12 глазах, далеко 
зашедшая стадия — на 14 глазах. 

Обследование проводилось как у больных с впервые 
выявленной глаукомой, так и у пациентов с ранее уста-
новленным диагнозом, получавших медикаментозную 
гипотензивную терапию. В последнем случае больным 
было рекомендовано отменить инстилляции гипотен-
зивных препаратов за 10–14 дней до проведения иссле-
дования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Положительная пилокарпиновая проба 
была зарегистрирована на 5 глазах (12%), отрицатель-
ная — на 6 глазах (14%) и парадоксальная — на 31 глазу 
(74%) у больных ГНД.

Глубина передней камеры, толщина хрусталика и длина 
передне-задней оси глаза у пациентов с парадоксальной 

и положительной реакциями на пилокарпин статисти-
чески значимо не различались. Следовательно, в иссле-
дуемых глазах отсутствуют анатомические предпосылки  
к развитию того или иного типа реакции на пилокарпи-
новую пробу.

При положительной реакции на пилокарпиновую 
пробу коэффициент легкости оттока по дренажному 
пути достоверно выше, а в абсолютных цифрах при-
ближается к нормальным значениям. У этих пациентов 
сохранены резервы дренажного оттока. 

При парадоксальной реакции на пилокарпин коэф-
фициент легкости оттока по дренажному пути досто-
верно снижен и низок в абсолютных цифрах. Ухудшение 
оттока по увеосклеральному пути при инстилляциях 
пилокарпина приводит к повышению внутриглазного 
давления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У большинства пациентов с ГНД реги-
стрируется парадоксальная реакция на пилокарпино-
вую пробу. Высокая чувствительность данной пробы 
позволяет рекомендовать ее в качестве диагностиче-
ского теста при ГНД.

Различные типы реакции на пилокарпин у пациентов 
с ГНД ассоциированы с интенсивностью оттока внутри-
глазной жидкости по дренажному и увеосклеральному 
путям. 
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Несмотря на успехи науки в раскрытии меха-
низмов патогенеза глаукомы и всё возрас-
тающее многообразие медикаментозных, 
лазерных и хирургических методов лече-

ния, глаукома остаётся одной из главных причин 
слабовидения и слепоты в мире. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, количество 
глаукомных больных в мире колеблется от 60,5 до  
105 миллионов человек, в ближайшие 10 лет оно 
увеличится на 10 миллионов. В России, по оценкам 
некоторых авторов, насчитывается около 1 180 708 
больных глаукомой, однако, это только подтверж-
денные случаи, реальные же цифры могут быть зна-
чительно выше [1].
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Abstract
PURPOSE. To determine the types of reaction to pilocar-

pine in patients with low-tension glaucoma (LTG) and study 
the nature of fluid outflow along the main pathways in dif-
ferent types of reaction to pilocarpine.

METHODS. The observation group included 21 people 
(42 eyes) with LTG aged 51 to 80 years (average age 68± 
9.8 years). The criteria for inclusion in the study were 
emmetropic refraction and no previous laser and surgical 
interventions on the examined eye. The anterior chamber 
angle corresponded to medium–wide or wide according 
to the classification by A.P. Nesterov. The initial stage of 
LTG was established in 16 eyes, developed stage — 12 eyes, 
advanced stage — 14 eyes.

The examination was carried out both in patients with 
newly diagnosed glaucoma and in patients with pre-
viously established diagnosis who received hypotensive 
drug therapy; in the latter case the patients were recom-
mended to cease instillations of hypotensive drugs 10–14 
days prior to the examination.

RESULTS. Among the studied LTG patients, positive pilo- 
carpine test was registered in 5 eyes (12%), negative —  
in 6 eyes (14%), and paradoxical — in 31 eyes (74%).

The obtained data revealed no statistically significant 
differences in the initial values of anterior chamber depth, 
lens thickness and axial eye length between patients with  

paradoxical and positive reactions to pilocarpine. There-
fore, there are no anatomical prerequisites for the develop-
ment of a particular type of reaction to the pilocarpine test 
in the studied eyes.

The ease of outflow coefficient (EOC) for the drainage 
pathway is significantly reduced in patients with posi-
tive reaction to pilocarpine, which in absolute numbers 
approaches normal values. In these patients the drainage 
outflow reserves are preserved.

In persons with paradoxical reaction to pilocarpine, EOC 
for the drainage pathway is significantly reduced and is low 
in absolute numbers. Deterioration of the outflow along 
the uveoscleral pathway in pilocarpine instillations leads 
to elevated intraocular pressure.

CONCLUSION. The majority of patients with low-tension 
glaucoma have a paradoxical reaction to the pilocarpine 
test. The sufficiently high sensitivity of the sample allows 
recommending it as a diagnostic test for this type of glau-
coma.

Different types of reaction to pilocarpine in patients  
with low-tension glaucoma are associated with the inten-
sity of intraocular fluid outflow over the drainage and uveo-
scleral pathways.

KEYWORDS: glaucoma, drainage outflow, uveoscleral 
outflow, pilocarpine.

Глаукома с низким давлением (ГНД) считается 
разновидностью первичной открытоугольной глау-
комы, доля ГНД в ее структуре составляет, по дан-
ным разных авторов, 11%...92% [2–6]. Такой раз-
брос данных о частоте ГНД авторы объясняют вари-
абельностью распространения болезни в разных 
регионах мира и отличающимися подходами к диа-
гностике.

В целом клиническая картина ГНД изучена 
недостаточно. Детально описаны лишь отдельные 
клинические симптомы: экскавация диска зритель-
ного нерва и дефекты поля зрения [7–17]. Имеются 
единичные работы, посвященные характеру изме-
нения внутриглазного давления (ВГД) при суточной 
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течения заболевания позволяют считать исследова-
ния в данном направлении актуальными. 

Целью нашей работы явилось определение типа 
реакции на пилокарпин у пациентов с ГНД и изуче-
ние характера оттока жидкости по основным путям 
при разных типах реакции на пилокарпин.

Материалы и методы
В группу наблюдения вошел 21 человек (42 

глаза) с ГНД в возрасте от 51 до 80 лет (в среднем 
68±9,8 лет). Условиями включения в исследова-
ние были эмметропическая рефракция и отсутствие  
в анамнезе лазерных и хирургических вмешательств 
на исследуемом глазу. Степень открытия угла перед-
ней камеры соответствовала среднеширокому или 
широкому по классификации А.П. Нестерова. Рас-
пределение по стадиям заболевания было следую-
щим: начальная стадия ГНД была установлена на 
16 глазах, развитая стадия — на 12 глазах, далеко 
зашедшая стадия — на 14 глазах. 

Обследование проводилось как у больных  
с впервые выявленной глаукомой, так и у пациен-
тов с ранее установленным диагнозом, получав-
ших медикаментозную гипотензивную терапию. 
В последнем случае больным было рекомендовано 
отменить инстилляции гипотензивных препаратов 
за 10–14 дней до проведения исследования. 

Клиническое обследование пациентов включа-
ло в себя: сбор анамнеза, визометрию, биомикро-
скопию, офтальмоскопию, гониоскопию, тономе-
трию, периметрию, разгрузочную пилокарпино-
вую пробу, определение толерантного давления по 
Водовозову с кампиметрическим и периметриче-
ским контролем, общеклинические исследования.

Критериями диагностики ГНД явились: типич-
ные для глаукомы изменения диска зрительного 
нерва и поля зрения; уровень ВГД без лечения, нахо-
дящийся в пределах среднестатистической нормы, 
но превышающий значение индивидуально-толе-
рантного давления; открытый угол передней каме-
ры при гониоскопии; отсутствие каких-либо при-
чин для развития вторичной глаукомы.

Пилокарпиновую пробу проводили по стандарт-
ной методике. ВГД измеряли до и через 1,5 часа 
после трёхкратной инстилляции 1% раствора пило-
карпина с интервалом в 5 минут. Пробу считали 
положительной, если ВГД снижалось на 5 мм рт.ст. 
и более, отрицательной, если ВГД не изменялось 
или снижалось менее чем на 5 мм рт.ст. и парадок-
сальной при повышении ВГД. 

До проведения пилокарпиновой пробы всем 
пациентам делали ультразвуковую эхобиометрию 
с целью измерения исходной глубины передней 
камеры, толщины хрусталика и длины передне-
задней оси глаза. Эхобиометрия глаз проводилась  
с помощью ультразвукового аппарата Nidec Echo-
scan Model US-2500.

тонометрии [18–20], динамике тонографических 
показателей [21, 22], оценке результатов разгрузоч-
ных проб [23, 24]. 

Так, некоторые авторы исследовали характер 
тонографической кривой при ГНД [18–20]. Макси-
мальные показатели ВГД наблюдались в интерва-
ле 8–12 часов, а минимальные — при отходе ко сну  
и в первой половине ночи. Суточные колебания  
ВГД при ГНД менее выражены, чем при типичной 
глаукоме (в среднем 3,2 мм рт.ст.) [25]. Поэтому 
Волков В.В. (2001) рекомендовал наряду с офталь-
мотонусом прослеживать и суточные колебания 
артериального давления. Самыми неблагоприят-
ными, по мнению автора, должны рассматривать-
ся те периоды, когда одновременно с подъемом 
ВГД отмечается снижение артериального давления. 
Кроме того, автор указывает на то, что асимметрия 
показателей ВГД парных глаз является важным кри-
терием в диагностике ГНД [7]. 

По данным Супрун А.В. и соавт. (1989), по мере 
прогрессирования ГНД отмечается нарастание 
сопротивления оттоку внутриглазной жидкости, 
что, несмотря на сниженную секрецию, приво-
дит к повышению ВГД в терминальной стадии до  
35 мм рт.ст. Авторы оценивали изменения общего 
коэффициента легкости оттока и секреции водяни-
стой влаги [21].

Проведённые нами исследования показали, 
что при ГНД общий коэффициент легкости оттока  
и коэффициент легкости оттока по дренажному 
пути ниже нормы и имеет тенденцию к уменьше-
нию по мере развития заболевания; коэффициент 
легкости оттока по увеосклеральному пути увели-
чивается в начальной и развитой стадиях заболе-
вания, а в далеко зашедшей стадии уменьшается. 
Увеосклеральный коэффициент, характеризующий 
долю увеосклерального оттока в общем, увели-
чивался по мере прогрессирования заболевания, 
начиная с начальной стадии [22].

Юсупов А.Ю. с соавт. (1988) указывают на высо-
кую чувствительность пробы по Водовозову с гли-
цероаскорбатом у больных с ГНД. Диагностическая 
эффективность пробы составила 77,5%. Пилокар-
пиновая проба, по данным тех же авторов, оказа-
лась положительной лишь у 28% обследованных,  
а у остальных 72% отмечалась парадоксальная 
реакция на пилокарпин. Авторы объясняли это 
явление появлением зрачкового блока в результате 
резкого миоза [23]. 

Тарасова Л.Н. с соавт. (2003) зарегистрирова-
ли положительную пилокарпиновую пробу у 29% 
пациентов с ГНД с относительно низким офтальмо-
тонусом и у 89% больных ГНД с относительно высо-
ким ВГД. О наличии парадоксальной реакции на 
пилокарпин авторы не упоминают [24].

Таким образом, высокий процент слепоты от 
глаукомы, данные о значительной распространенно-
сти ГНД и недостаточная изученность особенностей 
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Состояние гидродинамики глаз оценивали сле-
дующим образом. В первый день проводили элек-
тронную тонографию. Для тонографии использо-
вался электронный тонограф ТНЦ-100-С с четы-
рёхминутной записью кривой. Определяли общий 
коэффициент легкости оттока (Собщ) по таблицам 
М.М. Краснова (1974). На следующий день выпол-
няли тонографию с одновременной блокадой дре-
нажного пути оттока с помощью перилимбального 
вакуум-компрессионного кольца по методике проф. 
Косых Н.В. [26].

Обследуемого укладывали на кушетку лицом 
верх. Производили инстилляционную анесте-
зию 0,4% раствором инокаина. Пациент фикси-
ровал взор на специальной метке над головой.  
На глаз устанавливали вакуум-компрессионное  
кольцо, следя, чтобы оно располагалось кон-
центрично лимбу. На роговицу инстиллировали 
несколько капель дистиллированной воды и уста-
навливали датчик тонографа. В течение нескольких 

секунд записывали исходный уровень офтальмото-
нуса, затем подключали вакуум. Исследование дли-
лось 4 минуты. По истечении этого времени ваку-
ум отключали и еще несколько секунд продолжали 
запись. 

Расчеты увеосклерального коэффициента лег-
кости оттока производили по таблицам Красно-
ва М.М. (1974). Результат уменьшали на 12%, что 
необходимо для нейтрализации систематической 
ошибки, вызванной дополнительной компрессией 
глаза самим вакуум-компрессионным кольцом.

Коэффициент легкости оттока по дренаж-
ной системе глаза (Сдр) мы находили как разность 
между общим и увеосклеральным коэффициентами 
легкости оттоков: Сдр = Собщ – Сув.

 Еще одним показателем гидродинамики глаза, 
который можно рассчитать при помощи вышеу-
казанной методики, является увеосклеральный 
коэффициент (Кув), характеризующий долю увео-
склерального оттока в общем. Увеосклеральный  
коэффициент вычисляли как частное от деления 
увеосклерального коэффициента легкости оттока 
на общий коэффициент легкости оттока внутри-
глазной жидкости: Кув = Сув / Собщ.

Результаты и обсуждение
В результате исследования получены следую-

щие данные (рис. 1). У больных ГНД положитель-
ная пилокарпиновая проба зарегистрирована на  
5 глазах (12%), отрицательная — на 6 глазах (14%) 
и парадоксальная — на 31 глазу (74%).

Результаты анализа эхобиометрии у больных  
с парадоксальной и положительной реакцией при-
ведены в табл. 1.

Полученные в ходе исследования данные не 
выявили статистически достоверных различий  
в исходных значениях глубины передней камеры, 

Рис. 1. Характер распределения типов реакции на пило-
карпиновую пробу у пациентов с ГНД: парадоксальная 
(■), отрицательная (■), положительная (■).
Fig. 1. Distribution profile for types of reaction to the 
pilocarpine test in patients with low-tension glaucoma: 
paradoxical (■), negative (■), positive (■).

Таблица 1. Данные ультразвуковой эхобиометрии у больных ГНД с парадоксальной  
и положительной реакцией на пилокарпиновую пробу, M±m. 

Table 1. Ultrasound biometry data of LTG patients with paradoxical and positive reactions  
to the pilocarpine test, M±m.

Примечание. Достоверность различий рассчитана между группами сравнения по критерию Стьюдента.
Note. The reliability of the differences was calculated between the comparison groups using Student's t-test.

Показатели, мм 
Indicators, mm

У пациентов с парадоксальной  
реакцией (n=31) 

Patients with paradoxical reaction (n=31)

У пациентов с положительной  
реакцией (n=5) 

Patients with positive reaction (n=5)

Глубина передней камеры 
Anterior chamber depth 2,57±0,43 2,82±0,38

Толщина хрусталика 
Lens thickness 4,73±0,48 4,82±0,38

Передне-задняя ось глаза 
Axial eye length 23,01±1,13 23,35±0,57

74%
14%

12%
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Таблица 2. Показатели гидродинамики у больных ГНД с парадоксальной  
и положительной реакцией на пилокарпиновую пробу, M±m. 

Table 2. Hydrodynamic parameters in LTG patients with paradoxical and positive reactions  
to the pilocarpine test, M±m.

Примечание. Достоверность различий выполнена между группами сравнения по критерию Стьюдента. Знаком * отмечены 
достоверные отличия при p<0,05; знаком ** — при p<0,01.
Note. The reliability of differences was calculated between the comparison groups using Student's t-test. The asterisk * indicates 
significant differences at p<0.05; double asterisk ** — at p<0.01.

Показатели 
Indicators

У пациентов с парадоксальной  
реакцией (n=31) 

Patients with paradoxical reaction (n=31)

У пациентов с положительной  
реакцией (n=5) 

Patients with positive reaction (n=5)

Собщ (мм³/мин·мм рт.ст.) 
Overall EOC (mm3/min·mm Hg) 0,23±0,06 0,22±0,06

Сдр (мм³/мин·мм рт.ст.) 
Drainage pathway EOC (mm3/min·mm Hg) 0,06±0,03 0,10±0,03*

Сув (мм³/мин·мм рт.ст.) 
Uveoscleral pathway EOC (mm3/min·mm Hg) 0,17±0,04 0,11±0,03**

Увеосклеральный коэффициент 
Uveoscleral coefficient 0,76±0,11 0,56±0,07**

Рис. 2. Тонограмма оттока внутриглазной жидкости по 
увеосклеральному пути у пациента с парадоксальной 
реакцией на пилокарпиновую пробу.
Fig. 2. Tonogram of the intraocular fluid outflow along the 
uveoscleral pathway in a patient with paradoxical reaction 
to the pilocarpine test.

толщины хрусталика и длины переднезадней оси 
глаза у пациентов с парадоксальной и положитель-
ной реакциями на пилокарпин. Следовательно,  
в исследуемых глазах отсутствуют анатомические 
предпосылки к развитию того или иного типа реак-
ции на пилокарпиновую пробу. 

Как известно, пилокарпин неоднозначно влия-
ет на отток жидкости из глаза, поскольку одновре-
менно с активацией дренажного оттока вызыва-
ет затруднение пассажа по увеосклеральному пути 
[26]. При этом эффект, оказываемый миотиками на 
дренажный отток, в два раза превышает действие 
на увеосклеральный отток [27]. Однако усиление 
дренажного оттока возможно только при наличии 
резерва для такого оттока [28]. В связи с этим мы 
посчитали целесообразным рассмотреть исходный 
уровень гидродинамических показателей у пациен-
тов с различными типами реакции на пилокарпин.

 В табл. 2 представлены результаты исследова-
ния Собщ, Сдр, Сув, Кув у больных ГНД с парадоксаль-
ной и положительной реакцией на пилокарпино-
вую пробу.

Из анализа таблицы следует, что Собщ в груп-
пах сравнения не имеет достоверных различий.  
Сдр достоверно ниже, а Сув достоверно выше у паци-
ентов с парадоксальной реакцией на пилокарпин  
в сравнении с группой больных, имеющих положи-
тельную пилокарпиновую пробу. Соответственно, 
Кув в группе с парадоксальной реакцией достоверно 
выше. 

На рис. 2 и рис. 3 представлены тонограммы 
оттока внутриглазной жидкости по увеосклераль-
ному пути у больных ГНД с парадоксальной и поло-
жительной реакцией на пилокарпиновую пробу. 

В обоих случаях Собщ был равен 0,25 мм³/мин·мм рт.ст. 
А Сув составлял 0,2 и 0,12 мм³/мин·мм рт.ст., соот-
ветственно. Сдр в рассматриваемых случаях был 
равен 0,05 и 0,13 мм³/мин·мм рт.ст., а Кув — соот-
ветственно, 0,8 и 0,48. 

Учитывая выявленные особенности гидродина-
мики в группах сравнения, различные типы реак-
ции на пилокарпин можно объяснить следующим 
образом. У больных с положительной реакцией 

Реакция на пилокарпин при глаукоме низкого давления
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на пилокарпиновую пробу Сдр достоверно выше, 
а в абсолютных цифрах приближается к значени-
ям нормы. У этих пациентов сохранены резервы 
дренажного оттока. Поэтому ухудшение оттока по 
увеосклеральному пути не приводит к повышению 

ВГД, а наоборот, сопровождается снижением ВГД 
вследствие активации дренажного оттока. У лиц  
с парадоксальной реакцией на пилокарпин Сдр 

достоверно снижен и низок в абсолютных цифрах. 
Возможно, его компенсаторные резервы исчерпа-
ны. Поэтому ухудшение оттока по увеосклерально-
му пути при инстилляциях пилокарпина приводит  
к повышению ВГД. 

Заключение
Следует констатировать, что у большинства 

пациентов с ГНД регистрируется парадоксаль-
ная реакция на пилокарпиновую пробу. Достаточ-
но высокая чувствительность данной пробы дает 
возможность рекомендовать ее в качестве диа-
гностического теста при данной разновидности  
глаукомы.

Различные типы реакции на пилокарпин у па- 
циентов с ГНД ассоциированы с интенсивностью 
оттока внутриглазной жидкости по дренажному  
и увеосклеральному путям.
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Рис. 3. Тонограмма оттока внутриглазной жидкости по 
увеосклеральному пути у пациента с положительной 
реакцией на пилокарпиновую пробу.
Fig. 3. Tonogram of the intraocular fluid outflow along the 
uveoscleral pathway in a patient with positive reaction to 
the pilocarpine test.
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