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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить гипотензивную эффективность и со- 

стояние глазной поверхности у пациентов с глаукомой 
при монотерапии препаратом Травиолан® (травопрост 
0,004%). 

МЕТОДЫ. Продольное, рандомизированное, проспек-
тивное, обсервационное исследование включило 27 па- 
циентов (59,6% женщин, 40,4% мужчин; средний воз-
раст 64,1±6,4 года) с некомпенсированной первичной 
открытоугольной глаукомой начальной и развитой ста- 
дии на монотерапии β-блокаторами или ингибиторами 
карбоангидразы. Все пациенты прошли полное офталь-
мологическое обследование и анкетирование с помо-
щью опросника, касающуюся симптомов сухости глаз 
(индекс заболеваний глазной поверхности, OSDI). Кера-
тотопографию проводили на приборе Sirius, который 
позволяет неинвазивно оценить время разрыва слез-
ной пленки. Через 12 недель все пациенты были повтор-
но обследованы. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Внутриглазное давление во время всех 
посещений продемонстрировало значимое снижение  
и к 12 неделе составило 5,9±2,8 мм рт.ст. (25,9%). Наб-
людалось значительное снижение ощущений сухости 
глаз, раздражения, зуда и ощущения инородного тела 
(p<0,05). Отмечалось значительное улучшение состояния 
поверхности глаза, при этом у большинства пациентов 
симптомокомплекс был классифицирован как легкая 
степень синдрома сухого глаза (p<0,05). Также было обна-
ружено значительное улучшение оценки по опроснику  
OSDI (p<0,05) со средним значением 17,95±5,35 балла. 
Время разрыва слезной пленки к концу наблюдения 
увеличилось на 4,1±2,3 с и составило 7,4±3,1 c. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Травиолан® обладает высокой гипо-
тензивной эффективностью, хорошей переносимостью 
и улучшает состояние глазной поверхности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, глазная поверхность, тра- 
вопрост, сухой глаз, простагландин без консервантов.
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Глаукома — это нейродегенеративное заболе-
вание зрительного нерва, характеризующее-
ся потерей перипапиллярных нервных воло-
кон сетчатки, апоптозом ганглиозных клеток 

и прогрессирующей потерей поля зрения. Глаукома 
является ведущей причиной слепоты во всем мире 
[1, 2]. Глаукома определяется как офтальмогерон-
тологическая нозология с ростом количества паци-
ентов по мере старения населения. Глобальная рас-
пространенность первичной открытоугольной гла-
укомы (ПОУГ) составляет 3,5% у лиц в возрасте 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. The study aimed to evaluate the antihyper-

tensive effectiveness and the condition of the ocular surface 
in patients with glaucoma during monotherapy with the 
drug Traviolan® (travaprost 0.05%).

METHODS. This longitudinal, randomized, prospective 
study included 27 patients (59.6% women, 40.4% men; mean 
age 64.1±6.4) with uncompensated primary open-angle 
glaucoma in early and moderate stages receiving mono-
therapy with β-blockers or carbonic anhydrase inhibitors. 
This was a longitudinal, randomized, prospective, observa-
tional study. All patients underwent a complete ophthalmo-
logical examination and assessment of dry eye symptoms 
using a questionnaire (Ocular Surface Disease Index, OSDI). 
An objective assessment of the condition of the ocular 
surface was carried out using the Sirius corneal topography 
device, which is used for assessment of tear film breakup 
time (TBUT). All patients were re-examined after 12 weeks.

RESULTS. Intraocular pressure was significantly reduced 
at all study visits and amounted to 5.9±2.8 mm Hg at week 
12 (25.9%). There was a significant reduction in symptoms 
of dry eye, irritation, itching, and foreign body sensation 
(p<0.05 for each parameter). A significant improvement was 
also noted in terms of the condition of the ocular surface, 
and in most patients the symptom complex was classified 
as mild dry eye syndrome (p<0.05). Additionally, there was 
also a significant improvement in the OSDI score (p<0.05) 
with a mean of 17.95±5.35 points. The tear film breakup 
time by the end of observation increased by 4.1±2.3 sec  
and amounted to 7.4±3.1 sec.

CONCLUSION. The drug Traviolan® has high antihyper-
tensive effectiveness and good tolerability, and improves 
the condition of the ocular surface.

KEYWORDS: glaucoma, ocular surface, prostaglandin 
without preservatives.

40–80 лет, при этом число людей, страдающих гла-
укомой, оценивается в 76 миллионов в 2020 году, 
которое к 2040 году может увеличиться до 112 мил-
лионов [3–6]. 

Повышенное внутриглазное давление (ВГД) яв- 
ляется наиболее важным модифицируемым факто-
ром риска развития и прогрессирования ПОУГ [7]. 

Первой линией лечения является медикамен-
тозное, при котором назначаются местные проти-
воглаукомные препараты, снижающее ВГД [8, 9].  
В последнее десятилетие доступность таких глазных 
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чаще используется при лечении глаукомы во всем 
мире [17–20]. БК препараты потенциально полезны 
для пациентов с глаукомой, поскольку токсичное 
воздействие на глазную поверхность, вызванное 
бензалкония хлоридом, усиливается по мере про-
должительности лечения [21–23].

В 2022 г. на российском рынке появился новый 
БК гипотензивный препарат группы аналогов про-
стагландинов — Травиолан® (травопрост 0,004%). 
А.А. Антонов и соавт. опубликовали интересные 
результаты исследования влияния препарат на 
колебания ВГД при изменении положения тела. 
Протокол исследования включал измерение ВГД  
в положении сидя и лежа (неоднократно, с пятими-
нутным интервалом) с помощью тонометра iCare  
и ORA. Согласно результатам, среднее снижение 
ВГД составило 28% от исходного уровня, что сопо-
ставимо с данными эффективности травопроста 
зарубежных исследователей. До начала терапии 
Травиоланом® при переходе пациента в положение 
лежа ВГД увеличивалось. Через четыре недели тера-
пии эти показатели достоверно изменились [24]. 

Цель настоящего исследования — оценить 
состояние глазной поверхности у пациентов с гла-
укомой, которые используют БК глазные капли  
с аналогами простагландина Травиолан®.

Материалы и методы
Выполнено продольное, проспективное, интер-

венционное исследование с оценкой переносимо-
сти и эффективности препарата Травиолан®. Иссле-
дование было проведено в ГЦ ООО «Восток-Прозре-
ние» в соответствии с Хельсинкской декларацией. 
Пациенты, включенные в исследование, получа-
ли как письменную, так и устную информацию об 
исследовании и подписывали письменное инфор-
мированное согласие. Исследование проводилось  
в период с ноября 2022 по апрель 2023 г. 

В исследование были включены 27 пациентов 
(59,6% женщин, 40,4% мужчин) с ПОУГ начальной 
и развитой стадии на монотерапии β-блокаторами 
или ингибиторами карбоангидразы и симптомами 
сухости глаза. Средний возраст пациентов составил 
64,1±6,4 года. 

Всем пациентам определяли роговично-компен-
сированное давление (ВГДрк), давление, прирав-
ненное к ВГД по Гольдману (ВГДг), а также биоме-
ханические показатели — величину корнеального 
гистерезиса (КГ) и фактора резистентности рогови-
цы (ФРР) с помощью прибора ORA (Reichert, США). 
У всех больных оценивали центральную толщину 
роговицы (ЦТР) и длину передне-задней оси (ПЗО).

Состояние полей зрения оценивали на автома-
тическом проекционном компьютерном периме-
тре AP-3000 (Tomey, Япония). Использовали стан-
дартную пороговую программу 30-2, рекоменду-
емую для диагностики и мониторинга глаукомы. 

капель, как аналоги простагландинов, облегчила 
ведение пациентов с глаукомой [8, 9]. В настоящее 
время они являются препаратами первого выбора 
при медикаментозном лечении глаукомы благодаря 
выраженному снижению ВГД и малому количеству 
побочных реакций [9]. 

Тем не менее, глаукома требует постоянно-
го долгосрочного выполнения пациентом реко-
мендаций, предложенных врачом, и надлежаще-
го самоконтроля для достижения целевого уровня 
ВГД и предотвращения прогрессирования заболе-
вания. Следовательно, успех лечения зависит от 
приверженности пациентов и упорства в терапии, 
что связано со многими факторами [9]. Это мест-
ные и системные побочные эффекты, стоимость 
и сложность режима дозирования [10, 11]. Таким 
образом, высокая гипотензивная эффективность, 
удобный режим инстилляции, хорошая местная и 
системная переносимость — это важные условия 
для оптимизации результатов лечения и долгосроч-
ной приверженности к терапии [9–11]. К сожале-
нию, многочисленные исследования продемон-
стрировали частое наличие симптомов и призна-
ков поражения глазной поверхности у пациентов  
с глаукомой, получающих местную гипотензивную 
медикаментозную терапию [12, 13]. Заболевания 
глазной поверхности (ЗГП) включают сухость глаз, 
дисфункцию мейбомиевых желез, конъюнктивит, 
кератит, хронический блефарит и аллергию [14]. 
Наиболее частыми признаками изменения состо-
яния глазной поверхности являются уменьшение 
слезопродукции и поверхностная точечная керато-
патия. Побочные эффекты могут быть связанны как 
со специфическими свойствами гипотензивного 
препарата, так и с используемыми консервантами 
[15]. Бензалкония хлорид, один из наиболее часто 
используемых консервантов в антиглаукомных пре-
паратах, представляет собой катионное поверх-
ностно активное вещество, которое связывается  
с клеточными мембранами, увеличивая их прони-
цаемость и индуцируя лизис клеток. Консерванты, 
в частности, бензалкония хлорид, серьезно ухудша-
ют состояние глазной поверхности [15–17]. Бензал-
кония хлорид оказывает токсическое действие на 
поверхность глаза, поскольку имеет детергентное 
действие на муциновый и липидный слои слезной 
пленки. Кроме того, он обладает провоспалитель-
ными свойствами и индуцирует апоптоз бокаловид-
ных клеток [18]. Общее количество бензалкония 
хлорида, используемого в течение жизни пациен-
та, обратно коррелирует с успехом фильтрационной 
антиглаукомной хирургии [19].

По данным множества исследований, более 
60% пациентов с глаукомой имеют симптомы ЗГП. 
Вызванное консервантами ЗГП является основной 
проблемой при длительном местном лечении глау-
комы, поражая 45%...60% пациентов [14–16]. Мест-
ная бесконсервантная (БК) терапия глаукомы все 
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Анализировали три основных показателя, отража-
ющих данные периметрии: MS (mean sensitivity) — 
средняя внутригрупповая светочувствительность 
и сумму пороговых значений светочувствительно-
сти сетчатки в каждом квадранте (децибел [дБ]), 
показатели глобальных индексов обозначаются 
как Average defect (AD) — средний дефект и Pattern 
defect (PD) — дефект шаблона. Индекс АD отражает 
среднее квадратичное отклонение порога световой 
чувствительности (в дБ) всего центрального поля 
зрения по сравнению со средневозрастной нормой.

Пациентам проводилось оптическая когерентная 
томография (ОКТ) диска зрительного нерва на при-
боре Optopol Revo 60 OCT (Optopol technology, Поль-
ша) в режимах DISK+MACULA 3D. При ОКТ анали-
зировали толщину нервных волокон в нижнем, верх-
нем, назальном и темпоральном секторах и толщину 
ганглиозного комплекса в макулярной зоне.

Критериями исключения были синдром Шегрена, 
операции на глазу за последний год, включая реф-
ракционную хирургию, аллергия на компоненты  

глазных капель, системные заболевания или любые 
системные лекарственные препараты, влияющее на 
состояние глазной поверхности.

Обьективную оценку состояния глазной поверх-
ности проводили на кератотопографе Sirius (Const-
ruzione Strumenti Oftalma, Италия). Этот прибор при- 
меняется для проведения комплексной компьютер-
ной диагностики состояния роговицы и переднего 
отдела глаза с получением оптимальных результа-
тов трехмерного анализа. Он представляет собой 
сочетание ротационной Шеймпфлюг-камеры с дис-
ками Пласидо, что позволяет определить неинва-
зивное время разрыва слезной пленки с помощью 
анализа концентрического паттерна, проецируе-
мого на поверхности роговицы, в рамках опреде-
ления топографии роговицы. При этом для ана-
лиза локальных изменений преломления света на 
поверхности роговицы — в качестве индикатора 
иррегулярности поверхности роговицы и разрыва 
слезной пленки — разработано специальное про-
граммное обеспечение.

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в исследуемой группе, M±σ. 
Table 1. Initial characteristics of study patients, M±σ.

Параметры / Diagnostic method Значение / Magnitude

Острота зрения / Visual acuity 0,81±0,1

ВГДрк, мм рт.ст. / IOPcc, mm Hg 20,7±4,1

Статическая периметрия / Static perimetry

стандартное отклонение, AD, дБ / standard deviation, AD, dB -6,73±2,7

паттерн отклонения, PD, дБ / pattern deviation, PD, dB 7,16±1,8

Оптическая когерентная томография / Optical coherence tomography

Средняя толщина слоя нервных волокон сетчатки, мкм / Mean RNFL thickness, μm 68,6±2,2

Средняя толщина ганглиозного комплекса, мкм / Mean GCC thickness, μm 70,2±6,2

Таблица 2. Средние значения ВГД (мм рт.ст.) и биомеханических параметров  
в разные сроки наблюдения, М±σ. 

Table 2. Mean IOP (mm Hg) and biomechanical values at different periods of observation.

Показатели ORA
ORA readings Скрининг / Screening 4 недели / 4 weeks 12 недель / 12 weeks

ВГДрк / IOPcc 23,4±3,4 14,9±2,7 15,1±2,9

ВГДг / IOPg 20,5±3,1 14,4±2,6 14,5±2,4

КГ / CH 7,8±1,4 10,3±2,5 10,2±2,6

ФРР / CRF 9,7±2,4 9,8±2,1 10,1±1,9

Примечание: ВГДрк — роговично-компенсированное внутриглазное давление; ВГДг — внутриглазное давление,  
приравненное к ВГД по Гольдману; КГ — корнеальный гистерезис; ФРР — фактор резистентности роговицы.
Note: IOPcc — corneal-compensated intraocular pressure; IOPg — intraocular pressure equaled to Goldman tonometry IOP;  
CH — corneal hysteresis; CRF — corneal resistance factor.
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Заполнение опросника «Индекс поражения 
глазной поверхности» (OSDI)

Пациенты отвечали на 12 вопросов в опроснике 
«Индекс поражения глазной поверхности» (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI), в котором содержа-
лись 3 вопроса о частоте проявления глазных сим-
птомов в течение последней недели, 6 вопросов  
о проблемах со зрением, влияющих на повседнев-
ную деятельность и 3 вопроса о дискомфорте в гла-
зах, вызванном факторами окружающей среды. 
Каждый из них оценивали по шкале от 0 (никогда) 
до 4 (всегда). Общее количество баллов опросни-
ка для определения нарушения зрения, связанно-
го с синдромом сухого глаза (ССГ), отображалось 
по шкале от 0 (нарушение зрения отсутствует) до 
100 (полное нарушение зрения). Нарушение зре-
ния классифицировали в диапазоне от «наруше-
ние отсутствует» (общее количество баллов ≤12) 
до «тяжелое нарушение» (общее количество баллов 
≥33). Степень тяжести ССГ классифицировали по 
4-уровневой шкале в диапазоне от 1-го (легкая сте-
пень) до 4-го (тяжелая и/или инвалидизирующая 
степень) уровня на основании общей оценки сим-
птомов дискомфорта в глазах и нарушения зрения, 
клинических изменений краев век, слезной пленки, 
роговицы и конъюнктивы, а также по результатам 
тестов Ширмера и времени разрыва слезной пленки. 

Все пациенты после полного офтальмологиче-
ского обследования переводились на терапию пре-
паратом Травиолан® (БК травопрост 0,04% в муль-
тидозовом флаконе 2,5 мл). Кратность инстилляций 
Травиолана идентична таковой у всех аналогов про-
стагландинов — один раз в день вечером. Через 12 
недель проходили повторное обследование с исполь-
зованием тех же тестов и опросников. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием Statistica 
версия 12.0 EN (Statsoft Russia). Полученные данные 
представлены в виде среднего значения со стандарт-
ным отклонением (М±σ), а уровень статистической 
значимости был установлен на уровне р<0,05.

Результаты и обсуждение
Всего в исследование было включено 27 паци-

ентов (30 глаз) в возрасте от 52 до 71 лет с ПОУГ 
начальной и развитой стадии. В таблице представ-
лены результаты исходной первичной диагностики.

Динамика внутриглазного давления  
и биомеханических параметров 

На этапе скринингового исследования сред-
нее значение офтальмотонуса до перевода на 
Травиолан® соответствовало 20,5±3,4 мм рт.ст. 
Спустя 4 недели ВГД достоверно снизилось на  
6,4±2,3 мм рт.ст. (27,1%) от исходного уровня 
(p˂0,05) и составило 14,8 мм рт.ст. Далее, к 12 не- 
деле — на 5,9±2,8 мм рт. ст. (25,9%) (p˂0,05) и сос-
тавило 14,9 мм рт.ст. Таким образом, отдаленный 

Рис. 1. Значения ВГДрк исходно, на 4 и 12 недели тера-
пии препаратом Травиолан®.

Fig. 1. Changes in IOPсс from baseline to 4 and 12 weeks  
of therapy with Traviolan®.

гипотензивный эффект препарата Травиолан® к кон- 
цу наблюдения составил 25,9% (табл. 2, рис. 1).

В начале исследования у всех пациентов был 
диагностирован ССГ. Средний результат теста Шир-
мера составил 5,09±2,75 мм (диапазон 1–9 мм); 
время разрыва слезной пленки составило 4,68±2,07 
с (диапазон 3–8 секунд); средний балл, полученный 
при анализе вопросника OSDI, составил 35,27±10,67 
(диапазон 17,5–60 баллов), что характеризовало ССГ 
от легкой до умеренной степени развитости. Через 
4 и 12 недель пациенты прошли повторное обсле-
дование. Все сообщили об улучшении симптомов,  
и только 4 пациента жаловались на легкое ощу-
щение песка в глазах. Результаты теста Ширмера 
составили 5,36±2,40 мм (диапазон 5–12 мм) без 
статистически значимого изменения (р=0,198); 
время разрыва слезной пленки к концу наблюде-
ния составляло 7,4±3,1 с (диапазон 5–10 секунд)  
с незначительным, но статистически значимым 
улучшением (р=0,05). Также было обнаружено зна-
чительное улучшение оценки (р<0,001) по опросни-
ку OSDI с результатом в 17,95±5,35 балла (диапазон 
5–25 баллов), что классифицирует симптомы паци-
ентов в диапазоне от нормальных до легкой степе-
ни. На рис. 2 (а, в) представлен пример кератото-
пографии пациента с неинвазивным определением 
времени разрыва слезной пленки до и на фоне гипо-
тензивной терапии препаратом Травиолан®.

В реальной клинической практике β-адрено-
блокаторы остаются препаратами первого выбора 
при назначении гипотензивной терапии пациен-
там с глаукомой. Однако клинически доказано, что 
местное применение β-адреноблокаторов оказыва-
ет неблагоприятное воздействие на слезную плен-
ку, роговицу и конъюнктиву [25]. Симптомы ЗГП 
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Рис. 2. Кератотопография с определением ВРСП (7,7с) до терапии препаратом Травиолан® (А) и на фоне терапии пре-
паратом Травиолан® (ВРСП 10с) (Б).

Fig. 2. Corneal topography with TBUT test (7.7 sec) prior to treatment with Traviolan® (А) and during treatment with 
Traviolan® (TBUT 10 sec) (Б).

включают глазную боль, жжение, покалывание, 
покраснение, светобоязнь и ощущение инородного  
тела. Это приводит к тому, что 2%...10% пациен-
тов прекращают прием лекарств [4, 25]. Проспек-
тивное исследование показало, что по сравне-
нию с другими типами антиглаукомных препара-
тов β-адреноблокаторы оказывают более серьезное 
неблагоприятное воздействие на глазную поверх-
ность [25]. Также β-адреноблокаторы снижают 
выработку водянистой влаги, блокируя симпатиче-
ские нервные окончания цилиарного тела. Другое 
перекрестное исследование показало, что тимолол 
без консервантов по-прежнему приводил к повы-
шенной нестабильности слезоотделения и измене-
нию микроструктуры роговицы, предполагая, что 
его активный ингредиент также может вызывать 
повреждение поверхности глаза [7, 25]. В нашей 
работе мы продемонстрировали улучшение состо-
яния глазной поверхности, уменьшение жалоб  
и улучшение качества жизни пациентов с глауко-
мой при переводе с β-адреноблокаторов на бескон-
сервантный аналог простагландинов. 

Заключение

Исследуемый препарат Травиолан® обладает 
высокой гипотензивной эффективностью и обеспе-
чивает снижение ВГД у пациентов с ПОУГ на 25,6% 
при назначении вместо монотерапии β-блокато-
рами или ингибиторами карбоангидразы. Препа-
рат также характеризуется благоприятным профи-
лем безопасности. Наше исследование демонстри-
рует значительное улучшение показателей OSDI  
и времени разрыва слезной пленки у пациентов  
к 12 неделе использования препарата. БК траво-
прост эффективен и безопасен в стартовой терапии 
пациентов с ПОУГ.
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