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Введение
Глаукома является одной из основных причин 

слабовидения и неизлечимой слепоты. При этом, 
речь, главным образом, идет о первичной откры-
тоугольной глаукоме (ПОУГ), на долю которой 
приходится основной (80–90 %) контингент боль-
ных [1]–[5]. В связи с этим, становится очевидной 
необходимость качественного диспансерного на-
блюдения за больными ПОУГ в системе которого 
были выявлены значительные недостатки [6]–[8]. 
Большинство больных ПОУГ традиционно нахо-
дятся на гипотензивном лечении и только до 40 % 
пациентов все же нуждаются рано или поздно в 
оперативном лечении [9]–[13].

Наши исследования показали, что одной 
из основных причин недостаточной эффектив-
ности диспансерного наблюдения за больными 
ПОУГ при регулярном их обследовании (не 
менее 4 раз в год с обязательным проведени-
ем не только тонометрии, но и периметрии и 
офтальмоскопии) являются значительное пре-
обладание медикаментозного гипотензивного 
лечения (в 86,3 %) с использованием монотера-

пии бета – адреноблокаторами и ограниченного 
применения высокоэффективных лекарствен-
ных средств – простагландиновых препаратов 
и комбинированного лечения, особенно фикси-
рованных комбинаций [14]. 

Цель работы
Оценить в сравнительном аспекте  частоту 

прогрессирования ПОУГ на фоне длительной 
моно  – и комбинированной местной гипотен-
зивной терапии при диспансерном наблюдении 
больных. 

Материал и методы
Проведен анализ амбулаторных карт у 85 

больных (165 глаз) ПОУГ I–III стадий с компен-
сированным в пределах среднестатистической 
нормы офтальмотонусом, которые наблюда-
лись в течение 5–7 лет и получали в качестве 
первичной гипотензивной терапии неселектив-
ный препарат тимолол 0,5 % (64 пациента, 124 
глаза) и нефиксированную комбинированную 
терапию (21 больной, 41 глаз): в 20 глазах ти-
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молол 0,5 % с пилокарпином 1 % и в 21 – тимо-
лол 0,5 % с латанопростом 0,005 % (препарат 
Ксалатан), значительно реже – с травопростом 
0,004 % (Траватан). Женщин было 52 (61,2 %), 
мужчин – 33 (38,8 %). На момент постановки 
на диспансерный учет, возраст пациентов со-
ставлял: от 35 до 50 лет  – 6 человек (7,1  %), 
51 – 60 лет – 20 человек (23,5 %), старше 60 
лет  – 59 человек (69,4  %). Начальная стадия 
ПОУГ была выявлена в 37,6 % (62 глаза), раз-
витая – в 46,1 % (76 глаз), далеко зашедшая – в 
16,4 % (27 глаз). 

Прогрессирование заболевания опреде-
ляли по состоянию поля зрения (кинетиче-
ской периметрии) и диска зрительного нерва 
(офтальмоскопии). Для исследования измене-
ний поля зрения была использована методика 
определения суммарной величин поля зрения 
(СПЗ) по восьми меридианам. При этом за 
норму принималась величина поля зрения в 
520 суммарных градусов. Изменением поля 
зрения считалось сужение его не меньше, 
чем на 30 градусов при начальной и разви-
той стадиях заболевания и не менее, чем на 
15 суммарных градусов при далекозашедшей 
стадии ПОУГ.

Результаты и обсуждение
Прогрессирование заболевания в дина-

мике диспансерного наблюдения было уста-
новлено в целом в 96 глазах (58,2 %). У паци-

ентов на момент  последнего их осмотра, по 
сравнению с постановкой на диспансерный 
учет, наблюдалось существенное (в 4,8 раза) 
уменьшение доли глаз с I стадией глаукомы 
с 37,6 % (62 глаза) до 7,9 % (13 глаз) при тен-
денции к повышению II – с 46,1 % (48 глаз) до 
52,7 % (87 глаз) и значительном увеличении 
(в 2,4 раза) с III – с 16,4 % (27 глаз) до 39,4 % 
(65 глаз) стадиями. Полученные результаты 
относительно дестабилизации заболевания 
на фоне моно – и комбинированной терапии  
представлены на рисунке, из которого видно, 
что прогрессирование ПОУГ в группе боль-
ных, длительно применявших неселективные 
β-адреноблокаторы, было зафиксировано в 
77 глазах или в 62,1  % случаев, тогда как 
комбинированную нефиксированную тера-
пию – в 46,3 % (в 19 глазах), т. е. в 1,3 раза 
реже (разница статистически недостоверна). 
О достаточно низкой  эффективности ( в т. ч. 
и в отношении стабилизации заболевания), 
длительной монотерапии бета – адреноблока-
торами свидетельствуют и данные И.Е. Пано-
вой с соавт. [15]. Так, только у 19 % больных 
ПОУГ лечение бета – адреноблокаторами  в 
течение 5 лет позволило добиться компенса-
ции ВГД и стабилизации полей зрения, а у 
24 % пациентов даже на фоне компенсации  
офтальмотонуса (до среднестатистической 
нормы) наблюдалось прогрессирование за-
болевания.

Рисунок 1. Прогрессирование ПОУГ на фоне различной медикаментозной терапии
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В то же время, анализ дестабилизации забо-
левания при использовании комбинированного 
лечения показал, что прогрессирование ПОУГ при 
использовании 0,5 % тимолола с 1 % пилокарпи-
ном имело место в 60,0 % случаев (в 12 из 20 глаз), 
а 0,5 % тимолола с препаратами простагланди-
нового ряда (в основном, с Ксалатаном) – лишь в 
33,3 % (в 7 из 21), т. е. почти в 2 раза реже. 

Вывод
В качестве стартовой терапии первичной от-

крытоугольной глаукомы необходимо значительно 
более широко и активно применять комбиниро-
ванное лечение с использованием  простаглан-
диновых препаратов, что позволяет уменьшить 
частоту прогрессирования заболевания. 
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