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20.10.2008, приоритет от 07.03.2007 по заявке 
2007108622), заключающийся в сочетании 
местного медикаментозного гипотензивного и 
локального немедикаментозного вазотропно-
го видов воздействия, приводит к улучшению 
гемоперфузии ПСГ, что является важным 
фактором для стабилизации глаукомного про-

цесса. Патогенетическая направленность, 
простота и безопасность предлагаемого спо-
соба позволяют проводить повторные курсы 
лечения (в среднем 4 раза в год) и способ-
ствовать сохранению зрительных функций у 
пациентов с ПОУГ на фоне нормализованного 
медикаментозно (или хирургически) ВГД. 
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В статье проанализированы структура пациентов с первичной открытоугольной глаукомой и назначения различных 

групп гипотензивных препаратов «на старте» заболевания на уровне амбулаторно-поликлинического звена за 1997 ‒ 2013 
годы. После 2003 года определилась динамика к росту назначений аналогов простагландинов: с 2,9 до 16,1%. Результаты за 
изучаемый период показали снижение применения неселективных бета-блокаторов в пользу селективных с 84,5 до 32,4% и 
с 1,8 до 26,7% соответственно. В местной терапии глаукомы ведущая роль сохранилась за бета-блокаторами. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, терапия «на старте», гипотензивные препараты. 
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ANTIHYPERTENSIVE THERAPY "AT THE START"  

FOR PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 
 
The article analyzed the structure of the outpatient care patients with primary open-angle glaucoma and dynamic of antihyper-

tensive therapy "at the start" from 1997 to 2013. Since 2003 there has been an increase in prostaglandin analogs administration: 
from 2.9 % up to 16.1%. The results showed decrease in administration of non-selective beta-blockers from 84.5 % to 32.4 % and 
increase in appointments of selective beta-blockers from 1.8% up to 26.7% over the study period. In general, beta-blockers occupy 
their leading positions in the treatment of glaucoma. 

Key words: primary open-angle glaucoma, therapy "at the start", antihypertensive eye drops. 
 

Глаукома во всем мире занимает веду-
щее место среди причин слепоты и слабови-
дения. В России от глаукомы страдают около 
1 млн. человек, а среди учтенных 218 тыс. 
слепых и слабовидящих значительная доля 
приходится на больных глаукомой [6]. Среди 
клинических форм заболевания наиболее рас-
пространенной является первичная открыто-
угольная глаукома (ПОУГ), на долю которой 
приходится от 70,0 до 92,0% всех случаев 
глаукомы [1]. До 75% случаев слепоты вслед-
ствие глаукомы можно предотвратить при 
правильном диспансерном наблюдении и эф-
фективном лечении. Местная консервативная 
терапия занимает ведущее место в комплексе 
лечебных мероприятий [2]. 

Несмотря на то, что глаукома является 
мультифакториальным заболеванием, сниже-
ние уровня внутриглазного давления (ВГД) 
остается в лечении глаукомы единственной 
стратегией с доказанной эффективностью [5]. 
Добиваясь снижения офтальмотонуса, что са-
мо по себе является сложной задачей, врач 
сталкивается еще с одной проблемой: необхо-
димо не просто его снижение, а достижение 
индивидуальной нормы, т.е. такого уровня 
ВГД, при котором будут созданы условия для 
сохранения зрительных функций у конкрет-
ного пациента [3]. 

Арсенал препаратов, снижающих ВГД, 
довольно широк и представлен различными 
фармакологическими группами. К препаратам 
первого выбора относят: простагланди-
ны/простамиды (латанопрост, травопрост, би-
матопрост), неселективный бета-адренобло-
катор тимолола малеат, к препаратам второго 
выбора – селективный бета-адреноблокатор 
бетаксолол, бинарный альфа-бета-адренобло-
катор проксодолол, ингибиторы карбоангид-
разы (дорзоламид, бринзоламид), селектив-
ный альфа2-адреномиметик бримонидин, М-
холиномиметик пилокарпин [5]. Врач исходя 
из конкретной клинической стратегии должен 
назначить наиболее эффективный препарат, 
при этом необходимо учитывать возможность 
его побочных действий, которые могут про-
явиться как местно, так и системно [3]. Цель ‒ 
анализ структуры пациентов с ПОУГ и назна-

чений различных групп гипотензивных пре-
паратов «на старте» заболевания на уровне 
амбулаторно-поликлинического звена. 

Материал и методы 
Проведено сплошное ретроспективное 

исследование амбулаторных историй болез-
ней 319 пациентов (620 глаз), находившихся 
на диспансерном наблюдении с диагнозом 
ПОУГ в МБУЗ «Поликлиника № 52» г. Уфы в 
1997-2013 гг. Возрастной диапазон пациентов 
составил от 44 до 86 лет (средний возраст 67,8 
года). Из общего количества обследованных 
(319 человек) ‒ 189 женщин (59,2%) и 130 
мужчин (40,8%). Выявлен средний возраст 
постановки диагноза ‒ 64,6 года. Пациентам 
было проведено стандартное офтальмологи-
ческое обследование: визометрия, биомикро-
скопия, гониоскопия, офтальмоскопия, пери-
метрия, тонометрия по Маклакову. Дальней-
шее наблюдение пациентов с установленным 
диагнозом ПОУГ проводили согласно реко-
мендаций, изложенных в Национальном ру-
ководстве по глаукоме.  

Для удобства анализа результатов дан-
ные всех пациентов были разделены по вре-
менным периодам постановки на учет: I груп-
па 1997-2002гг., II группа 2003-2008гг., III 
группа 2009-2013 годы.  

Результаты и обсуждение 
Анализ полученных данных показал, 

что при установлении диагноза ПОУГ в пери-
од с 1997 по 2002 гг. у 110 пациентов (41,8% 
мужчин, 58,2% женщин) средний возраст со-
ставил 64,5 года. В период с 2003 по 2008 гг. у 
104 пациентов (40,4% мужчин, 59,6% жен-
щин) средний возраст составил 65,9 года. В 
период с 2009 по 2013 гг. у 105 пациентов 
(37,1% мужчин, 62,9% женщин) средний воз-
раст составил 63,6 года.  

При постановке на диспансерный учет в 
I группе I стадию глаукомы регистрировали в 
73,2% случаев, II ‒ в 24,1%, III ‒ 1,8% и IV ‒ 
0,9% соответственно. Во II группе I стадию 
глаукомы регистрировали в 68,7% случаев, II 
‒ в 26,9%, III ‒ в 3,4% и IV ‒ в 1% случаев со-
ответственно. В III группе I стадию глаукомы 
регистрировали на 57,3% глаз, II ‒ на 37%, III 
‒ на 5,7% глаз соответственно.  
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Анализ результатов местной гипотен-
зивной терапии глаукомы выявил определен-
ные тенденции в назначении препаратов «на 
старте» заболевания (см. таблицу). Согласно 
рекомендациям Европейского глаукомного 
общества лечение глаукомы следует начинать 
с монотерапии и предпочтительно с аналогов 
простагландинов. Однако доля их назначений 
в России остается на низком уровне, значи-
тельно уступая бета-блокаторам. Период до 
2003 года (так называемая эра до применения 
аналогов простагландинов) по объективным 
причинам характеризовался преобладанием в 
гипотензивной терапии бета-
адреноблокаторов (ББ) (86,3%) наряду с не-
большим количеством назначений α- и ß-
адреноблокаторов (α-,ß- АБ) (6,4%), М-
холиномиметиков (М-хм) (5,5%). В следую-
щие периоды в «стартовую терапию» вклю-
чились аналоги простагландинов (АПГ): 6,7% 
в 2003-2008гг. и 16,1% в 2009-2013 гг. и их 
комбинации с тимололом (2,9% и 5,8% соот-
ветственно). 

В связи с этим уменьшилось количество 
случаев назначения неселективных бета-
адреноблокаторов (ББн): 62,5% в 2003-
2008 гг. и 32,8% в 2009-2013 гг. Одновремен-
но увеличилась доля селективных бета-

адреноблокаторов (ББс): 19,2,% в 2003-
2008 гг. и 26,7% в 2009-2013 гг. и их комби-
наций с препаратами других фармакологиче-
ских групп.  

Что касается ингибиторов карбоангид-
разы (ИКА), то до 2008г. эти препараты паци-
ентам не назначались, в дальнейшем их 
удельный вес составил 5,7%, что отражает 
историю развития рынка гипотензивных пре-
паратов в российских регионах.  

Назначение α-адреномиметиков в пери-
од 2003-2013 гг. объясняется появлением в 
линейке современных гипотензивных препа-
ратов с минимальным количеством систем-
ных побочных реакций. 

Комбинации гипотензивных препаратов 
в период до 2003 года не были отмечены. В 
2003-2008 гг. наблюдалось применение не-
фиксированных комбинаций ББ и ПГ (2,9%), 
ПГ и α-, β ‒ АБ (3,8%). С 2009 года среди 
назначений встречалось сочетание ББн с ПГ 
(5,8%), ББ с М-хм (3,1%) и ББ с ИКА (1,6%).  

Применение фиксированных комбина-
ций препаратов (ФК) «на старте»: в последние 
годы это в основном сочетание ИКА с ББ 
наряду с препаратами простагландинового 
ряда (2,1% назначений) для значительного 
снижения ВГД. 

 
Таблица  

Стартовая терапия пациентов 

Группы препаратов Годы наблюдения, количество глаз 
1997-2002 2003-2007 2008-2013 

Неселективные β-адреноблокаторы 186 (84,5%) 130 (62,5%) 63 (32,8%)  
Селективные β-адреноблокаторы 4 (1,8%) 40 (19,2%) 51 (26,7%) 
М-холиномиметики 12 (5,5%) 2 (0,9%)  
α- и β-адреноблокаторы 14 (6,4%) 8 (3,8%)  
α - адреномиметики 2 (0,9%)  7 (3,6%) 
Аналоги простагландинов  14 (6,7%) 31 (16,1%)  
Ингибиторы карбоангидразы   12 (6,4%) 
Комбинация М-хм + α-, β - АБ 2 (0,9%)  ‒ 
Комбинация ББн + ПГ  6 (2,9%) 11 (5,8%) 
Комбинация ББн + М-хм ‒ 8 (3,8%) 3 (1,6%) 
Комбинация ББс + М-хм   3 (1,6%) 
Комбинация ПГ+ α-, β - АБ ‒  2 (1,0%) 
Комбинация ББс + ИКА   3 (1,6%) 
Комбинация ИКА + α-, β - АБ   3 (1,6%) 
ФК    4 (2,1%) 

 

Выводы 
Анализ полученных данных выявил 

снижение применения неселективных бета-
блокаторов в пользу селективных: с 84,5 до 
32,4% и с 1,8% до 26,7% соответственно. От-
мечалось снижение применения неселектив-
ных бета-адреноблокаторов в 2,6 раза и зна-
чительное в 15 раз возрастание доли селек-
тивных бета-адреноблокаторов к 2009-2013 
гг. по сравнению с данными за 1997-2002 гг. 
В целом за бета-блокаторами сохранилась ве-
дущая роль в местной терапии глаукомы.  

Отмечено применение комбинирован- 
 

ных схем и фиксированных форм антиглау-
комных препаратов в последние годы, но ли-
дирующие позиции в медикаментозном лече-
нии по-прежнему за монотерапией.  

Определилась динамика роста назначе-
ния аналогов простагландинов после 2003 го-
да с 2,9 до 16,1%. Однако их применение 
остается неоправданно низким. С недавнего 
времени АПГ включены в бесплатный реестр 
лекарственных средств в России. Возможно, 
этот факт может повлиять на приближение 
тенденций гипотензивной терапии к данным 
мировой практики.  
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О.Г. Ионова1, В.М. Хокканен2, В.М. Батаев1 
ВТОРИЧНАЯ УВЕАЛЬНАЯ ГЛАУКОМА  

У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗНЫМИ УВЕИТАМИ 
1ФГБУ «Санкт-Петербургский НИИ фтизиопульмонологии»  

Минздрава России, г. Санкт-Петербург 

2ГБОУ ВПО «Северо-Западный государственный медицинский университет  
им. И.И. Мечникова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург 

 
Наиболее тяжелым осложнением туберкулеза глаз является увеальная глаукома. Среди проанализированных 146 исто-

рий болезни больных, находящихся на лечении в СПбНИИФ по поводу туберкулезных увеитов, истинная увеальная глау-
кома выявлена у 16,4% (24 пациента). Наряду с гипотензивной терапией (в 100% случаев) 18 больным в активной стадии 
заболевания проводились этиотропная и противовоспалительная терапии (стероидные и нестероидные препараты, 18 чело-
век). В 62,5% случаев (11 больных в активной фазе заболевания, 4 – в неактивной) нормализации ВГД удалось достичь на 
фоне инстилляций гипотензивных препаратов. 9 пациентам потребовалось проведение лазерных и микрохирургических 
операций, при этом 4 больным проводилась энзимотерапия местно. В 6 случаях из-за облитерации дренажных отверстий 
было проведено несколько операций, причем в 1 случае у больного, которому применялся коллализин.  

Ключевые слова: туберкулез глаз, туберкулезный увеит, вторичная увеальная глаукома, этиотропное лечение, патоге-
нетическое лечение. 

 
O.G. Ionova, V.M. Khokkanen, V.M. Bataev 

SECONDARY UVEAL GLAUCOMA  
IN PATIENTS WITH TUBERCULOUS UVEITIS 

 
The most serious complication of ocular tuberculosis is uveal glaucoma. Among the analyzed 146 records of patients undergo-

ing treatment in SPbNIIF about tuberculosis uveitis true uveal glaucoma was diagnosed in 16.4% (24 patients). 
Along with antihypertensive therapy (in 100 % of cases), the patients underwent etiotropic treatment (in the active stage of the 

disease, 18 patients), anti-inflammatory therapy (steroidal and non-steroidal drugs, 18 people). In 62.5% of cases (11 patients in the 
active phase of the disease, 4 - inactive) normalization of intraocular pressure was achieved due to instillations of antihypertensive 
drugs. 9 patients required laser and microsurgical operations, while 4 patients received enzyme therapy locally. 6 patients had sever-
al operations due to obliteration of the drainage holes, and one of them, a patient who received kollalizin. 

Key words: eye tuberculosis, tuberculous uveitis, secondary uveal glaucoma, etiotropic treatment, pathogenic treatment. 
 
Осложненное течение туберкулезных 

увеитов наблюдается более чем в 50 % случа-
ев [1,3,5]. Это в первую очередь связано с 
поздней диагностикой заболевания и, как 
следствие, с несвоевременно начатым лечени-
ем. Как правило, речь идет об осложненной 
катаракте (у 55% больных), вторичной хорио-
ретинальной дистрофии (около 30%), фиброзе 

стекловидного тела (около 15%) и других 
осложнениях, а также их сочетаний [4]. На 
долю вторичной увеальной глаукомы среди 
всех осложнений туберкулеза глаз (по данным 
отделения фтизиоофтальмологии ФГБУ 
«СПбНИИФ» Минздрава России за 2008-2012 
гг.) приходится 5,4%. Несмотря на неболь-
шой, казалось бы, процент больных с этим 
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