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Выводы. По данным проведенного ис-
следования выявлено, что максимальная ги-
потензивная терапия фиксированными ком-
бинациями препаратов эффективно снижает 

внутриглазное давление у пациентов с неком-
пенсированной ПОУГ, что позволяет отда-
лить хирургическое вмешательство и сохра-
нить зрительные функции. 
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ВОЗМОЖНОСТИ АКТИВАЦИИ ГЕМОПЕРФУЗИИ ПЕРЕДНЕГО СЕГМЕНТА 

ГЛАЗА ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЕ 
ГБОУ ВПО «Волгоградский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Волгоград 
 
Цель исследования – разработать способ лечения первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), направленный на ак-

тивацию гемоперфузии переднего сегмента глаза (ПСГ). Обследовано 90 больных (169 глаз) ПОУГ в возрасте от 52 до 76 
лет с I и II стадиями заболевания с уровнями ВГД a и b. В число методов обследования были включены: визометрия, тоно-
метрия, биомикроофтальмоскопия с линзой Гольдмана, компьютерная тонография и статическая периметрия, вазотономет-
рия в передних цилиарных артериях (ПЦА) с расчетом перфузионного давления (ПД) в ПСГ. Пациенты основной группы 
получали инстилляции дорзоламида 2 раза в день вместе с сеансами вазотонического массажа ПЦА (10 сеансов), больные 
группы сравнения – только инстилляции дорзоламида. Показатели гемоперфузии определялись до начала лечения, после 
него и через 3 месяца. 

Рост давления в ПЦА и ПД в ПСГ при I стадии ПОУГ был более выраженным у пациентов основной группы (p<0,02 и 
p<0,001 соответственно), меньше – у больных группы сравнения (p<0,05). При II стадии рост данных параметров был так-
же выше в основной группе (p<0,05 и <0,005), ниже – в группе сравнения (p<0,1 и p<0,05). Способ лечения ПОУГ, заклю-
чающийся в сочетании гипотензивного лечения и вазотонического массажа ПЦА, приводит к достоверному улучшению 
гемоперфузии ПСГ, что является важным фактором для стабилизации глаукомного процесса. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, передний сегмент глаза, гемоперфузия, передние цилиарные 
артерии, вазотонический массаж, перфузионное давление.  

 
I.A. Gndoyan, A.V. Petrayevsky 

THE WAYS OF THE ACTIVATION OF THE ANTERIOR EYE SEGMENT 
HEMOPERFUSION IN PRIMARY OPEN-ANGLE GLAUCOMA 

 
Purpose: to develop a method of primary open-angle glaucoma (POAG) therapy, which is directed onto the activation of the 

hemoperfusion of the anterior eye segment (AES). 90 patients (169 eyes) from 52 to 76 years old with POAG were examined. The 
IOP levels were a and b. The following methods of the examination were performed: visometry, tonometry, biomicroscopy with 
Goldmann lens, tonography, static perimetry, vasotonometry in anterior ciliary arteries (ACA) with calculation of perfusion pressure 
(PP) in anterior eye segment (AES). The patients of the test group were treated by instillations of dorzolamide twice daily in combi-
nation with vasotonic massage of ACA (10 times), the patient of control group − only instillation of dorzolamide. The hemoperfu-
sion parameters were determined before treatment, after it and after 3 months. 

 

mailto:ilmira_ufa@rambler.ru


49 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 9, № 2, 2014 

In I stage of POAG the increasing of ACA pressure and PP was more significant in the patients of the test group (p<0.02 и 
p<0.001 accordingly), less − in the patients of the control group (p<0.05). In II stage of POAG the increase of these parameters were 
also higher in the test group (p<0.05 и <0.005), lower − in the control group (p<0.1 и p<0.05).  

Conclusions. The reliable improvement of the AES hemoperfusion was obtained after using of the POAG therapy method con-
sisting of a combination of hypotensive drug and vasotonic massage of ACA. This result is important for the stabilization of glau-
coma process. 

Key words: primary open-angle glaucoma, anterior eye segment, hemoperfusion, anterior ciliary arteries, vasotonic massage.  
 
Дефицит кровоснабжения глаза являет-

ся одним из патогенетических звеньев глау-
коматозного процесса [2]. Поэтому примене-
ние в комплексном лечении глаукомы наряду 
с гипотензивной терапией и нейропротекцией 
мероприятий, направленных на улучшение 
кровоснабжения глаза, должно способство-
вать стабилизации глаукомы с положительной 
динамикой зрительных функций [1,7,10]. 
Учитывая хронический характер патологии и 
преимущественно пожилой и старческий воз-
раст больных первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), при данном заболевании 
целесообразно использовать консервативные 
методы воздействия [1,6,7]. Они более попу-
лярны и распространены ввиду своей неинва-
зивности, но вместе с тем проводятся доста-
точно стандартно, в частности, с почти обяза-
тельным назначением как общих, так и мест-
ных вазодилататоров. Однако для глаукомно-
го глаза назначение сосудорасширяющих 
препаратов необходимо предварять, во-
первых, оценкой состояния регионарного 
кровоснабжения [1,7], во-вторых, соотносить 
его с состоянием офтальмотонуса, что опре-
деляется термином «гемоперфузия глаза», 
состояние которой оценивается по уровню 
перфузионного давления (ПД) в соответствии 
с формулой Лобштейна [2]. 

Так как основные структуры-мишени 
глаукомного процесса (трабекулярный аппа-
рат, цилиарное тело, водяные и эписклераль-
ные вены) находятся в переднем сегменте гла-
за (ПСГ), при назначении лечения необходи-
мо учитывать состояние регионарной гемо-
перфузии, зависящее от уровня давления в 
ведущих артериальных магистралях ПСГ – 
передних цилиарных артериях (ПЦА) [10, 15, 
16]. Исходя из приведенных выше положений 
мы сформулировали следующую цель иссле-
дования: разработать способ лечения ПОУГ, 
направленный на активацию гемоперфузии 
ПСГ.  

Материал и методы 
Нами было пролечено 90 больных (169 

глаз) ПОУГ в возрасте от 52 до 76 лет с 
начальной и развитой стадиями глаукомы. В 
51 случае глаукома была впервые выявленной 
(в 28 случаях – в основной и в 23 – в группе 
сравнения), т.е. до начала лечения никаких 
гипотензивных препаратов эти пациенты ре-

гулярно не получали. В остальных 39 случаях 
больные получали различные гипотензивные 
препараты (пилокарпин, окумед, бетоптик, 
тимолол, фотил) как отдельно, так и в различ-
ных комбинациях. Цифры ВГД, зарегистри-
рованные у пациентов на момент обследова-
ния, относились к уровням а (нормальное 
ВГД до 27 мм рт.ст.) и b (умеренно повышен-
ное ВГД до 32 мм рт.ст.). 59 пациентов соста-
вили основную группу, 31 – группу сравне-
ния. 

Объем обследования включал: визомет-
рию, тонометрию, биомикроофтальмоскопию 
с линзой Гольдмана, компьютерную тоногра-
фию, компьютерную статическую перимет-
рию и вазотонометрию в ПЦА с расчетом ПД 
в ПСГ по предложенному нами способу (Па-
тент на изобретение РФ № 2402975 от 
10.11.2010, приоритет от 22.06.2009 по заявке 
2009123753).  

После обследования больным основной 
группы и группы сравнения назначалась мо-
нотерапия ингибитором карбоангидразы дор-
золамида гидрохлоридом (трусоптом) дважды 
в день. Пациентам, получавшим до начала 
предложенного лечения другие гипотензив-
ные препараты, производилась отмена их 
применения с одномоментным назначением 
дорзоламида.  

Выбор дорзоламида в качестве препара-
та с активирующим вазотропным действием 
был обусловлен нашими предшествующими 
исследованиями по оценке влияния местных 
гипотензивных средств для лечения глаукомы 
на состояние гемоперфузии ПСГ [4], которые 
в свою очередь основывались на доказатель-
ной базе, почерпнутой из литературы [13, 14].  

Больным основной группы кроме ин-
стилляций дорзоламида выполнялось немеди-
каментозное воздействие - вазотонический 
массаж ПЦА, который уже был нами успешно 
апробирован у пациентов с миопией [3]. Вазо-
тонический массаж начинали через сутки по-
сле назначения дорзоламида, продолжитель-
ность сеанса составляла 5 минут. Перед вы-
полнением массажа проводилась инстилляци-
онная эпибульбарная анестезия. Сама проце-
дура заключалось в трансконъюнктивальном 
воздействии в проекции сухожильного при-
крепления прямых мышц, а также в проекции 
сосуда, идущего эписклерально до эмиссария 
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по его длине, посредством многократного че-
редования механических компрессии и де-
компрессии. Курс лечения состоял из 10 сеан-
сов на фоне получения дорзоламида. 

По окончании курса лечения проводи-
лось контрольное обследование (тонография, 
периметрия, вазотонометрия в ПЦА, расчет 
ПД в ПСГ). Затем пациентам подбиралась те-
рапия β-адреноблокаторами, аналогами про-
стагландинов. или фиксированными комби-
нациями гипотензивных средств. Основным 
критерием эффективности гипотензивного 
лечения считалось снижение тонометрическо-
го давления до или ниже контрольного уровня 
в соответствии со стадией глаукомы [9]. Сле-
дующий контроль показателей осуществлялся 
через 3 месяца после проведенного лечения. 

Результаты и обсуждение  
Результаты коррекции гипотонии в 

ПЦА и гипогемоперфузии в ПСГ, полученные 
у пациентов обеих групп по окончании курса 
лечения приведены в таблице. 

У пациентов с начальной стадией ПОУГ 
как в основной группе, так и в группе сравне-
ния до начала лечения наблюдались цифры 
ВГД до 27 мм рт. ст., при сопоставимых зна-
чениях среднего истинного ВГД – 21,6±1,9 мм 
рт.ст. и 21,8±1,8 мм рт. ст., что с учетом ста-
дии глаукомы расценивалось как умеренная 
декомпенсация офтальмотонуса. После про-
веденного курса лечения в обеих группах бы-
ла зафиксирована нормализация ВГД с до-
стижением контрольного уровня с учетом 
стадии процесса [9], однако степень гипотен-
зивного эффекта в основной группе была бо-
лее выраженной, чем в группе сравнения 
(р<0,005 и р<0,01 соответственно). Через 3 
месяца у пациентов основной группы уровень 
ВГД также более соответствовал давлению 
цели и достоверно отличался от исходного 
значения по сравнению с больными группы 
сравнения (p<0,02). 

У пациентов с начальной стадией ПОУГ 
в основной группе после лечения был отмечен 
достоверный прирост СГД в ПЦА (p<0,02), 
тогда как в группе сравнения повышение дан-
ного показателя было менее заметным 
(p<0,05), а относительный прирост данного 
показателя в группах составил соответственно 
14,0 и 7,4%. Этот факт объясняется тем, что в 
основной группе были реализованы все воз-
можные механизмы, способствующие актива-
ции кровотока в ПЦА. В результате ком-
плексного воздействия (дорзоламид+вазо-
тонический массаж) произошла суммация 
эффекта вазотонического массажа, оказыва-
ющего непосредственное действие на гемо-

циркуляцию в ПЦА с опосредованным повы-
шением СГД в ПЦА, закономерно возникшим 
в ответ на снижение ВГД под действием ги-
потензивного препарата дорзоламида. Через 3 
месяца после лечения в обеих группах было 
отмечено ухудшение параметров кровотока в 
ПЦА, однако значения давления все же оста-
вались выше, чем при первом обследовании с 
преимуществом в пользу основной группы 
(p<0,2 и p>0,1 соответственно).  

ПД, как величина, испытывающая на 
себе влияние колебаний обеих переменных 
(как ВГД, так и СГД в ПЦА), после лечения 
повысилось значимо в основной группе 
(p<0,001), меньше – в группе сравнения 
(p<0,05). Через 3 месяца после лечения стаби-
лизация ПД в ПСГ в основной группе была 
также более стойкой, чем в группе сравнения 
(p<0,005 и p<0,1 соответственно). Наряду с 
нормализацией офтальмотонуса и состояния 
гемомикроциркуляции ПСГ в обеих группах 
была отмечена положительная динамика в 
изменениях поля зрения с уменьшением числа 
абсолютных скотом после лечения (p<0,05 и 
p<0,02) с сопоставимыми показателями через 
3 месяца (p<0,05). 

У пациентов основной группы с разви-
той ПОУГ после лечения было получено до-
стоверное снижение ВГД (p<0,05), тогда как в 
группе сравнения гипотензивный эффект изо-
лированного применения дорзоламида был 
гораздо менее выраженным (p<0,2). Через 3 
месяца после проведенного лечения в обеих 
группах наблюдалось достоверное снижение 
ВГД по сравнению с исходным офтальмото-
нусом (p<0,01 и p<0,02 соответственно). Та-
кая компенсация ВГД в отдаленные сроки 
наблюдения объясняется тем, что после про-
веденного лечения практически всем пациен-
там, имевшим глаукомы II-III стадии, для до-
стижения давления цели назначались фикси-
рованные комбинации местных гипотензив-
ных препаратов (ксалаком, косопт), обладаю-
щих большей эффективностью по сравнению 
с ингибиторами карбоангидразы в чистом ви-
де [5]. 

У пациентов с II стадией ПОУГ после 
комплексного воздействия на кровоток давле-
ние в ПЦА повысилось более значительно 
(p<0,05) по сравнению с результатом, полу-
ченным при изолированном применении дор-
золамида (p<0,1 соответственно). Однако сле-
дует отметить, что рост давления в ПЦА в ос-
новной группе при II стадии глаукомы был 
несколько ниже, чем у пациентов основной 
группы при I стадии ПОУГ (p<0,02 и p<0,05 
соответственно). Через 3 месяца после прове-
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денного лечения, несмотря на компенсацию 
ВГД, отмечалась некоторая тенденция к сни-
жению данного показателя также в обеих 
группах, хотя разница была малодостоверной 
(p>0,1). Значение ПД после курса лечения по-
высилось в обеих группах, более значительно 
в основной (p<0,005 и p<0,05 соответственно). 
Через 3 месяца ПД снижалось в обеих груп-
пах по сравнению с данными, полученными 
непосредственно после лечения (p<0,05), од-
нако уровень ПД был все же выше исходного, 
имевшегося до начала лечения (p<0,2 и 
p<0,1). 

Динамика в изменениях поля зрения в 
виде уменьшения числа количества абсолют-
ных скотом после лечения была характерна 
как для пациентов основной группы, так и 
группы сравнения (p<0,01 и p<0,05). Значи-
тельных функциональных потерь через 3 ме-
сяца не наблюдалось (p>0,5).  

Сравнительные данные до и после ле-
чения (см. таблицу) свидетельствуют о том, 
что полученный положительный эффект ком-
плексного лечения с улучшением и стабили-
зацией зрительных функций был более выра-

жен и сохранялся стабильнее до 3 месяцев, 
чем эффект от изолированного применения 
дорзоламида.  

При оценке эффективности предложен-
ного лечения в зависимости от стадии заболе-
вания выявлено, что у пациентов с начальной 
стадией глаукомы в основной группе положи-
тельные сдвиги в отношении гемодинамиче-
ских показателей и улучшения зрительных 
функций были выше, чем при развитой ста-
дии. Данная тенденция, свидетельствующая 
об определенной обратимости функциональ-
ных изменений в начале глаукоматозного 
процесса и подтверждающая целесообраз-
ность активной трофической терапии именно 
в ранней стадии глаукомы, отмечена и в ис-
следованиях других авторов [12]. Вазотроп-
ное действие при изолированном применении 
ингибитора карбоангидразы дорзоламида на 
кровоток в ПЦА оказалось значимым при 
начальной стадии глаукомы и несуществен-
ным при развитой стадии, когда положитель-
ные изменения в перфузии ПСГ были обу-
словлены в основном гипотензивным дей-
ствием препарата. 

 
Таблица  

Гидродинамические, гемодинамические и функциональные результаты у больных ПОУГ до и после лечения, M±m 

Показатели 
Основная группа Группа сравнения 

до 
лечения 

после лечения через 
3 мес. 

до 
лечения 

после 
лечения 

через 
3 мес. 

Начальная стадия 
Истинное ВГД, мм рт.ст. 21,6±1,9 15,2±0,8 (p<0,005) 15, 7±1,0 (p<0,02) 21,8±1,8 16,0±0,9 (p<0,01) 17,9±0,8 (p<0,1) 

СГД в ПЦА, мм рт.ст. 62,7±2,4 71,5±1,8 (p<0,02) 66,8±2,2 (p<0,2) 61,9±2,5 68,5 ±2,0 (p<0,05) 63,8±2,3 (p>0,1) 
ПД, мм рт.ст. 41,2±2,1 56,0±1,9 (p<0,001) 51,0±2,0 (p<0,005) 41,0±2,9 48,0±2,0 (p<0,05) 46,9 ±2,4 (p<0,1) 

Число абсолютных скотом 10,4±2,5 4,3±0,4 (p<0,05) 4,2±0,8 (p<0,05) 12,0±2,0 6,1±1,0 (p<0,02) 7,0±0,9 (p<0,05) 
Развитая стадия 

Истинное ВГД, мм рт.ст. 23,9±1,8 18,5±1,3 (p<0,05) 17,6±1,2 (p<0,01) 23,3±1,5 19,6±1,8 (p<0,2) 18,3±1,2 (p<0,02) 
СГД в ПЦА, мм рт.ст. 66,5±2,8 73,8±2,2 (p<0,05) 64,6±2,9 (p>0,1) 67,0±3,0 72,0±2,1 (p<0,1) 62,2±2,7 (p>0,1) 

ПД, мм рт.ст 42,8±2,9 55,2±2,3 (p<0,005) 46,9±2,7 (p<0,2)  43,6±2,9 52,3 ±2,0 (p<0,05)  44,8±2,8 (p<0,1) 
Число абсолютных скотом 15,4±2,7 8,3±1,4 (p<0,01) 8,2±1,0 (p<0,05) 16,0±2,6 10,1±1,3 (p<0,1) 10,3±1,5 (p<0,1) 

 
Патогенетически выбор данного вида 

вазотропного воздействия и определенных 
сосудов для вазотонического массажа объяс-
няется следующими положениями. В ПСГ 
находятся 2 важные структуры-мишени глау-
коматозного процесса: цилиарное тело, секре-
тирующее внутриглазную жидкость, и дре-
нажная зона, обеспечивающая ее отток. Из-
вестно, что гемоциркуляторные расстройства 
при ПОУГ начинаются именно в ПСГ, а де-
фицит кровоснабжения приводит к развитию 
дистрофических процессов в корнеосклераль-
ной трабекуле, ухудшая отток камерной влаги 
[11]. Одной из количественных характеристик 
дефицита кровоснабжения в ПСГ является 
гипотония в ПЦА [10], поэтому активация 
кровотока в данных сосудах крайне целесооб-
разна для ликвидации недостаточности реги-
онарного кровоснабжения. 

Выбор препарата для местного медика-
ментозного воздействия, заключающийся в 
инстилляционном применении дорзоламида, 
обусловлен механизмом действия этого инги-
битора карбоангидразы, который, во-первых, 
снижая секрецию внутриглазной жидкости, 
нормализует ВГД и, во-вторых, как показали 
наши исследования, повышает давление в 
ПЦА, что в итоге приводит к повышению ПД 
в соответствии с формулой Лобштейна. Кро-
ме того, в последнее время получены данные 
об антиоксидантной активности ингибиторов 
карбоангидразы, в частности дорзоламида, 
что представляет дополнительное основание 
для применения этого препарата в лечении 
ПОУГ с позиции нейропротекции [8]. 

Заключение  
Предлагаемый способ лечения ПОУГ 

(Патент на изобретение РФ №2336057 от 
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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. 
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