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ОЦЕНКА ИЗМЕНЕНИЙ ПОЛЯ ЗРЕНИЯ НА ПРАКТИКЕ
Профессор Anders Heijl (Skåne University Hospi-

tal, Мальме, Швеция) дал некоторые практические 
рекомендации по оценке изменений поля зрения у 
больных глаукомой. Он подчеркнул важность оцен-
ки индекса прогрессии глаукомы у каждого паци-
ента, поскольку в каждом конкретном случае этот 
показатель имеет индивидуальные особенности, в 
том числе по степени влияния на качество жизни. 
Индекс (скорость) прогрессии оценивается на диа-
грамме «возраст — зрительные функции» и позво-
ляет предсказать риск потери зрительных функций 
в течение ожидаемой продолжительности жизни 
пациента (рис. 1). 

Для обеспечения точной оценки индекса про-
грессии глаукомы Европейское глаукомное обще-
ство (EGS) рекомендует производить до трех еже-
годных оценок поля зрения в течение первых двух 
лет после постановки диагноза [5]. Профессор 
A. Heijl указал на то, что такое большое количество 
тестов может быть проблемой из-за инертности не-
которых пациентов и ограниченного финансирова-
ния программ по диагностике и лечению глаукомы. 

Индекс (скорость) прогрессии следует измерять 
при помощи стандартной компьютерной периме-
трии. Для того чтобы увеличить ценность метода, 
все периметры следует связать в единую сеть, а имя 
пациента должно вводиться одинаково при каждом 
измерении на каждом из приборов для возмож-
ности адекватной динамической оценки, вне зави-
симости от того, в каком из медицинских центров 
пациент в данный момент обследуется. В клиниче-
ской практике индекс прогрессии глаукомы может 
использоваться для мониторирования глаукомного 

процесса у каждого конкретного пациента и внесе-
ния корректив в терапевтические мероприятия, на-
правленные на достижение целевого давления. 

ПРОБЛЕМЫ В ДОСТИЖЕНИИ КОМПЛАЕНСА
Доктор Alfonso Anton (Instituto Catalán de 

Retina, Барселона, Испания) осветил вопросы 
комплаенса при медикаментозном лечении па-
циентов с глаукомой. Лечение глаукомы предпо-
лагает долгосрочное применение гипотензивных 
препаратов местного действия с целью задержки 
прогрессирования глаукоматозной нейропатии. 
Однако недостаточный комплаенс (применение 

�  Никто не знает, что нам несет будущее. Но благодаря 9-му Конгрессу Европейского глаукомного обще-
ства, состоявшемуся в Мадриде 12–17 сентября 2010 года, мы точно знаем, что будущее глаукомы вы-
глядит более оптимистично. Недавние разработки включают суточное мониторирование внутриглазного 
давления (ВГД) при помощи датчиков, встроенных в контактные линзы; индивидуальный подбор тера-
пии пациентам  с учетом оценки индекса прогрессирования глаукомы; уменьшение побочных эффектов 
и негативного воздействия противоглаукомных препаратов на поверхность глаза при переходе на новые 
аналоги простагландина без консерванта. На сателлитном симпозиуме компании Сантэн — «Глаукома: 
путь в будущее» — подробно обсуждались все эти новые подходы.

Рис. 1. Индекс (скорость) прогрессии глаукомы на графике 
«возраст — зрительные функции».

В сценарии (A) зрительные функции пациента снижаются бы-
стро и требуют изменения лечебной тактики для предотвращения 
значительной потери зрительных функций в течение ожидаемой 
продолжительности жизни. В сценарии (B) прогрессия медлен-
нее, значимой потери зрительных функций в течение ожидаемой 
продолжительности жизни пациента не предвидится
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препаратов согласно предписаниям) и низкое по-
стоянство в следовании назначениям являются 
одними из главных проблем. Данные нескольких 
исследований показали, что комплаенс при приме-
нении противоглаукомных препаратов составляет 
от 5 до 80 % [12]. Так, в одном из исследований при 
помощи специального датчика было установлено, 
что примерно половина пациентов получали ме-
нее 80 % назначенных инстилляций препаратов 
[11]. Имеется много причин некомплаентности: 
забывчивость, побочные эффекты препаратов, 
недостаток знаний о заболевании, цена препара-
та, трудности при инстилляции капель, необходи-
мость слишком частых инстилляций, сложности 
применения препаратов, связанные с ритмом жиз-
ни. Поскольку несоблюдение назначений значимо 
влияет на качество контроля ВГД, имеется много 
попыток улучшить комплаенс, включая примене-
ние различных «напоминателей», назначение пре-
паратов с минимальными побочными эффектами, 
обеспечение пациентов адекватной информацией 
о заболевании и принципах его лечения, упроще-
ние режима дозирования, применение специаль-
ных устройств, облегчающих инстилляции. 

Одна из главных причин отсутствия комплаен-
са — побочные эффекты препаратов. Эти побоч-
ные эффекты могут приводить к снижению качества 
жизни, что в свою очередь ведет к несоблюдению 
назначений пациентами [10]. Побочные эффекты 
оказываются еще более выраженными у 40–60% 
больных глаукомой с сопутствующей патологией 
поверхности глаза [4] и у пациентов, применяющих 
более одного препарата для лечения глаукомы [6] 
(рис. 2). Назначение пациентам с сопутствующим 
глаукоме синдромом «сухого глаза» и другой па-
тологией глазной поверхности не содержащих кон-
сервантов противоглаукомных препаратов позво-
ляет снизить ВГД без дополнительного ущерба для 
слезной пленки и поверхности глаза. 

ВЛИЯНИЕ КОНСЕРВАНТОВ
Профессор Christophe Baudouin (Quinze-Vingts 

National Ophthalmology Hospital, Лаборатория глаз-
ной иммунотоксикологии, Институт зрения, Па-
риж, Франция) представил данные о влиянии кон-
сервантов. Он отметил, что, несмотря на то, что по 
итогам клинических испытаний противоглауком-
ные препараты декларируются как «безопасные» 
или «хорошо переносимые», обсервационные ис-
следования демонстрируют высокую частоту мест-
ных побочных эффектов, связанных с назначенным 
лечением. Основываясь на доказательствах, полу-
ченных в ряде экспериментов in vitro и in vivo, мож-
но утверждать, что консервант бензалкония хлорид 
(БАХ) оказывает прямое токсическое воздействие 
на различные структуры глаза [2]. Эти данные так-
же подтверждаются клинической практикой, по-
скольку больные глаукомой, получающие препара-
ты с консервантами имеют более частые симптомы 
и клинические признаки раздражения поверхности 
глаза по сравнению с пациентами, получающими 
глазные капли без консерванта [8]. 

Появление в арсенале средств для лечения глау-
комы нового препарата простагландинового ряда 
тафлупроста, первого простагландина без консер-
ванта, позволило провести исследования, целью 
которых являлось выяснение, связаны ли побочные 
эффекты простагландинов с консервантом в соста-
ве глазных капель или они могут индуцироваться 
и самим действующим веществом. Лабораторные 
исследования, выполненные H. Liang и E. Brasnu 
(2008) наглядно продемонстрировали, что тафлу-
прост без консерванта не оказывал какого-либо 
токсического влияния на поверхность глаза по 
сравнению с простагландинами, содержащими 
консервант [3, 9]. Клинические исследования так-
же показали сокращение симптомов и клинических 
признаков раздражения поверхности глаза при пе-
реводе пациентов с латанопроста с консервантом на 
тафлупрост без консерванта [15]. Кроме того про-
фессор C. Baudouin отметил, что патология глазной 
поверхности может развиваться и у больных глау-
комой, которым требуется применение нескольких 
гипотензивных препаратов одновременно, поэтому 
назначение препаратов без консерванта этим паци-
ентам также было бы предпочтительным (табл. 1). 

ТАФЛУПРОСТ — ПЕРВЫЙ ПРОСТАГЛАНДИН БЕЗ 
КОНСЕРВАНТА

Профессор Lutz Pillunat (Дрезденский универ-
ситет, Германия)  представил аудитории результа-
ты клинических испытаний тафлупроста, первого 
простагландина без консерванта, разработанного 
для лечения глаукомы. Он отметил, что по данным 

Рис. 2. Выраженность индекса патологии поверхности глаза 
в зависимости от количества одновременно применяе-
мых препаратов для лечения глаукомы.

* — P = 0,007 по сравнению с пациентами, получающими 1 пре-
парат. ** — P = 0,0001 по сравнению с пациентами, получающи-
ми 1 препарат
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исследований консервант не нужен для обеспече-
ния проникающей способности тафлупроста внутрь 
глаза, поскольку тафлупрост без консерванта имеет 
такую же фармакокинетику, как и тафлупрост с кон-
сервантом [7]. Тафлупрост обеспечивает стабильный 
контроль ВГД в течение суток [13] и подтвержденную 
эффективность по сравнению с латанопростом [14].

Затем профессор L. Pillunat остановился на ре-
зультатах открытого многоцентрового исследова-
ния, в котором изучались переносимость и гипо-
тензивный эффект тафлупроста без консерванта 
у пациентов, у которых наблюдались побочные 
эффекты со стороны поверхности глаза при их ле-
чении латанопростом [15]. В общей сложности 158 
пациентов с как минимум двумя симптомами па-
тологии поверхности глаза или одним симптомом 
и одним клиническим признаком, имевшими место 
на фоне терапии латанопростом, были переведе-
ны на тафлупрост без консерванта. Исследование 
продолжалось 12 недель. Перевод позволил до-
стоверно уменьшить количество и выраженность 
симптомов и клинических признаков раздражения 
глаз (рис. 3). При этом ВГД сохранялось на преж-
нем уровне: 16,8 мм рт. ст. на фоне терапии латано-
простом (исходно) и 16,4 мм рт. ст. через 12 недель 
после перевода на тафлупрост. Кроме того, после 
перевода на тафлупрост без консерванта улучши-
лось качество жизни пациентов: исходно, на фоне 
терапии латанопростом, лишь 41% пациентов был 
удовлетворен назначенным лечением, в то время как 
через 12 недель после перевода на тафлупрост 79% 
пациентов отметили, что они удовлетворены назна-

ченным лечением. Профессор L. Pillunat отметил, 
что открытый дизайн был единственным ограни-
чением в этом исследовании. В заключение он еще 
раз подчеркнул, что тафлупрост без консерванта 
обладает сходной с латанопростом гипотензивной 
эффективностью, но при этом перевод пациентов 
с латанопроста на тафлупрост без консерванта по-
зволяет улучшить переносимость назначенного ле-
чения и качество жизни. 

ГЛАЗНОЙ ТЕЛЕМЕТРИЧЕСКИЙ ДАТЧИК 
Профессор Tarek Shaarawy (Geneva University 

Hospitals, Женева, Швейцария) представил резуль-
таты использования глазного телеметрического 
датчика, позволяющего измерять ВГД непрерывно 
в течение суток. Известно, что ВГД — это динами-
ческий показатель, который варьирует у различных 
людей и имеет свой суточный ритм. Чаще всего 
на практике ВГД измеряется однократно в день во 
время визита пациента на прием к офтальмологу. 
Однако, как было показано, за пределами кабине-
та врача ВГД достигает более высоких цифр у 69% 
пациентов [1]. Поэтому очень важно осуществлять 
непрерывное мониторирование ВГД, в особенности 
у пациентов с подозрением на глаукому или с про-
грессированием глаукомы, несмотря на назначен-
ное лечение, основанное на результатах измерения 
ВГД во время визитов к офтальмологу. 

Для мониторинга и записи колебаний ВГД в те-
чение суток недавно был разработан специальный 
глазной телеметрический датчик. Он представляет 
собой мягкую контактную линзу, в которую встро-

Таблица 1
Пациенты с глаукомой, которым предпочтительнее назначать препараты без консерванта (наиболее частые случаи выделены 
полужирным)

Заболевание
Частота сочетания

Часто Иногда Редко

ССГ*, со-
путствующий 
глаукоме (раз-
вился незави-
симо от неё)

Патология поверх- �
ности глаза: умеренно 
выраженный или 
тяжёлый сухой кера-
токонъюнктивит и/или 
блефарит.
Аллергический конъ- �
юнктивит. 
Acne rosacea �

Синдром Съегрена. �
Ношение контактных линз.  �
Птеригиум/ псевдоптеригиум �

Пациенты перенесшие кератопластику. �
Синдром Стивенса-Джонсона. �
Химические ожоги. �
Опухоль поверхности глаза. �
Радиационное повреждение. �
Аниридия. �
Рубцовый пемфигоид. �
Кератит на фоне эндокринной офтальмопатии. �
Нейротрофический кератит. �
Тяжелая трахома �

ССГ, вызван-
ный лечением 
глаукомы

2 и/или более пре- �
паратов для лечения 
глаукомы

Аллергические реакции на  �
консерванты.
Необходимость длительного  �
консервативного лечения 
глаукомы. 
Пациенты, которым предстоит  �
операция по поводу глаукомы

*ССГ — синдром «сухого глаза»
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ен чип, реагирующий на деформацию роговицы в 
ходе флюктуаций ВГД, а также микропроцессор, 
осуществляющий телеметрию (рис. 4).

Вначале этот глазной телеметрический датчик 
прошел тестирование в Женевском университете с 
участием 20 больных глаукомой, и было установле-
но, что он хорошо переносился и не вызывал особых 
проблем у 90 % пациентов. Полученные в резуль-
тате мониторинга суточные кривые ВГД оказались 
клинически значимыми, поскольку эти данные ука-

зали на необходимость изменения лечебной такти-
ки у двух третей пациентов.

Во втором пилотном исследовании принимали 
участие 20 пациентов, получавших тафлупрост в 
течение 1 месяца. Результаты исследования по-
казали, что тафлупрост не только обеспечивал 
контроль ВГД в ночное время, но и эффективный 
контроль ВГД в течение суток. Конечно, имеются 
некоторые ограничения данного исследования, та-
кие как обсервационный, неконтролируемый его 
дизайн, включение в исследование только пациен-
тов, уже получавших тафлупрост, использование 
для оценки произвольных единиц, а не мм рт. ст. 
Тем не менее, возможность непрерывного монито-
ринга ночного и суточного ВГД может распахнуть 
перед нами новые двери для индивидуального под-
хода к лечению больных глаукомой.

Рис. 3. Пациенты, у которых наблюдались абнормальные по-
казатели: глазные симптомы (A) и клинические при-
знаки (B) исходно (на фоне терапии латанопростом) 
и через 3 месяца после их перевода на тафлупрост без 
консерванта (N = 158)

Рис. 4. Глазной телеметрический датчик, сделанный на осно-
ве контактной линзы (A) и внешний вид пациента с 
рекордером (B)
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* — P < 0,001. Глазные симптомы оценивались по 5-бальной шкале (0 — нет, 
1 — едва, 2 — легкие, 3 — умеренные, 4 — выраженные). Абнормальными 
признавались глазные симптомы как минимум легкой степени выраженности

* — P < 0,001; ** — P < 0,003. Критерии абнормальности: время разрыва слез-
ной пленки < 10 сек. Окрашивание роговицы как минимум I степени выражен-
ности. Окрашивание назальной и темпоральной конъюнктивы как минимум II 
степени выраженности. Блефарит как минимум легкой степени выраженно-
сти. Гиперемия конъюнктивы как минимум лёгкой степени выраженности. Тест 
Ширмера 10 мм или меньше
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