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Повышение эффективности лечения больных пер-
вичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) – од-
на из основных задач современной офтальмологии.

В настоящее время является общепризнанной мультифак-
торность развития ПОУГ, поэтому для благоприятного
прогноза течения глаукомы недостаточно нормализовать
внутриглазное давление (ВГД) [5–10,13,17,19–21,24,26,
27,30,33–35,38–40]. Актуальным представляется использо-
вание в клинической практике лекарственных препаратов,
адекватно влияющих на различные звенья патогенеза ПОУГ.
Необходимо учитывать и то обстоятельство, что пациенты с
глаукомой – как правило, геронтологического профиля, их
средний возраст – 65–75 лет. Доказано, что изменения в дре-
нажной системе глаза, сетчатке, зрительном нерве являются
частным проявлением инволюционных процессов во всем
организме, а механизмы развития глаукомной оптической
нейропатии (ГОН) соответствуют механизмам развития
нейродегенеративных заболеваний [2,9,11,14,35,36].

В то же время одной из причин деструктивных изме-
нений при глаукоме можно считать свободнорадикальное
окисление (СРО). Это проявляется десквамацией и раз-
рушением клеток трабекулярного эндотелия, облитераци-
ей интертрабекулярных пространств, нарушением струк-
туры коллагенового остова тканей дренажного аппарата,
глиально–нейроглиальными повреждениями [25,29]. На -

ря ду с этим инактивация продуктами перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ) SH–групп мембранных белков эн-
дотелия трабекулы и шлеммова канала ведет к нарушению
оттока водянистой влаги и повышению ВГД [12,15,16,18].
Значительная роль в развитии свободнорадикальных ре-
акций у больных первичной глаукомой принадлежит сни-
жению активности ферментных и неферментных анти-
окислительных систем (АОС), основными компонентами
которых являются глутатион, супероксидисмутаза, ката-
лаза, аскорбиновая кислота [22,23]. 

Таким образом, дисфункция в системе ПОЛ–АОС спо-
собствует мембрано–деструктивным изменениям клеток
дренажной системы, нейронов и глиальных элементов, а
также структур мембран эндотелиоцитов, выстилающих
капиллярное русло, с уменьшением просвета за счет нару-
шения внутриклеточного ионного гомеостаза и метабо-
лизма макроэргических соединений. Главной причиной
негативных последствий этих нарушений является обра-
зование при неполном восстановлении кислорода высоко-
реакционных, а потому токсичных, свободных радикалов
или генерирующих их продуктов [31,32].

Изменение фармакодинамики у пожилых пациентов,
связанное с возрастной инволюцией органов, невозможность
учета побочного действия при назначении множества ле-
карств, когда высока вероятность системных эффектов пре-
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паратов в условиях полиморбидности, – все это требует раз-
работки эффективных подходов к гериатрической фармако-
терапии. Поэтому у пожилых пациентов с ПОУГ рациональ-
ной является терапия, когда используемые препараты обла-
дают многообразием фармакологических эффектов [1,37].

Одним из таких препаратов является отечественный
препарат Мексиприм (этилметилгидроксипиридин су-
кцинат). Мексиприм относится к гетероароматическим
антиоксидантам. Имеет широкий спектр фармакологиче-
ской активности: повышает устойчивость организма к
стрессу, проявляет анксиолитическое действие, не сопро-
вождающееся сонливостью и миорелаксантным эффек-
том; обладает ноотропными, антиоксидантными и антиги-
поксическими свойствами; повышает концентрацию вни-
мания и работоспособность. Препарат улучшает метабо-
лизм тканей мозга и их кровоснабжение, микроциркуля-
цию и реологические свойства крови, корригирует нару-
шения функций регуляторной и микроциркуляторной си-
стем, уменьшает агрегацию тромбоцитов и эритроцитов,
стабилизирует мембранные структуры клеток. Обладает
гиполипидемическим действием, снижает содержание об-
щего холестерина и липопротеидов низкой плотности. 

Мексиприм является антиоксидантом, ингибитором
свободных радикалов, мембранопротектором. Препарат
уменьшает активацию ПОЛ, повышает активность физио-
логической АОС в целом, способствует сохранению струк-
турно–функциональной организации биомембран, транс-
порта нейромедиаторов и улучшению синаптической пере-
дачи. Являясь антигипоксантом прямого энергизирующего
действия, Мексиприм активирует энергосинтезирующие
функции митохондрий в условиях гипоксии, улучшает про-
цессы энергообразования в клетке, способствует утилиза-
ции глюкозы, синтезу и внутриклеточному накоплению
АТФ, сниженный синтез которых в условиях ишемии и ги-
поксии является пусковым механизмом патоморфологиче-
ских изменений в нервных клетках. Кроме этого,
Мексиприм улучшает кровоснабжение зрительного нерва. 

Цель работы: изучить эффективность Мексиприма у
больных с ПОУГ с позиции улучшения глазной перфузии,
оксигенации сетчатки. Сравнить экономическую рента-
бельность стандартной терапии и монотерапии Мекси -
примом ПОУГ через призму клинической эффективности
с учетом потребительской стоимости и комфортности. 

Задачи: 

• доказать улучшение функциональной активности
сетчатки на фоне терапии Мексипримом с помощью элек-
трофизиологических исследований и статической ком-
пьютерной периметрии;

• прогнозировать течение глаукомного процесса в
группах сравнения с помощью трендового анализа.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе глаукомного отделения
ГЛПУ Тюменской области «Областной офтальмологический

диспансер». В исследовании участвовали 104 пациента (146
глаз) с ПОУГ в соответствии с критериями включения:

• ПОУГ ранних стадий; 
• компенсация ВГД гипотониками; 
• возраст – 50–75 лет; 
• компенсированное течение сопутствующих заболе-

ваний (артериальной гипертензии, хронической недоста-
точности мозгового кровообращения (ДЭП–I), системной
гипотонии).

Критерии исключения из исследования: 
• острые и хронические воспалительные заболевания

переднего и заднего отделов глаз; 
• оперативные вмешательства и повреждения органа

зрения в анамнезе; 
• наследственные дегенеративные заболевания глаз

(переднего и заднего отделов); 
• сахарный диабет; 
• системные заболевания соединительной ткани; 
• дисциркуляторная энцефалопатия (ДЭП) II и III

степеней; 
• острые нарушения мозгового кровообращения и

ЧМТ в анамнезе.
Дизайн исследования включал визиты через 1, 3 и 6

мес. от начала лечения, во время которых проводили стан-
дартное офтальмологическое исследование и дополни-
тельные исследования:

• состояния глазного кровотока по данным электрото-
носфигмометрии;

• биоэлектрической активности наружных слоев сет-
чатки – регистрацию локальной хроматической макуляр-
ной электроретинограммы (МЭРГ); 

• среднего отклонения светочувствительности сетчатки
(МD) по данным статической периметрии на анализаторе
Octopus с использованием 30–2 полной пороговой стратегии; 

• степени ишемизации сетчатки по данным регистра-
ции осцилляторных потенциалов (ОП).

Таблица 1. Социально–демографический портрет
исследуемых пациентов

Параметры Характеристика
Возраст 66,3±2,4 года

Пол
Мужчины – 46 (44%), 
женщины – 58 (56%)

Наличие 
сопутствующей 
патологии

Компенсированная АГ – 83 (80%), 
диэнцефальная энцефалопатия 
I степени – 79 (76%), 
системная гипотония – 15 (14%)

Прием систем-
ных медикамен-
тов

Антигипертензивные – 83 (80%), 
кардиоваскулярные – 15 (14%), 
не получают – 21 (20%)

Форма 
заболевания

ПОУГ – 104 (100%), 
в том числе ГПНД – 22 (21%)

Стадия 
заболевания

Начальная – 60 (58%), 
развитая – 44 (42%)

Длительность 
заболевания

3,8±0,09 года

Таблица 2. Динамика показателей глазного пульса в группах сравнения

Показатели
Исходный уровень 
сопоставим во всех

группах

Контрольная группа, n=51 Основная группа, n=53

1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес.

АГПД 1,7±0,1 1,8±0,3 1,7±0,2 1,6±0,4 0,9±0,04** 1,2±0,3* 1,1±0,1*
СППО 1,2±0,03 1,4±0,3 1,4±0,5 1,1±0,02 2,4±0,1** 2,3±0,5** 1,8±0,3*
ПЭСГ 0,70±0,05 0,8±0,1 0,82±0,04 0,68±0,01 2,7±0,03** 1,9±0,4* 1,6±0,04*
Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01 относительно исходных значений
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Пациенты были разделены (с применением методики
случайных чисел (Д.А. Сепетлиев, 1978)) на две группы:
основную и контрольную, сопоставимые по возрастному и
общесоматическому статусу. В контрольной группе паци-
енты (n=51) с ПОУГ получали стандартную консерватив-
ную терапию (эмоксипин парабульбарно, витамины груп-
пы В, Е, ксантинола никотинат). Пациенты основной
группы (n=53) получали Мексиприм: внутримышечно 5%
2,0 № 10, затем перорально – 125 мг 3 раза/день 30 дней.
Экономическая оценка рентабельности лечения определя-
лась в группах сравнения соотношением стоимости лече-
ния и клинической эффективности. 

Критериями эффективности были: 
• улучшение метаболизма сетчатки по данным хрома-

тической макулярной электроретинограммы (МЭРГ) –
объективного мониторинга обменных процессов в сетчатке;

• уменьшение гипоксии сетчатки, улучшение ее окси-
генации по данным исследования осцилляторных потен-
циалов (ОП);

• улучшение параметров глазного кровотока по дан-
ным электротоносфигмометрии;

• стабилизация полей зрения по данным статической пе-
риметрии на анализаторе Octopus с использованием 30–2
полной пороговой стратегии, положительной динамике сред-
него отклонения светочувствительности сетчатки (МD).

Данные описательной статистики протяженных пере-
менных представлены как М±SD (среднее ± стандартное
отклонение). Для оценки статистической значимости раз-
личий между группами использован t–критерий Стью -
дента–Фишера. Для всех проведенных анализов различия
считаются достоверными при двустороннем уровне значи-
мости р<0,05. 

Для прогнозирования тенденции развития патологиче-
ского процесса на два шага вперед применяли математиче-
ский метод построения линий тренда по динамике пульсо-
вого кровотока, показателя эластичности сосудов глаза,
динамике осцилляторных потенциалов, периметрических
индексов при втором, третьем и четвертом визитах.

Результаты и обсуждение 

Социально–демографический портрет исследуемых
пациентов представлен в таблице 1. 

По количественному отношению, полу, возрасту, клини-
ческому течению заболеваний, уровню зрительных функ-
ций пациенты основной группы и группы контроля были
сопоставимы. 

При изучении показателей глазного пульса по данным
электротоносфигмометрии оказалось, что изначально, не-
смотря на компенсированное ВГД у больных с ПОУГ, по-
казатели глазной перфузии, а следовательно, и толерант-
ность зрительного нерва к колебаниям офтальмотонуса
снижены по сравнению с нормой. Динамика показателей
глазного пульса в группах сравнения представлена в таб-
лице 2.

Как видно из таблицы 2, стандартная терапия не ока-
зывает влияния на состояние глазного пульса у больных с
ПОУГ. 

На фоне терапии Мексипримом у пациентов основной
группы достоверно улучшился показатель эластичности со-
судов глаза (ПЭСГ), который рассчитывали по формуле: 

ПЭСГ = СППО / АГПД,
где СППО – систолический прирост пульсового объема,
АГПД – амплитуда глазного пульса давления.
ПЭСГ показывает тот систолический прирост пульсо-

вого объема, который приходится на 1 мм рт. ст. амплиту-
ды глазного пульса давления. Считается, что при значении
ПЭСГ более 1,3 мм3/мм рт. ст. у больных с ПОУГ перфу-
зия в зрительном нерве адекватна толерантному ВГД (бе -
зопасный уровень ВГД, при котором не происходит рас-
пад зрительных функций) [3,4].

Таким образом, на фоне лечения Мексипримом поло-
жительная динамика показателей глазного пульса свиде-
тельствует о том, что улучшается гемодинамика глаза, по-
вышается толерантность зрительного нерва к колебаниям
офтальмотонуса. 

Улучшение параметров глазного пульса коррелирует с
повышением скорости обменных процессов в сетчатке, что
проявляется в улучшении показателей функциональной
активности наружных слоев сетчатки по данным хромати-
ческой локальной МЭРГ. Динамика хроматической ло-
кальной МЭРГ в группах сравнения представлена в таб-
лице 3.

У пациентов основной группы после монотерапии Мек -
сипримом по данным хроматической локальной МЭРГ на-
блюдалась положительная динамика амплитуды и латент-

Таблица 3. Динамика хроматической локальной МЭРГ в группах сравнения
Контрольная группа, n=51 Основная группа, n=53

Латентность, 
мс (М±m)

Амплитуда, 
мкВ (М±m)

Латентность, 
мс (М±m)

Амплитуда, 
мкВ (М±m)

Синий 
стимул, 
а–волна

До лечения 31,27±0,51 3,51±0,03 30,21±0,21 2,81±0,01
Через 1 мес. 30,12±0,12 4,39±0,01 32,52±0,31 5,24±0,07**
Через 3 мес. 29,14±0,23 3,59±0,03 33,21±0,22 4,98±0,05*
Через 6 мес. 29,12±0,28 3,01±0,01 31,24±0,17 4,27±0,02

Синий 
стимул, 
b–волна

До лечения 70,23± 1,13 32,91±0,15 70,34±1,34 25,43±0,19
Через 1 мес. 72,18±2,21 33,16±0,18 78,12±2,31* 38,13±1,23**
Через 3 мес. 69,23±1,41 31,17±0,12 77,16±1,79* 38,34±2,14**
Через 6 мес. 69,17±3,12 29,18±0,91 76,27±2,97 34,28±0,22*

Зеленый 
стимул, 
а–волна

До лечения 29,81±0,71 3,17±0,12 30,02±1,23 2,83±0,16
Через 1 мес. 28,17±0,44 4,48±0,13 32,12±0,99 5,62±0,14**
Через 3 мес. 27,15±0,18 3,45±0,34 31,11±0,36 5,01±0,11**
Через 6 мес. 26,13±0,16* 3,14±0,22 30,01±0,19 4,59±0,78*

Зеленый 
стимул, 
b–волна

До лечения 64,34±2,34 20,21±1,11 60,09±1,55 13,32±0,54
Через 1 мес. 63,17±2,13 19,78±0,98 74,35±0,87** 19,67±0,77**
Через 3 мес. 62,33±1,78 18,99±0,28 73,24±1,02** 18,57±1,33**
Через 6 мес. 57,02±0,88* 18,77±0,15 71,32±2,33** 16,71±1,66*

Примечание: * – p<0,01, ** – p<0,001 по сравнению с показателями до лечения
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ности а– и b–волны на зеленый и синий цвета, что свиде-
тельствует об улучшении функции колбочек в парамаку-
лярной области сетчатки. Динамика аналогичных показа-
телей у пациентов контрольной группы свидетельствует о
нестойком эффекте, и уже к концу 3–го мес. показатели
функционального состояния наружных слоев сетчатки ма-
кулярной области возвратились к исходным величинам, а
концу 6–го мес. снизились, что говорит о постепенной
прогрессии ГОН.

Улучшение показателей глазного пульса у пациентов
основной группы коррелирует с положительной динами-
кой показателей латентности ОП, индекса ОП (ИОП) и
периметрических индексов по данным статической пери-
метрии (r=0,68), что означает уменьшение ишемизации
сетчатки и повышение светочувствительности на фоне
лечения антигипоксантным препаратом Мексиприм. Ди -
на мика функциональных показателей в группах сравне-
ния представлена в таблице 4.

Как видно из таблицы 4, на фоне применения Мекси -
прима достоверно повышаются ИОП и межпиковая ла-
тентность у пациентов основной группы, что свидетель-
ствует об улучшении оксигенации сетчатки, нормализа-
ции обменных процессов, межнейрональных и глиальных
взаимоотношений. В группе контроля стандартная тера-

пия не оказала значительного влияния на состояние об-
менных процессов в сетчатке. Обращает на себя внимание
тот факт, что у пациентов контрольной группы к концу
6–го мес. периметрические индексы вернулись к исход-
ным значениям, что говорит об отсутствии стабилизации
ГОН при стандартной стратегии лечения. В основной
группе наблюдали улучшение периметрических индексов
– с максимальным значением через 1 мес. после лечения и
с плавным регрессом показателей к концу 6–го мес. на-
блюдения.

При фармакоэкономической оценке различных страте-
гий терапии очень важным аспектом является субъектив-
ная оценка пациентом состояния своего здоровья на фоне
терапии, т.к. оценка качества жизни, сделанная больным, в
40–60% случаев не совпадает с оценкой того же показате-
ля, выполненной врачом. Анализ клинической эффектив-
ности лечения проводился на основании субъективной
оценки пациентами результатов проводимой терапии
(табл. 5). 

В качестве метода оценки экономической эффективно-
сти разных стратегий гипотензивной терапии был выбран
анализ «затраты – эффективность». Анализировались пря-
мые медицинские затраты – стоимость терапии (с учетом
средних розничных цен препаратов в рублях в аптечных

Таблица 4. Динамика периметрических индексов и ИОП в группах сравнения

Показатели Исходно 
Контрольная группа, n=51 Основная группа, n=53

1 мес. 3 мес. 6 мес. 1 мес. 3 мес. 6 мес.
ИОП 6,6±0,9 6,9±1,1 5,8±1,2 5,7±0,5 17,9±2,5** 14,7±2,8** 10,1±0,1*
Межпиковая ла-
тентность ОП (мс)

6,4±2,1 6,2±0,3 5,9±1,7 4,9±0,8* 13,3±3,5** 10,4±3,2** 8,3±2, 5*

Md (dB) 5,4±0,6 4,6±0,2 5,1±0,4 5,7±0,2 2,1±0,03** 3,2±0,04* 4,1±0,02
Psd (dB) 3,3±0,3 3,5±0,2 2,8±0,3 3,4±0,2 2,2±0,01* 2,7±0,03 3,0±0,05
Примечание: * – p<0,05, ** – p<0,01 относительно исходных значений

Рис. 4. Динамика ИОП в основной группе

Рис. 6. Динамика Md в основной группе

Рис. 5. Динамика Md в контрольной группе
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Рис. 1. Динамика ПЭСГ в контрольной группе

Рис. 3. Динамика ИОП в контрольной группе

Рис. 2. Динамика ПЭСГ в основной группе
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учреждениях г. Тюмени). Была рассчитана стоимость сред-
ней дозы препаратов, определена цена курса лечения.
Стоимость лечебных манипуляций рассчитывалась по ме-
дицинским технологическим картам ГЛПУ ТО «Об ласт -
ной офтальмологический диспансер». Прямые немедицин-
ские и непрямые затраты не учитывались, поскольку все
пациенты получали стандартное клинико–диагностиче-
ское обследование. Стоимость курса терапии в контроль-
ной группе составила 1584 руб., в основной – 1768 руб.

Экономическая рентабельность разных схем лечения
в группах сравнения рассчитывалась по формуле: 

ЕПС = Стоимость курса ,
ЕК

где ЕПС – единица потребительской стоимости, 
ЕК – единица комфорта.
ЕК определяли по 10–балльной шкале, учитывая кри-

терии эффективности (А.В. Куроедов, 2002). Сравнитель -
ный анализ представлен в таблице 6. 

Анализируя полученные данные комфортности и по-
требительской стоимости терапии, можно отметить, что
затраты на реализацию двух стратегий лечения больных
практически одинаковы. Высокая комфортность лечения
в основной группе объясняется большей эффективностью
по всем критериям и улучшением качества жизни паци-
ентов. Как видно из таблицы 6, наиболее рентабельной яв-
ляется терапия Мексипримом, о чем свидетельствуют не-
высокая потребительская стоимость (в 4,5 раза ниже по
сравнению с группой контроля) и высокая комфортность
данного вида лечения. Наоборот, при применении стан-
дартной терапии в контрольной группе отмечена низкая
эффективность лечения. 

Таким образом, фармакоэкономический анализ стра-
тегии лечения пациентов с ПОУГ ранних стадий с учетом
клинической эффективности, стабилизации глаукомного
процесса и улучшения качества жизни показывает, что те-
рапия Мексипримом является наиболее экономически
выгодной и рентабельной.

Для прогнозирования тенденции сохранения эффек-
та лечения с учетом динамики основных показателей:
ПЭСГ, индекса ишемизации сетчатки – ИОП, среднего
отклонения светочувствительности сетчатки – Мd на два
шага вперед применяли математический метод построе-
ния линий тренда через 1, 3 и 6 мес. после назначения
схем лечения в обеих группах. В результате исследова-
ния обнаружили, что у пациентов основной группы зри-
тельные функции стабилизируются и могут сохраняться
неизменными в течение 2–х сроков наблюдения на до-
стигнутом уровне. 

На рисунках 1 и 2 представлены диаграммы динамики
ПЭСГ в группах сравнения с построенными линиями

Таблица 5. Субъективная оценка эффективности
терапии пациентами (%) 

Основная 
группа, n=53

Контрольная 
группа, n=51 

Очень хорошая 54,8 24,7
Хорошая 45,2 48
Удовлетворительная – 15,3
Отсутствие эффекта – 12

Таблица 6. Экономическая рентабельность разных
схем лечения в группах сравнения

Группы сравнения
Стоимость

курса (руб.)
ЕК ЕПС

Контрольная группа, n=51 1584 20 79,25
Основная группа, n=53 1768 100 17,68



тренда, на рисунках 3 и 4 – диаграммы динамики ИОП, на
рисунках 5 и 6 – диаграммы динамики Md. 

В ходе исследования не было выявлено побочных эф-
фектов и аллергических реакций при применении Мек си -
прима, что свидетельствует о высоком профиле безопас-
ности препарата.

Выводы: 

1. У пациентов основной группы, получавших в каче-
стве поддерживающей консервативной терапии Мекси -
прим, отмечали улучшение показателей глазного пульса:
увеличение СППО, снижение АГПД и рост ПЭСГ. Отри -
цательная динамика показателей глазного пульса у паци-
ентов группы контроля свидетельствует о том, что стан-
дартная схема лечения не воздействует на данные показа-
тели, а улучшение гемодинамики глаза, как известно, –
один из основных критериев стабилизации ГОН. Недос -
таточная глазная перфузия снижает толерантность зри-
тельного нерва к колебаниям офтальмотонуса, что нега-
тивно сказывается на функциональных и структурных па-
раметрах органа зрения больных глаукомой.

2. Установлено статистически достоверное уменьше-
ние ишемических процессов во внутренних слоях сетчат-
ки по критерию ИОП у пациентов основной группы, что
говорит об улучшении оксигенации сетчатки, нормализа-
ции обменных процессов, межнейрональных и глиальных
взаимоотношений.

3. На фоне лечения Мексипримом отмечена тенден-
ция к улучшению периметрических индексов, что свиде-
тельствует о повышении функциональной активности
сетчатки. 

4. Многокритериальный фармакоэкономический ана-
лиз используемых стратегий лечения пациентов с ПОУГ
ранних стадий с учетом клинической эффективности, ста-
билизации глаукомного процесса и улучшения качества
жизни позволяет сделать вывод о том, что консервативная
терапия Мексипримом – более экономически выгодна и
рентабельна, чем стандартная терапия, свидетельством че-
го являются невысокая потребительская стоимость и вы-
сокая комфортность данного вида лечения. 

5. При прогнозировании тенденции развития ГОН на
два шага вперед методом построения линий тренда по ди-
намике функциональных показателей при назначении
разных стратегий лечения оказалось, что у пациентов, по-
лучавших Мексиприм, зрительные функции стабилизи-
руются и могут сохраняться неизменными в течение 2–х
сроков наблюдения на достигнутом уровне.

6.  Врачи–офтальмологи могут в качестве альтернати-
вы стандартной терапии рекомендовать Мексиприм паци-
ентам с глаукомой ранних стадий, учитывая эффектив-
ность и комфортность применения данного препарата.
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