
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

54 4/2016   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА

УДК 617.7-007.681-085

Эффективность Ксалатамакса в лечении начальной 
стадии первичной открытоугольной глаукомы
Балалин С.В., д.м.н., заведующий научным отделом;

Фокин В.П., д.м.н., профессор, директор.

Волгоградский филиал ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России,  
400138, Российская Федерация, Волгоград, ул. им. Землячки, 80.

Авторы не получали финансирование при проведении исследования и написании статьи.  
Конфликт интересов: отсутствует.

Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность медикаментозного 

лечения больных первичной открытоугольной глауко-
мой латанопростом 0,005% при динамическом наблю-
дении с позиции достижения индивидуального вну-
триглазного давления (ВГД), улучшения гемодинамики 
глаза и стабилизации зрительных функций. 

МЕТОДЫ. Обследовано 186 пациентов с начальной 
стадией первичной открытоугольной глаукомы (186 глаз) 
на фоне псевдоэксфолиативного синдрома. Средний 
возраст пациентов составил 60,4±0,6 года. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. Индивидуальное ВГД было достигнуто  
у 119 больных с начальной стадией первичной откры-
тоугольной глаукомы (119 глаз) — в 64% случаях. На 
фоне инстилляций латанопроста 0,005% среднее зна-
чение ВГД у больных глаукомой снизилось с 22,4±0,7  
до 15,1±0,7 мм рт.ст. — на 7,3 мм рт.ст. (32,6%) от исходного 
уровня офтальмотонуса и было ниже уровня толерант-
ного давления (t=7,4; p=0,001).

У 67 больных глаукомой (67 глаз) для снижения 
офтальмотонуса до индивидуального давления потре-
бовалось назначение комбинированного медикамен-
тозного лечения. При снижении офтальмотонуса до 
толерантного давления отмечалось достоверное улуч-
шение показателей гемодинамики глаза по данным 
офтальмосфигмографии (p=0,001). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Показатели офтальмосфигмографии 
(ПЭСГ, ИАКГ) могут быть использованы в качестве гемо-
динамических критериев в оценке эффективности лече-
ния больных первичной открытоугольной глаукомой.

Стабилизация глаукомного процесса отмечалась при 
достижении индивидуального уровня ВГД на фоне инстил-
ляций латанопроста 0,005% у 95,8% больных с начальной 
стадией первичной открытоугольной глаукомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, толерантное внутриглазное давление, индивиду-
альное внутриглазное давление, офтальмосфигмогра-
фия, латанопрост. 
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Глаукома остается одной из главных причин 
слепоты и слабовидения и является в настоя-
щее время одной из актуальнейших проблем 
офтальмологии. По данным Всемирной Орга-

низации Здравоохранения, число больных глауко-
мой в мире колеблется от 60,5 до 105 млн человек, 
причем в ближайшие 10 лет оно увеличится еще на 
10 млн. Во многих высокоразвитых странах мира 
на долю глаукомы приходится 13-28% всей слепоты 
[1-5].

Среди причин слепоты и слабовидения в России 
глаукома занимает первое место. В нозологической 
структуре инвалидности доля глаукомы возросла  
с 20 до 28%, а в контингенте инвалидов пенсионно-
го возраста — до 40% [6-11].

Повышение внутриглазного давления (ВГД) 
выше индивидуально переносимого является основ-
ным фактором риска развития оптической нейро-
патии и снижения зрительных функций у больных 
первичной глаукомой [12-28]. По данным литера-
туры, выделяют понятия: среднестатистическая 
норма ВГД, индивидуальное, толерантное, интоле-
рантное и целевое внутриглазное давление [29-34]. 
Впервые определение толерантного ВГД при глау-
коме было предложено А.М. Водовозовым в 1975 г.  
Автор рассматривал толерантное давление как 
индивидуально переносимое давление — верхнюю 
границу нормального ВГД, выше которой оно ста-
новится патологическим — интолерантным. Толе-
рантное давление непосредственно относится к гла-
укомному процессу и обозначает максимальный 
уровень офтальмотонуса, не оказывающий повреж-
дающего действия на внутренние структуры глаз-
ного яблока. Индивидуальное ВГД ниже толерант-
ного давления в среднем на 2,5 мм рт.ст. [12, 30].  
Для стабилизации глаукомного процесса необходи-
мо, чтобы ВГД соответствовало индивидуальному 
ВГД, а колебания офтальмотонуса на фоне лечения 
не превышали толерантное давление [1, 12].

Снижение повышенного офтальмотонуса до 
индивидуального ВГД медикаментозными или 
хирургическими методами способствует улучше-
нию гемодинамики глаза и длительному сохране-
нию зрительных функций у больных первичной 
глаукомой и поэтому является одной из основных 
задач в лечении заболевания [35-46].

По улучшению гемодинамики глаза возможно 
определение индивидуального уровня ВГД у боль-
ного глаукомой [31, 47]. Какие показатели гемоди-
намики глаза могут быть использованы для опре-
деления индивидуального ВГД? В первую очередь  
это показатели, которые имеют сильную корреля-
ционную связь с уровнем офтальмотонуса. 

Цель исследования — оценить эффективность 
медикаментозного лечения латанопростом 0,005% 
(Ксалатамакс, АО «Ядран» Галенский Лабораторий, 
Хорватия) у больных первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ) при динамическом наблюдении 
с позиции достижения индивидуального ВГД, улуч-
шения гемодинамики глаза и стабилизации зри-
тельных функций.

 

Материалы и методы
Первоначально на исследование были отобра-

ны 186 пациентов с начальной стадией ПОУГ (186 
глаз) на фоне псевдоэксфолиативного синдрома. 
Средний возраст пациентов составил 60,4±0,6 года. 
Были обследованы также 165 пациентов без глаз-
ной патологии (165 глаз) старше 40 лет (контроль-
ная группа). Средний возраст пациентов в данной 
группе составил 58,9±0,6 года.

В дальнейшем отбор больных глаукомой на 
медикаментозное лечение проводился на основа-
нии результатов простагландиновой пробы. Через 
24 часа после инстилляции латанопроста 0,005% 
(Ксалатамакс, АО «Ядран» Галенский Лаборато-
рий, Хорватия) у пациентов проводили повторные  

Abstract
PURPOSE: To evaluate the efficacy of latanoprost 0.005% 

treatment for patients with primary open-angle glaucoma 
during follow-up from the positions of individual IOP level 
achievement, eye hemodynamics improvement and visual 
functions stabilization.

METHODS: The study included 186 patients with an 
initial stage of primary open-angle glaucoma (186 eyes) 
with pseudoexfoliative syndrome. The average age of the 
patients was 60.4±0.6 years.

RESULTS: Individual IOP level was achieved in 119 pa- 
tients with initial stage primary open-angle glaucoma 
(119 eyes) — 64% of cases. After latanoprost 0.005% instil-
lation the average IOP value in patients with glaucoma 
decreased from 22.4±0.7 mm Hg to 15.1±0.7 mm Hg, totaling  
a decrease of 7.3 mmHg (32.6%) from baseline IOP and fit-
ting into the tolerable IOP green zone (t=7.4; p=0.001).

In 67 patients with glaucoma (67 eyes) required a com-
bined drug treatment to reach a needed IOP level.

Ophtalmosphygmography showed a significant improve-
ment of hemodynamic parameters of the eyes after intra-
ocular pressure reduction to tolerable IOP level (p=0.001). 

CONCLUSION: Ophthalmosphygmography parameters 
(intraocular vessels elasticity index, eye blood supply 
adequacy index) can be used as hemodynamic criteria in 
evaluating the effectiveness of primary open-angle glauco-
ma patients treatment. Glaucoma process stabilization was 
observed in 95.8% of patients with initial stage of primary 
open-angle glaucoma after IOP reduction to the individual 
tolerance level due to latanoprost 0.005% instillation.

KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, tolerable  
IOP, individual IOP level, ophthalmosphygmography, lata-
noprost.
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измерения ВГД, исследовали поле зрения, глазной 
пульс, определяли толерантное и индивидуальное 
ВГД. Ксалатамакс производится в Европе в соот-
ветствии со стандартами GMP и эквивалентен по 
составу и клинической эффективности оригиналь-
ному латанопросту. При достижении индивидуаль-
ного ВГД пациента отбирали в основную группу  
для проведения дальнейшего исследования. 

Если уровень индивидуального ВГД не был 
достигнут, то пациента исключали из данного 
исследования и назначали комбинированное меди-
каментозное лечение, а при его неэффективности 
выполнялась селективная лазерная трабекулопла-
стика [48, 49].

Эффективность лечения больных с начальной 
стадией ПОУГ оценивалась по следующим кри-
териям: 1) нормализация офтальмотонуса — по 
достижению индивидуального ВГД, 2) улучшению 
гемодинамики глаза, 3) стабилизации зритель-
ных функций — по данным статической периме-
трии, 3) отсутствию прогрессирования глаукомной 
оптической нейропатии — по данным оптической 
когерентной томографии диска зрительного нерва 
(ДЗН) и толщины слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС). 

У всех пациентов проводилось стандартное 
офтальмологическое обследование: визометрия, 
статическая периметрия, ультразвуковая биоме-
трия глаза, компьютерная тоносфигмография, 
гониоскопия, офтальмоскопия, оптическая коге-
рентная томография ДЗН, определение индивиду-
ального ВГД и перфузионного давления.

В клинике Волгоградского филиала ФГАУ «МНТК 
«Микрохирургии глаза» им. акад. С.Н. Федорова»  
Минздрава России определяют индивидуально 
переносимое ВГД с помощью разработанного про-
граммного обеспечения с учетом факторов риска 
прогрессирования глаукомы: возраста пациента, 
значений системного АД, стадии глаукомы, офталь-
мобиометрических показателей (переднезаднего 
размера глазного яблока, толщины роговицы  
в оптической зоне), а также с помощью компью-
терной офтальмотоносфигмографии [3]. Офталь-
мотоносфигмография позволяет синхронно реги-
стрировать глазной пульс и уровень ВГД, а также 
измерить следующие показатели: показатель эла-
стичности внутриглазных сосудов, который равен 
отношению систолического прироста пульсового 
объема (СППО) к амплитуде глазного пульса дав-
ления (АГПД) (ПЭСГ=СППО/АГПД); индекс адек-
ватности кровоснабжения глаза (ИАКГ=Р0/СППО). 
Данные показатели имеют сильную корреляцион-
ную связь с уровнем ВГД: коэффициенты корреля-
ции (rx/y) равны -0,77 и 0,84 [2]. Повышение ВГД 
выше индивидуально переносимого уровня приво-
дит к достоверному повышению АГПД, снижению 
СППО и соответственно к снижению ПЭСГ и уве-
личению ИАКГ. При достижении индивидуально  

переносимого (толерантного) давления величи-
на ПЭСГ должна быть выше 1,8 мм3/мм рт.ст. при 
значениях систолического артериального давления 
(АД) до 120 мм рт.ст., выше 1,5 мм3/мм рт.ст. — при 
систолическом АД от 120 до 140 мм рт.ст., выше 
1,3 мм3/мм рт.ст. — при систолическом АД от 140 
до 160 мм рт.ст. [3]. У пациентов с более высокими 
значениями АД до определения индивидуального 
давления первоначально проводилось лечение по 
нормализации показателей системной гемодинами-
ки, чтобы избежать ложноположительных результа-
тов, которые могут быть обусловлены повышением 
АГПД в ответ на повышение системного АД. 

Перфузионное давление рассчитывали по фор-
муле: рПД=2/3 АД ср. – Р0, где рПД — рассчитанное 
перфузионное давление, Р0 — ВГД по Гольдману.

Для проведения статистического анализа исполь-
зовался пакет прикладных статистических программ 
Statistica 10.0. Уровень значимости (p) при проверке 
статистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты 
Индивидуальное ВГД на фоне монотерапии 

латанопростом 0,005% достигнуто у 119 больных  
с начальной стадией ПОУГ (119 глаз) — в 64% слу-
чаях. У данных пациентов проведены были повтор-
ные исследования через 1, 3, 6, 9 и 12 мес.

В табл. 1 представлены данные тонографии  
и офтальмосфигмографии у здоровых лиц и у боль-
ных ПОУГ (119 глаз). Из таблицы видно, что у боль-
ных глаукомой повышенное ВГД приводило к досто-
верным изменениям показателей гемодинамики 
глаза: снижению ПЭСГ в 1,8 раза и увеличению 
ИАКГ в 1,5 раза.

В табл. 2 представлены данные тонографии  
и офтальмосфигмографии до лечения и на фоне 
применения латанопроста 0,005% при достиже-
нии индивидуального ВГД у 119 больных первич-
ной глаукомой (119 глаз). Из таблицы видно, что 
снижение повышенного истинного офтальмотонуса 
приводит к достоверному улучшению показателей 
гидродинамики глаза. При достижении толерант-
ного ВГД среднее значение АГПД достоверно умень-
шилось в 1,9 раза (t=16,0; p<0,001), среднее значе-
ние СППО увеличилось на 10,5% (t=2,8; p<0,05), 
ПЭСГ у больных глаукомой увеличилось в 1,9 раза 
(р<0,01), среднее значение ИАКГ снизилось в 1,4 
раза от исходного значения (р<0,01). 

Из полученных данных видно, что наиболее 
информативными показателями гемодинамики 
глаза, которые наиболее тесно связаны с уровнем 
ВГД, являются не объемные показатели (СППО),  
а амплитудные (АГПД), которые отражают в боль-
шей степени изменение эластичности внутри-
глазных сосудов (ПЭСГ). Повышенное ВГД харак-
теризуется снижением эластичности внутриглаз-
ных сосудов (или иначе повышением их тонуса),  
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Рис. 1. Средние значения ВГД (P0, мм рт.ст.) у больных  
с начальной стадией ПОУГ на фоне инстилляций лата-
нопроста 0,005%

Показатели
Здоровые Больные глаукомой

р
М ± m М ± m

Р0 14 0,2* 22,4 0,3** <0,001

С 0,26 0,008* 0,14 0,009** <0,001

F 1,2 0,06* 1,4 0,07* <0,05

КБ 54 2,3* 158 8,7** <0,001

ПЭСГ 2,2 0,05* 1,2 0,04** <0,001

ИАКГ 7,6 0,13* 11,6 0,2** <0,001

Таблица 1
Средние значения показателей тонографии и глазного пульса у здоровых лиц и у больных  

с начальной стадией ПОУГ

Показатели
Интолерантное ВГД Толерантное ВГД

р
М ± m М ± m

Р0 22,4 0,3 16,7 0,18 <0,001

АГПД 1,7 0,04 0,97 0,03 <0,001

СППО 1,9 0,05 2,1 0,045 <0,05

ПЭСГ 1,1 0,04 2,1 0,05 <0,001

ИАКГ 11,6 0,2 8,2 0,08 <0,001

рПД 44,6 0,3 53,1 0,3 <0,001

Таблица 2
Средние значения показателей глазного пульса и перфузионного давления у здоровых лиц  

и у больных с начальной ПОУГ при интолерантном и толерантном ВГД

а достижение индивидуально переносимого давле-
ния приводит к нормализации эластичности вну-
триглазных сосудов.

При снижении ВГД до толерантного давления 
отмечалось также достоверное повышение пер-
фузионного офтальмического давления на 19% от 
исходного уровня (t=2,5; p<0,001). 

Полученные данные подтверждают возмож-
ность применения показателей офтальмотоносфиг-
мографии (ПЭСГ и ИАКГ) в качестве гемодинами-
ческих критериев оценки эффективности лечения 
больных ПОУГ. Применение указанных показате-
лей гемодинамики глаза позволяет уже на повтор-
ном визите пациента оценить эффективность меди-
каментозного гипотензивного лечения. 

На фоне инстилляций латанопроста 0,005% 
через месяц среднее значение ВГД у больных глау-
комой снизилось от 22,4±0,7 до 15,1±0,7 мм рт.ст. 
на 7,3 мм рт.ст. — на 32,6% от исходного уровня 
офтальмотонуса и было ниже уровня толерантного 
давления.

При динамическом наблюдении в течение  
12 мес. сохранялся гипотензивный эффект с дости-
жением индивидуального уровня ВГД (рис. 1).

Колебания ВГД у пациентов на фоне медика-
ментозного лечения не превышали толерантное 
давление. При этом у 114 (95,8%) пациентов коле-
бания истинного ВГД не превышали 17 мм рт.ст.  
по Гольдману. 
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Показатели

Больные первичной открытоугольной глаукомой

 pдо лечения на фоне медикаментозного лечения

M ±m M ±m

Норма (N=пороговое значение+2 дБ, %) 86,7 0,5 92,0 0,4 <0,001

Скотома I (N+6 дБ, %) 8,8 0,2 4,4 0,3 <0,001

Cкотома II (N+12 дБ, %) 2,7 0,1 1,8 0,1 <0,001

Абсолютная скотома (N+18 дБ, %) 1,8 0,14 1,8 0,25 >0,05

Cумма периферических градусов  
по 8 меридианам 510 0,9 530,6 0,9 <0,001

ССЧС (дБ) 2772 32,6 2893 29,4 <0,05

ПСЧС (дБ) 25,7 0,23 27,2 0,22 <0,001

Таблица 4
Средние значения показателей периметрии у больных с начальной стадией ПОУГ (119 глаз)  

до лечения и через 1 год на фоне медикаментозного лечения при снижении офтальмотонуса  
до индивидуального давления

Показатели

Больные первичной открытоугольной глаукомой

рдо лечения на фоне медикаментозного лечения

M ±m M ±m

Площадь ДЗН (мм2) 2,02 0,02 2,0 0,02 >0,05

Площадь экскавации (мм2) 1,15 0,023 1,04 0,022 <0,05

Площадь нейроретинального ободка (мм2) 0,86 0,014 0,95 0,013 <0,001

Э/Д (по площади) 0,54 0,005 0,5 0,005 <0,001

Обьем экскавации (мм3) 0,22 0,005 0,19 0,005 <0,001

СНВС по верхнему cектору (мкм) 86,8 0,7 87,4 0,6 >0,05

СНВС по нижнему сектору (мкм) 92,2 0,9 93,3 0,7 >0,05

СНВС по назальному сектору (мкм) 57,7 0,5 58,8 0,6 >0,05

СНВС по височному сектору (мкм) 50,4 0,5 52,4 0,5 >0,05

Таблица 3
Средние значения показателей ОКТ ДЗН и СНВС у больных с начальной стадией ПОУГ (119 глаз)  

до лечения и через год на фоне медикаментозного лечения

На фоне медикаментозного лечения при дости-
жении индивидуального давления через 1 год  
у больных глаукомой отмечалось улучшение пока-
зателей ОКТ диска зрительного нерва (ДЗН) и слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) (табл. 3). Было 
зафиксировано достоверное увеличение площади 
нейроретинального ободка ДЗН (t=4,3; p<0,001), 
уменьшение площади и объема экскавации ДЗН 
(t=3,4; p<0,01 и t=4,3; p<0,001 соответственно).

По данным статической периметрии, при сниже-
нии офтальмотонуса до индивидуального давления 
отмечалось достоверное уменьшение количества 
относительных скотом (табл. 4). Средняя исходная 

величина суммарной светочувствительности сет-
чатки (ССЧС) по данным статической периметрии 
составляла 2772±32,6 дБ. За время наблюдения сред-
няя величина суммарной светочувствительности 
сетчатки у пациентов данной группы увеличилась  
до 2893±29,4 дБ. Различие между средними значе-
ниями статистически достоверно (t=2,8; p<0,05).

Средняя величина порога светочувствительно-
сти сетчатки (ПСЧС) увеличилась с 25,7±0,23 до 
27,2±0,25 дБ. Различие между средними значения-
ми порога светочувствительности сетчатки до и на 
фоне медикаментозного лечения также статистиче-
ски достоверно (t=4,4; р<0,001).

Балалин С.В., Фокин В.П.
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Подход к лечению больных с начальной стадией 
ПОУГ (119 глаз) с достижением индивидуального 
ВГД, которое было получено на фоне инстилляций 
латанопроста 0,005%, позволил добиться стабили-
зации глаукомного процесса на фоне медикамен-
тозного лечения в 95,8% случаях (114 глаз). 

Выводы
1. Показатели офтальмосфигмографии (ПЭСГ, 

ИАКГ) могут быть использованы в качестве гемо-
динамических критериев в оценке эффективности 
лечения больных ПОУГ.

2. Полученные результаты подтверждают кли-
ническое значение определения толерантного  
и индивидуального ВГД по показателям гемодина-
мики глаза у больных ПОУГ. 

3. Для достижения стабилизации зрительных 
функций необходимо, чтобы колебания офтальмо-
тонуса на фоне медикаментозного лечения не пре-
вышали толерантное давление. 

4. Стабилизация глаукомного процесса на фоне 
инстилляций латанопроста 0,005% при достижении 
индивидуального уровня ВГД отмечалась у 95,8% 
больных с начальной стадией ПОУГ.
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