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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить спектрофлуориметрические показате-

ли зоны лимба при местном использовании различных 
молекул аналогов простагландинов (АПГ) у пациентов  
с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Впервые выявленные паци-
енты с ПОУГ (130 больных, 130 глаз) были рандомизи-
рованы в 4 группы в зависимости от используемого  
в течение 1 месяца АПГ. В группе контроля пациен-
там был назначен тимолол. Проводили комплексное 
офтальмологическое обследование и спектрофлуори-
метрическое исследование зоны лимба.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Во всех группах достигнутый гипотен-
зивный эффект через 1 месяц инстилляций составлял 
30,6-34,5% от исходного уровня внутриглазного давле-
ния. Стабилизация глаукомной оптиконейропатии опре-
делялась во всех группах вне зависимости от стадии 
ПОУГ с различной степенью достоверности. Максимально 
выраженное ишемическое воздействие на зону лимба 
было зафиксировано при развитой стадии ПОУГ на фоне 
Травопроста (прирост интенсивности флуоресценции — 
0,14; p=0,018), при далекозашедшей стадии — на фоне 

Биматопроста (прирост интенсивности флуоресценции —  
0,141; p<0,0001). Применение Латанопроста в меньшей 
степени влияет на ишемию лимбальной зоны — прирост 
интенсивности флуоресциенции составляет 0,124 (р=0,043) 
и 0,104 (р<0,001) при развитой и далекозашедшей стадии, 
соответственно. В группе контроля у всех обследованных 
пациентов разница показателей флуоресценции была не- 
значительной, что может свидетельствовать о минималь-
ном ишемическом влиянии тимолола на зону лимба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Спектрофлуориметрия зоны лимба 
отражает ишемическое воздействие всех молекул АПГ, 
тогда как применение бета-блокаторов оказывает ми- 
нимальное ишемическое воздействие. Использование 
любых АПГ у пациентов с далекозашедшей ПОУГ при-
водит к более выраженной ишемии лимбальной зоны, 
чем в глазах с развитой стадией, что позволяет пред-
полагать бо́льшую склонность к рубцеванию фильтра-
ционной подушки после гипотензивных вмешательств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома; аналоги простагланди-
нов; спектрофлуориметрия; дефицит лимбальных ство-
ловых клеток; ишемия зоны лимба.
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Последние 25 лет местные аналоги проста-
гландинов (АПГ) используют в качестве 
препаратов первой линии для топической 
терапии глаукомы и офтальмогипертен-

зии. Хотя краткосрочная эффективность и безопас-
ность АПГ широко исследована, в меньшей степе-
ни известно об их долгосрочной переносимости. 
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract
PURPOSE. Comparative assessment of the spectrofluo-

rimetric parameters of the limbus area in patients with 
primary open-angle glaucoma (POAG) receiving various mo-
lecules of prostaglandin analogues topically.

METHODS. The study included 129 patients (129 eyes) 
with newly diagnosed primary open-angle glaucoma who 
were randomized into four groups depending on the pros-
taglandin analogue they used for one month. The control 
group consisted of patients who were prescribed a non-
selective beta-blocker (timolol). Patients underwent a com-
prehensive ophthalmological examination and spectrofluo-
rimetric study of the limbus area.

RESULTS. In all studied groups, the achieved hypotensive 
effect after one month of instillations was 30.6–34.5% of 
the baseline intraocular pressure (IOP) level. Stabilization 
of glaucomatous optic neuropathy was determined in all 
study groups regardless of the stage of POAG with varying 
degrees of significance. The most pronounced ischemic 
effect on the limbus area was recorded in patients with 
moderate POAG using travoprost (increase in fluorescence 

intensity of 0.14; p=0.018), advanced POAG — using bimato-
prost (increase in fluorescence intensity of 0.141; p<0.0001). 
Latanoprost had a lesser effect on ischemia of the limbal 
area — increase in fluorescence intensity of 0.124 (p=0.043) 
and 0.104 (p<0.001) in moderate and advanced stages, 
respectively. In the control group in all examined patients 
the difference in fluorescence indices was insignificant, 
which may indicate a minimal effect of timolol on ischemia 
of the limbus area.

CONCLUSION. Spectrofluorometric indicators of the lim-
bal area reflect the ischemic effect of all molecules within 
the prostaglandin analogue class, while the use of beta-
blockers causes a minimal effect on ischemia. The use of 
any prostaglandin analogues in patients with advanced 
POAG leads to more pronounced ischemia of the limbal 
area than in eyes with moderate stage, which suggests  
a greater tendency to scarring of the filtering bleb after 
hypotensive interventions.

KEYWORDS: glaucoma, prostaglandin analogs, spectro-
fluorometry, limbal stem cell deficiency, limbal ischemia.

Тем не менее эти вопросы имеют особое клиниче-
ское значение, поскольку побочные эффекты вслед-
ствие длительного применения АПГ являются клю-
чевыми факторами, которые определяют общий 
успех продолжительной терапии и окончательный 
исход пожизненного заболевания, каким является  
глаукома [1].

Гарькавенко В.В., Балашова П.М., Шапиро Л.А., Салмин В.В.
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рубцевания конъюнктивы после антиглаукомных 
вмешательств являются молодой возраст, воспали-
тельные заболевания глаз, продолжительная мест-
ная медикаментозная терапия с использованием 
нескольких гипотензивных препаратов [12], что 
косвенно указывает на и на действие группы АПГ, 
так как именно они в развитых странах являются 
препаратами выбора стартовой терапии ПОУГ. 

По данным А. Ishida, предоперационное нали-
чие тяжелого ПАП ухудшает показатель успешности 
синустрабекулэктомии у пациентов с ПОУГ на про-
тяжении первых 12 месяцев наблюдения. Для сохра-
нения эффективности операции авторы предлагают 
предотвращать развитие у пациентов тяжелого ПАП 
путем смены тактики лечения, замены или прекра-
щения лечения антиглаукомными препаратами [2].

С середины 80-х годов зарубежные исследовате-
ли используют такое понятие, как Limbal Stem Cell 
Deficiency (LSCD) — дефицит лимбальных стволовых 
клеток, которое в большей степени сказывается на 
состоянии роговицы при различных ее поражениях, 
но также отражается и на состоянии тканей глазной 
поверхности в целом. Имеются статьи о наличии 
лимбальной недостаточности (ЛН) при длитель-
ной инстилляции растворов, содержащих консер-
вант бензалкония хлорид (БАХ), который является 
неотъемлемой частью подавляющего большинства 
гипотензивных капель [20]. По данным лазерной 
сканирующей конфокальной микроскопии, местная 
медикаментозная терапия глаукомы сопровождает-
ся морфологическими изменениями в зоне лимба 
[21]. Güçlü H. и соавт. провели исследование изме-
нения толщины лимбального эпителия с помощью 
оптической когерентной томографии и пришли  
к выводу, что использование по крайней мере одно-
го лекарства от глаукомы вызвало повреждение 
области лимба, изменило характер глазной поверх-
ности и значительно уменьшило толщину лим-
бального эпителия, в котором находятся стволовые 
клетки [22]. 

Ранее нами было проведено сравнительное ис- 
следование 202 пациентов с ПОУГ, применявших 
АПГ в сочетании с β-блокаторами и ингибиторами 
карбоангидразы, и не использовавших АПГ, в ходе 
которого мы выявили достоверные показатели ише-
мического состояния зоны лимба в группе с АПГ, 
что может свидетельствовать об их негативном вли-
янии на  ткани передней поверхности глаза [13].

Для оценки изменений конъюнктивы и, в част-
ности, зоны лимба, мы предложили использовать 
методику спектрофлуориметрии, способную объ-
ективно оценить уровень окислительного стресса 
в живых тканях [14, 15]. Спектрофлуориметриче-
ская диагностика основана на регистрации флуо-
ресценции эндо- и экзогенных флуорофоров. В про-
цессе биохимических реакций в тканях меняется 
относительное содержание основных флуорофоров, 
характеризующихся собственной флуоресценцией. 

На сегодняшний день в РФ разрешены к исполь-
зованию 4 молекулы АПГ: латанопрост 0,005% — 
эстерифицированный предшественник простаглан-
дина F2α (Pfizer Inc, США), травопрост 0,004% — 
синтетический аналог простагландина F2α (Alcon Inc, 
США), тафлупрост 0,0015% — фторированный аналог 
простагландина F2α (Santen Pharmaceutical Co., Ltd., 
Япония), биматопрост 0,03% — синтетический про-
стамид, по своей структуре относящийся к проста-
гландинам F2α, гипотензивный механизм действия 
которого, предположительно, заключается в изби-
рательной имитации свойств простамидов, так как 
рецепторов к нему в настоящее время в организме 
не найдено (Allergan Plc., Ирландия). АПГ сохраня-
ют актуальность, оставаясь препаратами первой 
линии для пациентов с впервые выявленной глауко-
мой [3]. 

АПГ обладают выраженным гипотензивным эф- 
фектом (от 25 до 37% от исходного уровня). Также 
препараты данной группы обладают пролонги-
рованным действием, что минимизирует суточ-
ные колебания внутриглазного давления (ВГД) 
[6]. Гипотензивный эффект АПГ объясняется уве-
личением увеосклерального оттока. Уровень сни-
жения ВГД зависит от молекулы препарата, исход-
ного уровня ВГД, а также от использования ориги-
нального препарата или дженерика [4, 5]. Несмо-
тря на преимущества аналогов простагландинов, 
определяющими их в качестве стартовой гипотен-
зивной терапии [7], данная группа обладает рядом 
побочных действий, в основном местного характе-
ра: гиперемия слизистой оболочки глаза (особенно 
в области лимба), чувство жжения, обратимое уси-
ление роста ресниц, пигментация кожи век. Также 
в публикуемых научных исследованиях, все боль-
ше внимания уделяется простагландин-ассоцииро-
ванной периорбитопатии (ПАП). Частота вышепе-
речисленных осложнений варьируется от 30-60% 
случаев [23]. Несмотря на наличие и использова-
ние бесконсервантных форм лекарственных препа-
ратов, частота побочных эффектов АПГ снижается 
незначительно [8].

Опубликовано ряд работ об изменении свойств 
фиброзной оболочки глазного яблока под действи-
ем АПГ, что, в свою очередь, меняет показатели 
истинного уровня ВГД [9–11].

Отсутствие достижения толерантного ВГД в ходе 
длительного медикаментозного лечения глаукомы, 
усугубление выраженности местных реакций на 
используемые препараты, регистрируемое про-
грессирование глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН) неизбежно ведет к необходимости хирурги-
ческого лечения глаукомы. Минимизация побочных 
эффектов от предшествующей медикаментозной 
терапии актуальна для максимального пролонги-
рования гипотензивного результата хирургическо-
го вмешательства. По данным IV издания Европей-
ского глаукомного руководства, факторами риска 
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Главными тканевыми флуорофорами являются кол-
лаген, эластин, никотинамидадениндинуклеотид 
(англ., NADH), флавопротеиды (англ., FAD), аскор-
биновая кислота. Эти вещества участвуют во всех 
окислительно-восстановительных процессах и реак-
циях восстановительного биосинтеза, в связи с чем 
любые сдвиги в клеточном метаболизме отражают-
ся в динамике их свойств. Молекула NADH участву-
ет в важнейших биохимических окислительно-вос-
становительных внутриклеточных процессах, таких 
как гликолиз, цикл Кребса и тканевое дыхание. 

Исследование аутофлуоресценции осуществля- 
ется путем возбуждения ее излучением длиной 
волны 340 нм. Выбор длины волны связан с тем, 
что основной флуорофор NADH имеет пик поглоще-
ния на длине волны 340 нм [16]. В одной из работ 
нами с помощью спектрофлуориметрии было уста-
новлено, что ношение мягких контактных линз вли-
яет на ишемическое состояние зоны лимба [17].  
В ходе проведенных исследований нами была дока-
зана безопасность разработанного малогабаритно-
го офтальмологического спектрофлуориметра, све-
тодиоды которого, подобно лазерным источникам, 
характеризуются высокой степенью монохрома-
тичности излучения и обладают высокой яркостью. 
Данное устройство отвечает санитарным нормам  
и правилам эксплуатации лазеров (СанПин 5804-
91), не оказывает воздействия на сетчатку глаза, 
что подтверждается отсутствием изменений элек-
троретинограммы после его использования для 
спектрофлуории метрического диагностического 
обследования [19].

Цель работы — провести сравнительную оцен-
ку спектрофлуориметрических показателей зоны 
лимба у пациентов с первичной открытоуголь-
ной глаукомой, получавших в качестве топической 
терапии различные аналоги простагландинов.

Материал и методы
Для персонифицированной оценки лимбаль-

ной ишемии при назначении различных молекул 
АПГ использовали анализ спектрофлуориметри-
ческих показателей с эмиссией от 410 до 440 нм 
(пики, характерные для коллагена и NADH). Уве-
личение этих показателей является свидетельством 
как ишемических нарушений (аккумуляция NADH 
в клетке из-за торможения митохондриального 
дыхания и гликолиза), так и стимуляции коллаген-
продуцирующей активности фибробластов (инду-
цируется гипоксией). Спектрофлуориметрию про-
водили по индивидуальной методике при помощи 
офтальмологического спектрофлуориметра, разра-
ботанного в НИИ молекулярной медицины и пато-
биохимии КГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого 
на базе КГБУЗ ККОКБ им. проф. П.Г. Макарова [20, 
21]. На функциональной схеме (рис. 1) представлен 
принцип работы офтальмологического спектроф-
луориметра: информацию о спектрах получают  
с помощью спектрометра (1); излучение от исследу-
емого объекта поступает в спектрометр через кон-
денсорную линзу (2); для визуального наблюдения 
за глазом пациента в конструкции прибора мини-
атюрная миниатюрная USB-видеокамера (3); для 

Рис. 1. Функциональная схема малогабаритного оф- 
тальмологического спектрофлуориметра.
Fig. 1. Functional diagram of the small-sized ophthalmic 
spectrofluorimeter.

Рис. 2. Малогабаритный офтальмологический спектро-
флуориметр, установленный на штатив щелевой лампы.
Fig. 2. Small-sized ophthalmic spectrofluorimeter mounted 
on a slit lamp stand.

Гарькавенко В.В., Балашова П.М., Шапиро Л.А., Салмин В.В.



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

19НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА  4/2023

возбуждения флуоресценции используется диаго-
нальное излучение двумя светодиодами со скрещи-
вающимися под острым углом пучками (4, 5); для 
удобства наведения системы на объект в условиях 
слабого освещения используется белый светодиод 
подсветки (6), дающий рассеянное излучение; для 
включения и выключения светодиодов, синхрон-
ных с запуском спектрометра, используется аппа-
ратно-программное устройство управления свето-
диодами (7). Запуск сигнала старта измерения осу-
ществляется нажатием кнопки на рукоятке прибо-
ра (8) либо по команде с компьютера. Для удобства 
хранения информации (данные измерений, снимки 
с видеокамеры, программное обеспечение) исполь-
зуется модуль флэш-памяти (9) компьютера (10). 
Малогабаритный спектрофлуориметр изображен 
на рис.  2. Так же был разработан аппаратно-про-
граммный комплекс Флуорит на базе операционной 
системы Windows 7, изображенный на рис. 3.

Всего было обследовано 130 пациентов с ПОУГ 
в возрасте 58–87 лет, 76 (58,46%) женщин и 54 
(41,54%) мужчины, которые обратились в кон-
сультативно-диагностическую поликлинику КГБУЗ 
ККОКБ им. проф. П.Г. Макарова с впервые выявлен-
ной ПОУГ. Пациентам был назначен полный спектр 
офтальмологических исследований согласно феде-
ральным клиническим рекомендациям: визоме-
трия, биомикроскопия, тонометрия по Маклакову 
(груз 10 г), компьютерная периметрия, оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) с исследовани-
ем слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) и спек-
трофлуориметрическое исследование зоны лимба. 

В исследовании оценивали показатели хуже видя-
щего глаза (130 глаз). В обследованной группе раз-
витая стадия ПОУГ диагностирована в 30 глазах 
(23,08%), далекозашедшая стадия — в 100 глазах 
(76,92%).

С учетом назначенной местной гипотензивной 
терапии пациенты были разделены на 4 группы  
в зависимости используемого препарата АПГ.

Группу 1 составили 25 пациентов, получав-
ших латанопрост — 13 женщин (52%) и 12 мужчин 
(48%). Средний возраст пациентов в группе соста-
вил 71,12±6,76 лет. Развитая стадия ПОУГ наблю-
далась в 5 (16%) глазах, далекозашедшая — в 21 
(84%) глазу. 

Группу 2 составили 27 пациентов, получавших 
травопрост — 13 (48,1%) женщин и 14 (51,8%) 
мужчин. Средний возраст составил 74,3±5,2 лет. 
Развитая стадия диагностирована в 7 (26%) глазах, 
далекозашедшая — в 20 (74%) глазах. 

Группу 3 составили 26 пациентов, получавших 
тафлупрост — 14 (53,8%) женщин и 12 (46,1%) муж-
чин. Средний возраст в группе составил 71,4±5,7 лет. 
Развитая стадия наблюдалась в 6 (23,1%) глазах, 
далекозашедшая — в 20 (76,9%) глазах. 

Группу 4 составили 24 пациента, получавших 
биматопрост, из них 13 (54,1%) женщин и 11 (45,8%) 
мужчин. Средний возраст составил 70,3±7,5 лет.  
Развитая стадия наблюдалась в 7 (29,1%) глазах, 
далекозашедшая — в 17 (70,8%) глазах. 

Группу контроля составили пациенты, получав-
шие тимолол, из которых было 15 (53,5%) женщин 
и 13 (46,4%) мужчин, средний возраст пациентов 

Рис. 3. Интерфейс аппартно-програмного комплекса Флуорит.
Fig. 3. Interface of hardware-software complex Fluorite.
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Таблица 1. Динамика тонометрических показателей в исследуемых группах, n=129, M [95% ДИ]. 
Table 1. Changes in tonometric measurements with time in the studied groups, n=129, M [95% CI].

Группа пациентов 
Patient group n

ВГД, мм. рт.ст. / IOP, mm Hg

Исходное / Baseline Через 1 месяц  / After 1 month P

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 24 27,9 [27,16; 28,67] 18,5 [17,93; 19,07] <0,0001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 27 28,7 [28,1; 29,3] 19,9 [19,4; 20,35] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 26 28,15 [27,65; 28,66] 18,77 [18,24; 19,3] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 24 28,88 [28,19; 29,56] 18,92 [18,52; 19,3] <0,0001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 28 29,14 [28,55; 29,74] 22,82 [22,22; 23,42] <0,0001

Группа пациентов 
Patient group n

MD, dB PSD, dB

Исходное
Baseline

Через 1 месяц
After 1 month p Исходное

Baseline
Через 1 месяц
After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 5 -7,2 [-8,23; -7,2] -7,3 [-8,15; -7,12] 0,893 3,4 [2,6; 5,6] 3,7 [2,7; 5,9] 0,345

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 7 -7,23 [-7,9; -6,8] -6,5 [-8,2; -6,3] 0,735 4,2 [3,5; 4,7] 4,5 [3,7; 4,8] 0,237

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 6 -6,85 [-7,9; -6,3] -6,7 [-7,2; -6,1] 0,028 4,65 [3,6; 5,7] 4,8 [3,8; 5,8] 0,043

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 7 -7,3 [-8,2; -6,8] -7,2 [-8,1; -6,7] 0,353 5,3 [4,3; 6,43] 5,7 [4,6; 6,56] 0,075

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 5 -8,3 [-9,0; -8,1] -8,2 [-8,9; -7,9] 0,345 5,7 [5,2; 6,95] 5,8 [5,3; 6,8] 0,345

Таблица 2. Динамика периметрии в группах у пациентов с развитой стадией ПОУГ, n=30, Мe [Q25%; Q75%]. 
Table 2. Changes in perimetry measurements with time in study patients with moderate stage  

of POAG, n=30, Me [Q25%; Q75%].

в группе составил 73,4±6,3 года. В группу вошли  
4 (14,2%) глаза с развитой и 24 (85,7%) глаза  
с далекозашедшей стадией.

Все клинические группы были сопоставимы по 
возрасту, полу и стадии глаукомной нейропатии. 

Пациентам всех клинических групп был назна-
чен контрольный осмотр через 1 месяц после назна-
ченной терапии для проведения повторных диагно-
стических исследований.

Статистический анализ результатов проводили 
при помощи пакета прикладных программ Statistica 
v. 13.0 (StatSoft Inc., США). Для определения харак-
тера распределения количественных показате-
лей, использовали критерий Шапиро – Уилка. При 
отсутствии нормального распределения описа-
тельная статистика представлена в виде медианы  
и межквартильного интервала (Мe [Q25%; Q75%]). 
Для определения значимости различий при парном 

сравнении применяли критерий Вилкоксона. При 
нормальном распределении показателей исполь-
зована описательная статистика, представленная 
в виде среднего значения с 95% доверительным 
интервалом (M [95%ДИ]). Достоверность различий 
нормально распределенных показателей в срав-
ниваемых группах определяли с использованием 
критерия Стьюдента (t-критерия) для зависимых  
и независимых выборок. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
В исследование были включены 129 пациентов 

(глаз) из 130. Один пациент выбыл из исследования 
в связи с появлением после начала лечения выра-
женной гиперемии и отказа пациента от инстилля-
ций латанопроста.
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Таблица 3. Динамика статической периметрии у пациентов с далекозашедшей  
стадией ПОУГ, n=99, M [95% ДИ]. 

Table 3. Changes in static perimetry measurement with time in study patients with advanced  
stage of POAG, n=99, M [95% CI].

незначительное ухудшение этого показателя с -7,2 
до -7,3 dB, которое, не было статистически досто-
верным (р=0,893). Значимого улучшения паттерна 
стандартного отклонения (PSD) отмечено не было 
(табл. 2).

  У пациентов с далекозашедшей стадией ПОУГ 
отмечено незначительное улучшение показате-
ля MD во всех клинических группах, за исклю-
чением группы 4 (биматопрост), где разница 
этого показателя была недостоверной (табл.  3). 
Изменение PSD достоверно определялось во всех  
исследуемых группах. Улучшение показателей MD  
и PSD, вероятнее всего, связано со снижением 
компрессии на зрительный нерв за счет снижения  
офтальмотонуса. 

Состояние офтальмотонуса в группах перед 
назначением АПГ значимо не отличались. Спустя  
1 месяц лечения получено снижение офтальмотону-
са свыше 7 мм рт.ст. во всех группах, кроме груп-
пы контроля. Лучший результат получен в группе 1 
и 5, на 9,4 и 9,96 мм рт.ст., соответственно. Однако 
достоверная межгрупповая разница гипотензивно-
го эффекта на фоне инстилляций АПГ не выявлена. 
В группе контроля гипотензивный эффект был зна-
чимо ниже (табл. 1).

Периметрический индекс MD (стандартное 
отклонение, mean deviation) в группе у пациентов 
с развитой стадией ПОУГ через месяц лечения АПГ 
улучшился во всех клинических группах, однако 
в клинической группе с латанопростом отмечено 

Таблица 4. Данные ОКТ-исследования СНВС у пациентов с развитой стадией глаукомы,  
n=30, Мe [Q25%; Q75%], мкм. 

Table 4. OCT data of patients with moderate stage of glaucoma, n=30, Me [Q25%; Q75%], µm.

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение толщины СНВС / Mean RNFL thickness

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост)  
Group 1 (latanoprost) 5 72 [72; 73] 73 [72; 74] 0,068

Группа 2 (травопрост)  
Group 2 (travoprost) 7 74 [73; 75] 75 [74; 76] 0,018

Группа 3 (тафлупрост)  
Group 3 (tafluprost) 6 73,5 [73; 76] 74 [73; 76] 0,593

Группа 4 (биматопрост)  
Group 4 (bimatoprost) 7 74 [72; 75] 75 [73; 75] 0,043

Группа 5 (тимолол)  
Group 5 (timolol) 5 74 [74; 75] 75 [74; 76] 0,068

Группа пациентов 
Patient group n

MD, dB PSD, dB

Исходное
Baseline

Через 1 месяц
After 1 month p Исходное

Baseline
Через 1 месяц
After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 -20,64  

[-22,07; -19,21]
-20,16  

[-21,52; -18,8] <0,001 10,4  
[9,92; 10,95]

9,75  
[9,21; 10,29] <0,0001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 -20,87  

[-22,31; -19,42]
-20,47  

[-21,91; -19,03] 0,002 10,3  
[9,63; 10,98]

9,77  
[9,12; 10,41] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 -22,09  

[-23,55; -20,63]
-21,57 

[-22,87; -20,26] 0,006 10,65  
[10,1; 11,2]

10,27  
[9,74; 10,8] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 -20,35  

[-21,43; -19,27]
-20,25  

[-21,38; -19,13] 0,356 10,01  
[9,24; 10,77]

9,51  
[8,83; 10,19] <0,001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 -21,78  

[-23,02; -20,54]
-21,39  

[-22,68; -20,1] 0,001 11,16  
[10,55; 11,76]

11,14  
[10,11; 12,17] <0,001
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Таблица 5. Данные ОКТ-исследования СНВС у пациентов с далекозашедшей  
стадией глаукомы, n=99, M [95%ДИ], мкм. 

Table 5. OCT data of patients with advanced glaucoma, n=99, M [95% CI], µm.

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение толщины СНВС / Mean RNFL thickness

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 61,3 [60,35; 62,28] 61,8 [60,87; 62,81] 0,028

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 62,45 [61,57; 63,33] 62,85 [61,84; 63,86] 0,042

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 62,15 [61,13; 63,17] 63,15 [62,42; 63,88] 0,002

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 62,4 [61,25; 63,58] 63,17 [62,36; 63,99] 0,012

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 61,3 [60,54; 62,07] 61,13 [60,37; 61,89] 0,142

Таблица 6. Показатели интенсивности флуоресценции у пациентов с развитой  
стадией ПОУГ, n=30, Мe [Q25%; Q75%]. 

Table 6. Fluorescence intensity indicators in patients with moderate stage of POAG, n=30, Me [Q25%; Q75%].

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение интенсивности флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month P

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 5 0,237 [0,223; 0,245] 0,361 [0,363; 0,395] 0,043

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 7 0,245 [0,237; 0,257] 0,385 [0,378; 0,391] 0,018

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 6 0,242 [0,225; 0,257] 0,368 [0,346; 0,385] 0,028

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 7 0,245 [0,234; 0,249] 0,376 [0,345; 0,378] 0,018

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 5 0,221 [0,219; 0,247] 0,295 [0,289; 0,301] 0,043

Таблица 7. Показатели интенсивности флуоресценции у пациентов с далекозашедшей  
стадией ПОУГ, n=99, M [95% ДИ]. 

Table 7. Fluorescence intensity in patients with advanced stage of POAG, n=99, M [95% CI].

Группа пациентов 
Patient group n

Среднее значение интенсивности флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

Исходное / Baseline Через 1 месяц / After 1 month p

Группа 1 (латанопрост) 
Group 1 (latanoprost) 19 0,244 [0,233; 0,254] 0,348 [0,351; 0,366] <0,001

Группа 2 (травопрост) 
Group 2 (travoprost) 20 0,262 [0,255; 0,268] 0,375 [0,367; 0,382] <0,0001

Группа 3 (тафлупрост) 
Group 3 (tafluprost) 20 0,258 [0,251; 0,265] 0,370 [0,362; 0,378] <0,0001

Группа 4 (биматопрост) 
Group 4 (bimatoprost) 17 0,241 [0,233; 0,249] 0,382 [0,373; 0,392] <0,0001

Группа 5 (тимолол) 
Group 5 (timolol) 23 0,243 [0,234; 0,251] 0,286 [0,248; 0,324] <0,001
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Таблица 8. Разница показателей интенсивности флуоресценции зоны лимба  
у пациентов на фоне 1 месяца инстилляции АПГ в развитой и далекозашедшей стадиях ПОУГ,  

n=129, М [95% ДИ]. 
Table 8. Difference in fluorescence intensity of the limbus area in patients after one month of prostaglandin 

analogues instillations in moderate and advanced stages of POAG, n=129, M [95% CI].

Развитая стадия ПОУГ
Moderate stage of POAG

Далекозашедшая стадия ПОУГ 
Advanced stage of POAG p

Количество пациентов
Number of patients 30 99

Среднее значение интенсивности 
флуоресценции 
Mean fluorescence intensity

0,237 
[0,231; 0,244]

0,249 
[0,246; 0,253] 0,0002

Данные ОКТ у пациентов с развитой и далеко-
зашедшей стадиями ПОУГ отображены в табл.  4  
и 5. Прослеживается незначительная положитель-
ная динамика увеличения СНВС во всех четы-
рех клинических группах. Статистические разли-
чия показателей определяются в глазах с развитой 
стадией ПОУГ в группах 2 и 4 (соответственно, 
р=0,018 и р=0,043), а при далекозашедшей стадии 
недостоверными являются только показатели кон-
трольной группы (р=0,142). 

Спектрофлуориметрические данные определя-
лись на основании полученных нормированных на 
среднее значение спектров флуоресценции при уль-
трафиолетовом возбуждении (375 нм) зоны лимба 
в исследованных группах при использовании спек-
тра t-критерия.

Найденные реперные длины волн для спектров, 
нормированных на среднее значение, соответству-
ют коллагену и связанному NADH 410–420 нм и FAD 
525 нм.

Для оценки влияния предполагаемого действия 
АПГ на ишемию лимбальной зоны в исследуемых 
группах мы использовали критерий ha=I410/I525 — 
отношение интенсивностей флуоресценции на дли-
нах волн 410 и 525 нм. Данные пациентов с уче-
том стадии глаукомного процесса представлены  
в табл. 6 и 7.

В ходе анализа полученных данных мы зафикси-
ровали увеличение значений ишемического состо-
яния зоны лимба во всех исследуемых группах.  
У пациентов с развитой стадией ПОУГ максималь-
ные показатели ишемии отмечены в группе 2 (тра-
вопрост), в которой интенсивность флуоресценции 
повысилась с 0,245 [0,237; 0,257] до 0,385 [0,378; 
0,391], спустя 1 месяц инстилляций (p=0,018). 
Минимальное статистически достоверное измене-
ние данных было отмечено в клинической группе 1  
у пациентов, применявших латанопрост, с 0,237 
[0,223; 0,245] до 0,361 [0,363; 0,395] (p=0,043). 
При далекозашейшей стадии ПОУГ максимальное 
усиление показателей выявлено в группе 4 (бима-

топрост) — с 0,241 [0,233; 0,249] до 0,382 [0,373; 
0,392], тогда как минимальный прирост показа-
телей ишемии зафиксирован в группе 1 (латано-
прост), где произошло изменение показателей  
с 0,242±0,033 до 0,342±0,031 (р<0,001). В группе 
контроля у всех обследованных пациентов разница 
показателей флуоресценции была незначительной, 
что может свидетельствовать о минимальном ише-
мическом влиянии тимолола на зону лимба. 

Сравнив данные ишемического состояния зоны 
лимба у всех пациентов до начала медикаментоз-
ной терапии препаратами АПГ с показателями, 
определяемыми спустя 1 месяц инстилляций, с уче-
том стадии заболевания мы получили результаты, 
представленные в табл. 8.

Как видно из представленной таблицы, при 
далекозашедшей стадии отношение интенсивно-
сти флуоресценции в области длин волн 410/520 
нм NADH/FAD выше, чем при развитой, что можно 
интерпретировать как более выраженное гипокси-
ческое состояние зоны лимба у пациентов, исполь-
зующих местные АПГ, с учетом прогрессирования 
ГОН. Это позволяет прогнозировать более выра-
женный пролонгированный гипотензивный эффект 
антиглаукомных операций после длительной 
инстилляции АПГ в глазах с развитой стадией ПОУГ 
в отличие от далекозашедшей.

Заключение
Достигнутый гипотензивный эффект во всех 

исследуемых группах характеризует стабилиза-
цию ГОН, что подтверждается данными ОКТ и ком-
пьютерной периметрии. Спектрофлуориметри-
ческие показатели зоны лимба отражают ишеми-
ческое воздействие всех исследованных молекул 
АПГ, тогда как применение β-блокаторов вызыва-
ет минимальное ишемическое влияние на данную 
область. Максимально выраженное ишемическое 
воздействие на зону лимба выявлено у пациентов 
с развитой стадией ПОУГ, получавших травопрост, 

Спектрофлуориметрия лимба на фоне приема аналогов простагландинов
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а при далекозашедшей стадии — при использова-
нии биматопроста. Применение латанопроста вне  
зависимости от стадии заболевания в меньшей сте-
пени влияет на ишемию лимбальной зоны, что, 
в свою очередь, дает возможность предположить 
минимизацию рисков раннего рубцевания филь-
трационной подушки после антиглаукомных вме-
шательств. Кроме того, до начала медикаментозно-
го лечения спектрофлуориметрические показатели 
ишемии зоны лимба у пациентов с далекозашедшей 

стадией ПОУГ оказались выше, что позволяет пред-
полагать у них склонность к рубцеванию фильтраци-
онной подушки после гипотензивных вмешательств. 
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