
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2020-2-70-73
УДК 617.7-007.681

Влияние местных антиглаукомных препаратов на процессы 
рубцевания в послеоперационном периоде у пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой
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РЕФЕРАТ

В настоящее время проблема управления различными подхода-
ми к лечению глаукомы является актуальной. Впервые выявленная 
глаукома требует использования консервативных методов лечения, 
включающих назначения местных гипотензивных препаратов. Такие 
препараты помимо основного действующего вещества содержат раз-
личные консерванты, которые оказывают негативное воздействие на 
переднюю поверхность глаза, а также могут ухудшать прогноз хирур-
гии. Имеется взаимосвязь между продолжительностью лечения, ко-

личеством лекарственных препаратов, степенью выраженности вос-
палительного процесса и скоростью рубцевания в послеоперацион-
ном периоде. В связи с этим необходимо перед назначением антигла-
укомных препаратов сначала проводить оценку состояния передней 
поверхности глаза и при выявлении патологии назначать бесконсер-
вантные препараты, снижающие риск раннего рубцевания зоны хи-
рургического вмешательства.
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ABSTRACT

Effect of local glaucoma drugs on scarring processes in postoperative period in patients with primary open-
angle glaucoma
O.Yu. Kolosova, N.V. Makashova 
Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  Moscow

Today the problem of managing different approaches to the treatment 
of glaucoma is relevant. The new-onset primary glaucoma requires the 
use of conservative methods of treatment including the prescription of 
local antihypertensive drugs. In addition to the main active substance 
these drugs contain various preservatives that have a negative effect on 
the anterior surface of the eye and can also affect the surgical outcomes. 
There is a relationship between the duration of treatment, the number of 

drugs, the severity of the inflammatory process and the scarring rate in 
the postoperative period. It is necessary to examine the anterior surface 
of the eye before prescribing anti-glaucoma drugs and if pathology is 
detected to prescribe unpreserved drugs that reduce the risk of early 
scarring of the surgical intervention zone.

Key words: glaucoma, anterior surface of the eye, scarring, hypotensive 
therapy. 

Point of View. East – West. 2020;2:70-73.

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 2 • 202070

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

На сегодняшний день глауко-
ма является одной из глав-
ных причин, приводящих к 

необратимой слепоте. В мире глау-
комой страдают до 105 млн человек, 
к 2030 г. ожидается увеличение боль-
ных вдвое. В России в 2007 году заре-
гистрировано 1000025 больных гла-
укомой. За последние 20 лет коли-
чество больных, которых глаукома 
привела к слепоте, выросло на 36%.

Как известно, глаукома поражает в 
основном людей пожилого возраста, 

а для снижения внутриглазного дав-
ления (ВГД) широко используются 
препараты с консервантами. Имен-
но поэтому глаукома часто сопрово-
ждается повреждением передней по-
верхности глаза. По данным исследо-
ваний C. Baudouin et al. [1], эти изме-
нения наблюдаются у пациентов с да-
леко зашедшей и начальной стадия-
ми глаукомы в 63% и 41% случаев со-
ответственно. Несмотря на большой 
спектр медикаментозных препаратов 
и лазерных методов лечения, неред-

ко приходится прибегать к хирурги-
ческому вмешательству. Согласно Ев-
ропейскому руководству по глауко-
ме, переход к лазерному и хирурги-
ческому лечению должен осущест-
вляться лишь при отсутствии эффек-
та от местного гипотензивного лече-
ния [2]. В связи с этим начало консер-
вативного лечения и хирургическо-
го вмешательства разделяют многие 
годы, иногда десятилетия.

Разными авторами предложено 
множество модификаций как фисту-
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лизирующих, так и непроникающих 
антиглаукомных операций. Наибо-
лее частой из них, которая исполь-
зуется при глаукоме, является трабе-
кулэктомия [3]. К сожалению, прове-
дение любых хирургических вмеша-
тельств сопровождается таким ос-
ложнением, как послеоперационное 
избыточное рубцевание сформиро-
ванных путей оттока камерной вла-
ги, что приводит к снижению гипо-
тензивного эффекта операции. 

В литературе есть данные, связы-
вающие индивидуальные параметры 
больного (пол, возраст, уровень ВГД) 
с послеоперационным рубцеванием. 
Чаще всего раннее появление скле-
ро-склеральных и склеро-конъюн-
ктивальных сращений наблюдает-
ся у молодых пациентов и у людей 
с предшествующими хирургически-
ми и лазерными вмешательствами, с 
высоким исходным ВГД и т.д. Также 
есть предположение о влиянии на 
процессы раннего рубцевания ком-
понентов системы врожденного им-
мунитета.

Развитие избыточного рубцева-
ния может быть связано с патоло-
гией в тканях глаза за счет самого 
глаукомного процесса, когда про-
исходят изменения в соединитель-
ной ткани дренажной зоны, в скле-
ре, конъюнктиве. При этом наруша-
ется клеточный и гуморальный им-
мунитет больного, выявляются изме-
нения гормонального фона и соста-
ва ВГЖ. Все эти факторы приводят 
к активации местного воспалитель-
ного ответа и деградации коллагено-
вых волокон. 

Рубцевание фильтрационной по-
душки (ФП) усиливается, когда по-
вышен уровень фибробластов и вос-
палительных клеток [4]. Воспали-
тельный процесс, который может 
стать причиной повышения уровня 
этих клеток, участвует и в развитии 
синдрома сухого глаза (ССГ) [5], по-
этому результаты фильтрационной 
хирургии и ССГ могут быть тесно 
связаны. В частности, исследования 
M. Souchier и N. Buron [6] показали, 
что при неудачных исходах фисту-
лизирующих операций выявляются 
более низкие показатели MUC5AC и 
более высокие уровни HLA-DR, чем 
при успешных результатах [7]. В ис-
следовании на кроликах установле-
но, что ССГ способствует образова-
нию рубцов ФП и снижает время ее 

функционирования, возможно, опо-
средовано через провоспалитель-
ные цитокины (например, IL-1β).

Частота возникновения патоло-
гии передней поверхности глаза при 
глаукоме во многом зависит от нали-
чия консерванта в составе капель, а 
также от количества используемых 
препаратов [8-12]. D.C. Broadway [13] 
отметил, что применение антиглау-
комных капель, содержащих бензал-
коний хлорид (БАХ), в течение ко-
роткого времени способно приво-
дить к снижению количества бока-
ловидных клеток и увеличению вос-
палительных маркеров в поверх-
ностной области зоны хирургиче-
ского вмешательства. Более того, 
применение антиглаукомных капель 
с БАХ более 3 лет приводит к указан-
ным изменениям, но уже в более глу-
боких слоях ткани глаза. 

Ряд авторов [14, 15] исследовали 
выраженность воспалительной ре-
акции у пациентов, длительно ис-
пользующих антиглаукомные капли 
с консервантом. Результаты их рабо-
ты доказали, что все препараты, со-
держащие консервант БАХ, прово-
цируют рост гранулярной ткани, 
приводят к локальной инфильтра-
ции тканей макрофагами, лимфоци-
тами, тучными клетками и фиброб-
ластами, т.е. способствуют хрониче-
скому воспалению.

Многие авторы [16-19] в своих ра-
ботах показали, что аналоги проста-
гландинов вызывают инфильтрацию 
макрофагов в придаточном аппарате 
глаза, снижают функцию мейбомие-
вых желез. Этот эффект может быть 
связан как с самим веществом, так и с 
другими составляющими препарата, 
в частности, с консервантами. 

M.J. Lavin et al [20] исследовали дей-
ствие БАХ на культуре фиброзной 
оболочки человека. По его мнению, 
увеличение воспалительных клеток 
после длительного применения ан-
тиглаукомных препаратов связано с 
хроническим воспалением от раздра-
жающего действия, в т.ч. и входящего 
в их состав консерванта БАХ. 

В исследованиях [20-23] получе-
ны данные, свидетельствующие о 
том, что результаты трабекулэкто-
мии оказались выше у пациентов с 
недолгим использованием препара-
тов с консервантом БАХ, по сравне-
нию с теми, кто использовал их дли-
тельно. 

Однако некоторые авторы [24] 
считают, что нет четких доказа-
тельств, что консервант в антигла-
укомных препаратах сам по себе 
угрожает исходу операции. В то же 
время, применение противовоспа-
лительной терапии [25], а также ис-
пользование заменителей слезы и 
увлажнителей способно уменьшать 
выраженность ССГ [26-30] и тем са-
мым снизить выраженность рубцева-
ния ФП [31]. Вместе с тем, инстилля-
ции беcконсервантных препаратов 
не оказывают такого губительного 
воздействия на переднюю поверх-
ность глаза, а также трабекулярную 
сеть после хирургии глаукомы [32]. 

В 2010 году A. Hommer et al [33] 
выяснили, что Тафлупрост, поми-
мо хорошего гипотензивного эф-
фекта, обладает способностью сни-
жать субъективные и объективные 
симптомы, вызванные другими ан-
тиглаукомными каплями с консер-
вантом. Впоследствии и другие ав-
торы [34, 35] показали, что при пе-
реходе с простагландина с консер-
вантом на беcконсервантную форму 
значительно улучшается состояние 
передней поверхности глаза при со-
хранении гипотензивного действия. 

В 2012 году в США Тафлупрост 
стал первым простагландином без 
консерванта [36]. H. Uusitalo [37] и 
A. Hommer [38] провели исследова-
ния, по результатам которых приме-
нение Тафлупроста в течение 12 не-
дель после отмены других аналогов 
простагландинов является не толь-
ко эффективным, но и безопасным. 
Практически у всех пациентов сни-
жалась выраженность субъективных 
симптомов в виде сухости, раздра-
жения, слезотечения и чувства ино-
родного тела. Кроме того, улучша-
лись показатели состояния перед-
ней поверхности глаза. Достиже-
ние целевого ВГД соответствовало 
эффективности аналога простаглан-
дина с консервантом. По данным C. 
Erb [39], переносимость Тафлупро-
ста 0,0015%-го в 85% случаев отме-
чалась как «хорошая» и «очень хо-
рошая». Также с помощью Тафлупро-
ста оказалось возможным достиже-
ние целевого уровня ВГД в группах 
с непереносимостью других препа-
ратов или недостаточной эффектив-
ностью лечения. 

После появления Тафлупроста 
на зарубежном рынке в России на-
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чались исследования, посвященные 
оценке преимущества этого препа-
рата перед уже существующими. В 
частности, авторы [40-42] показали, 
что капли без консерванта реже вы-
зывали местные нежелательные ре-
акции, при этом обладая высокой 
системной и местной безопасно-
стью, лучшей переносимостью.

C. Chang, A. Zhang [43] сравнили 
влияние консерванта БАХ в различ-
ной концентрации и Тафлупроста – 
бесконсервантного аналога проста-
гландина на трабекулярную сеть. Ав-
торы выяснили, что БАХ приводит к 
снижению жизнеспособности кле-
ток трабекулы, их апоптозу. Тафлу-
прост же не вызывал существенных 
изменений, а перевод больных на 
данный препарат приводил к повы-
шению жизнеспособности клеток 
трабекулярной сети. 

Влияние Тимолола без консер-
ванта оценивали многие авторы 
[44-48]. Так, исследования показали, 
что на фоне высокого гипотензив-
ного эффекта уменьшается гипере-
мия конъюнктивы, улучшаются по-
казатели теста Ширмера и Норна, 
увеличивается количество бокало-
видных клеток, снижается число как 
местных, так и системных побочных 
эффектов [49, 50].

Таким образом, консерванты, со-
держащиеся в местных гипотензив-
ных препаратах, способны влиять не 
только на субъективные ощущения 
пациентов, изменять состояние пе-
редней поверхности глаза, трабеку-
лярной сети, но и на исход хирур-
гического лечения глаукомы. Поэто-
му при назначении антиглаукомных 
средств необходимо не только учи-
тывать их основное действие на дан-
ное заболевание, но и по возможно-
сти предупреждать последствия вли-
яния содержащихся в них химиче-
ских агентов на поверхность глаза. 
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