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Глаукома – тихий вор зрения. 
Современные методы лечения
Глаукома является тяжелым и быстро прогрессирующим заболеванием органов зрения. 
Своевременная диагностика и эффективное лечение с использованием медикаментозных 
и хирургических методов позволяют остановить прогрессирование глаукомы и сохранить 
зрение.
Об особенностях подходов к ведению пациентов с глаукомой, актуальных проблемах 
диагностики и современных методах лечения глаукомы доцент кафедры патологической 
физиологии Института цифрового биодизайна и моделирования живых систем Первого 
Московского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова Александр 
Николаевич ХИТРОВ расспросил заслуженного врача РФ, профессора кафедры офтальмологии 
им. академика А.П. Нестерова Института клинической медицины Российского национального 
исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова, начальника 
офтальмологического отделения ФКУ «Центральный военный клинический госпиталь 
им. П.В. Мандрыка» Минобороны России, д.м.н. Александра Владимировича КУРОЕДОВА.

?Александр Владимирович, 
что такое глаукома? Можно 
ли ее выявить на  ранней 

стадии?
Глаукома – большая группа забо­
леваний органов зрения, харак­
теризующихся тремя основными 
признаками (триада Грефе): по­
вышением уровня внутриглаз­
ного давления, изменением зри­
тельного нерва и сужением поля 
зрения.
Ранняя диагностика глауко­
мы остается непростой зада­
чей, поскольку на  начальных 
стадиях заболевание может 
протекать практически бес­
симптомно. По данным иссле­
дований, от начала заболевания 
до первых его признаков может 
пройти до шести лет. При этом, 
безусловно, раннее выявление 
и  своевременно назначенное 
лечение глаукомы имеют важ­
ное прогностическое значение.

?Какую роль в развитии гла­
укомы играет наследствен­
ность?

Результаты исследований по­
следних лет продемонстриро­

вали, что генетические фак­
торы играют важную роль 
в  увеличении риска развития 
и  прогрессирования глаукомы. 
Так, глаукома у ближайших род­
ственников в 6–10 раз увеличи­
вает риск развития заболевания 
по сравнению с общей популя­
цией. 

?Существуют ли универ­
сальные методы лечения 
глаукомы? 

Сегодня основная цель лечения 
глаукомы направлена на сниже­
ние уровня внутриглазного дав­
ления и сохранение зрительных 
функций в  течение длительно­
го времени. Снижение уров­
ня офтальмотонуса приводит 
к  стабилизации или замедле­
нию прогрессирования заболе­
вания. Других доказанных аль­
тернативных методов лечения 
глаукомы не  существует. В  на­
стоящее время в офтальмологи­
ческой практике используются 
три основные методики лече­
ния глаукомы: консервативная 
(медикаментозная), лазерная 
и хирургическая. 

Хирургический метод считает­
ся одним из  наиболее эффек­
тивных способов нормализа­
ции внутриглазного давления 
и сохранения зрительных функ­
ций при глаукоме. В фундамен­
тальном труде «Офтальмоло­
гические очерки» академика 
М.И. Авербаха, одного из наи­
более выдающихся офтальмо­
логов нашей страны, подроб­
но рассматриваются подходы 
к  лечению глаукомы. Он от­
мечал, что нелеченая глауко­
ма обязательно заканчивается 
слепотой; то, что больной успел 
потерять к моменту поступле­
ния в руки врача, – невозврати­
мо и не может восстановиться 
ни при каких обстоятельствах; 
и  наконец, что всякое вмеша­
тельство, будет ли оно консер­
вативным или хирургическим, 
тем эффективнее, чем раньше 
его применили. «Многолетний 
опыт показывает, что наиболее 
надежным методом является 
все же операция и что все нео­
перированные глаукоматозные 
глаза в конечном итоге все же 
слепнут. В  то время как среди 
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оперированных глаз есть не­
мало таких, в  которых окон­
чательная слепота наступает 
значительно позже, и  немало 
таких, которые не  успевают 
ослепнуть до смерти пациен­
та»1. 
С л е д у е т  у ч и т ы в а т ь ,  ч т о 
в  нашей стране в  среднем гла­
укома диагностируется в  воз­
расте 62 лет независимо от ста­
дии. Поскольку в большинстве 
случаев заболевание протекает 
бессимптомно, глаукома может 
обнаруживаться на  развитой, 
далеко зашедшей и  даже тер­
минальной стадиях. При выяв­
лении глаукомы на  начальной 
стадии и  назначении адекват­
ного лечения в  большинстве 
случаев прогноз заболевания 
благоприятный, с сохранением 
зрительных функций на  дли­
тельное время. Другая ситуа­
ция развивается при первично 
выявленной далеко зашедшей 
стадии заболевания. В среднем 
слепота наступает через четыре 
года от  момента диагностиро­
вания далеко зашедшей стадии 
глаукомы.
Возвращаясь к вопросу о мето­
дах лечения, нельзя не  упомя­
нуть о  сложностях, возникаю­
щих в  реальной клинической 
практике. Применение хирурги­
ческих методов у больных глау­
комой остается приоритетным 
подходом. Однако практику­
ющим офтальмологам извест­
но, как иногда сложно убедить 
пациента на  начальной стадии 
глаукомы согласиться на  опе­
рацию. Прежде всего это свя­
зано с отсутствием симптомов, 
недостаточной информирован­
ностью об  опасности заболе­
вания. В  свою очередь бурное 
развитие фармацевтической 
промышленности в  области 

лечения глаукомы, направлен­
ное на  разработку препаратов 
для снижения внутриглазного 
давления, способствовало вне­
дрению новых подходов к тера­
пии.
Современная концепция ле­
че н и я  глау ком ы  о т р а же на 
в национальном руководстве по 
глаукоме Российского глауком­
ного общества и рекомендациях 
Европейского глаукомного об­
щества2, 3. В соответствии с реко­
мендациями лечение первичной 
глаукомы начинается с  моноте­
рапии лекарственными средст­
вами первого выбора – гипотен­
зивными препаратами в  форме 
глазных капель. В  отсутствие 
терапевтического эффекта пре­
парат заменяют или добавляют 
второй препарат, рассматрива­
ют применение метода селектив­
ной лазерной трабекулопласти­
ки. В  отсутствие компенсации 
внутриглазного давления гипо­
тензивными средствами и  ла­
зерными методами назначают 
комбинированные препараты 
третьей линии лечения. Соглас­
но современным рекомендаци­
ям, только отсутствие эффекта 
от  медикаментозной и/или ла­
зерной терапии служит показа­
нием к проведению хирургичес­
кого лечения глаукомы.

?Получается, в мире наблю­
дается выраженная тен­
денция к  длительному ис­

пользованию консервативных 
методов лечения глаукомы. Как 
это отражается на эффективно­
сти лечения пациентов?
Действительно, в  последние 
два десятилетия в  лечении 
первично выявленной глау­
комы на  первый план выхо­
дят консервативные методы. 
По  данным наблюдений, еще 

в начале 2000-х гг. начали пре­
валировать медикаментозные 
подходы к лечению впервые вы­
явленной глаукомы. Появились 
высокоэффективные гипотен­
зивные препараты, например 
аналоги простагландинов, ко­
торые совершили революцию 
в лечении глаукомы. Несмотря 
на  основные принципы лече­
ния пациентов с  глаукомой, 
которые подразумевают до­
стижение терапевтического 
эффекта при минимальном 
числе препаратов с  миниму­
мом побочных действий, в ряде 
случаев применяют более трех 
лекарственных гипотензивных 
офтальмологических средств 
одновременно. Так, накоплен­
ные данные свидетельствуют 
о том, что в последние годы доля 
пациентов с глаукомой, получа­
ющих более трех лекарственных 
препаратов на момент проведе­
ния оперативного лечения, зна­
чительно возросла. При этом 
интенсивная гипотензивная те­
рапия непосредственно в пред­
операционный период может 
негативно влиять на результаты 
хирургического лечения глауко­
мы4. Между тем сегодня хорошо 
известно, что лицам с развитой 
стадией глаукомы рекомендо­
вана комбинированная гипо­
тензивная топическая терапия 
с ограничением числа препара­
тов до трех или менее.
Хирургические методы лече­
ния рассматриваются в  ка­
честве терапии при далеко 
зашедшей стадии глаукомы. 
Конечно,  нельзя недооце­
нивать такие преимущества 
консервативной терапии, как 
доказанная эффективность 
в  отношении снижения уров­
ня внутриглазного давления, 
приверженность пациентов 

1 Авербах М.И. Офтальмологические очерки. М.: Медгиз, 1949.
2 Национальное руководство по глаукоме для практикующих врачей. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. 
3 Terminology and Guidelines for Glaucoma (5th ed.). 2020. https://www.eugs.org/educational_materials/6.
4 Куроедов А.В., Егоров Е.А., Городничий В.В. и др. Предпочтения практикующих российских врачей офтальмологов при определении 
стратегии лечения пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (результаты многоцентрового научно-аналитического 
исследования). Медицинский вестник ГВКГ им. Н.Н. Бурденко. 2023; 3: 31–39.
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лечению, удобство, отсутствие 
хирургических осложнений. 
Но  не следует забывать и  о 
роли хирургического этапа ле­
чения уже на  ранних стадиях 
первичной глаукомы.
Повсеместная тенденция к  от­
сроченному хирургическому 
вмешательству при глаукоме 
способствует возникновению 
опр еделенных сложно с тей. 
В  частности, увеличивается 
продолжительность медикамен­
тозного лечения, отодвигаются 
сроки проведения хирургичес­
кой операции. Опубликованы 
данные о том, что у пациентов с 
глаукомой продолжительность 
медикаментозного (консерва­
тивного) лечения до первой 
операции достигает 5,5  года, 
тогда как раньше с  момента 
диагностики заболевания до 
оперативного вмешательства 
проходило в среднем около двух 
лет5. 
Очевидно, за более длительный 
период глазная поверхность при 
глаукоме повреждается в  боль­
шей степени. Если оперировать 
пациента с впервые выявленной 
глаукомой в течение года от мо­
мента постановки диагноза, 
можно получить намного луч­
шие результаты, чем у больного 
после нескольких лет консерва­
тивного лечения. В России каж­
дый год около 100 тыс. человек 
заболевают глаукомой. Из  них 
начальные стадии глаукомы 
диагностируются у  30–40 тыс., 
оставшиеся 60–70 тыс. больных 
относятся к группам с развитой 
и  далеко зашедшей стадиями 
болезни. Таким образом, еже­
годно выявляется около 30 тыс. 
пациентов с  далеко зашедшей 

стадией глаукомы – кандидатов 
на  проведение хирургического 
вмешательства. Решение про­
блемы такого масштаба явля­
ется государственной задачей. 
Прежде всего среди приоритет­
ных целей можно отметить под­
готовку квалифицированных 
специалистов  – офтальмоло­
гов-хирургов. Последние иссле­
дования показали, что на  сов­
ременном этапе к  основным 
сложностям проведения анти­
глаукомных операций относят 
отсутствие должного хирурги­
ческого опыта у  специалистов. 
Во многом это связано с повсе­
местным снижением частоты хи­
рургических вмешательств при 
глаукоме6.
Анализ показателей организа­
ции хирургического лечения 
больных глаукомой в  нашей 
стране показал, что в  течение 
года проводится около 70 тыс. 
антиглаукомных операций7. 
Безусловно, этого недостаточно 
с  учетом распространенности 
глаукомы и наличия пациентов 
с рефрактерными формами за­
болевания. Для сравнения: опе­
раций по  лечению катаракты 
выполняется 600–800 тыс. в год.

?Можно ли использовать хи­
рургические методы лече­
ния у пациентов с сопутст­

в у ющ и м и  з а б ол е в а н и я м и , 
такими как сахарный диабет, 
сердечно-сосудистая недоста­
точнос ть,  злокачес твенные 
новообразования?
Как уже отмечалось, глаукома – 
заболевание, которое лечит­
ся хирургическими методами. 
Оценка соматического статуса 
входит в стандарт обследования 

пациентов с глаукомой. При 
выборе определенного метода 
лечения глаукомы учитывают­
ся текущее состояние пациен­
та, наличие у него сопутствую­
щих заболеваний, результаты 
обследований и  другие факто­
ры. На  основании полученных 
данных специалист определяет 
целесообразность проведения 
хирургической операции. При 
выявлении у  пациентов с глау­
комой сопутствующих заболева­
ний перед подготовкой к хирур­
гическому лечению проводят их 
коррекцию. Хирургическое ле­
чение глаукомы осуществляется 
на  фоне контроля сопутствую­
щих патологий.
Показаниями к  хирургическим 
вмешательствам при глаукоме 
являются неэффективность дру­
гих методов лечения (медикамен­
тозного или лазерного). Кроме 
того, к  косвенным показаниям 
к  хирургическому лечению па­
циента с глаукомой относят его 
неспособность закапывать капли 
в силу определенных причин (де­
менция, заболевания костно-мы­
шечной системы и др.).

?Каков типичный портрет 
пациента с глаукомой?

Практический опыт и  данные 
литературы показывают, что 
существуют два типа пациентов 
с  глаукомой: те, у  кого все хо­
рошо, что бы вы для них ни де­
лали, и те, у кого все плохо, что 
бы вы для них ни  делали. Не­
смотря на современные методы 
диагностики и лечения, сложно 
прогнозировать, какие паци­
енты будут чувствовать себя 
лучше или хуже, чем другие8. 

5 Куроедов А.В., Криницына Е.А., Сергеева В.М., Городничий В.В. Изменение структуры клинико-эпидемиологических показателей 
первичной открытоугольной глаукомы за 10 лет у пациентов, поступающих на оперативное лечение. РМЖ. Клиническая 
офтальмология. 2017; 4: 205–212.
6 Хирургия первичной открытоугольной глаукомы. Показания. Сроки. Подготовка. Послеоперационное ведение. Учебное пособие / 
под ред. В.П. Еричева, А.В. Куроедова, А.Ю. Брежнева, Дж.Н. Ловпаче. Курск: КГМУ, 2024. 
7 Нероев В.В., Михайлова Л.А., Малишевская Т.Н. и др. Эпидемиология глаукомы в Российской Федерации. Российский 
офтальмологический журнал. 2024; 17 (3): 7–12.
8 Singh K., Shrivastava A. Medical management of glaucoma: principles and practice. Indian J. Ophthalmol. 2011; 59 Suppl. (Suppl. 1): 
S88–S92.
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У одних глаукома прогрессиру­
ет медленно или даже остается 
стабильной в  течение многих 
лет, у  других прогрессирует 
очень быстро.
В клинической практике встреча­
ются разные пациенты с глауко­
мой. Можно привести примеры 
«хорошего» и  «плохого» клини­
ческого случая. Так, в первом слу­
чае у пациента в возрасте 60 лет 
глаукома диагностируется на на­
чальной стадии. В качестве тера­
пии первой линии с  целью ком­
пенсации уровня внутриглазного 
давления назначаются препараты 
из  класса аналогов простаглан­
динов в  форме глазных капель, 
на  следующем этапе  – комбина­
ция топических препаратов раз­
ных фармакологических групп. 
Через семь лет медикаментозно­
го лечения пациента оперируют. 
После этого в течение нескольких 
лет он получает комбинации ле­
карственных препаратов для сни­
жения уровня внутриглазного 
давления до следующего планово­
го хирургического вмешательст­
ва. Таким образом, благодаря 
раннему выявлению и эффектив­
ному лечению пациент сохраняет 
зрение на  долгосрочный период 
(более 17 лет). 
В  клинической практике чаще 
встречаются другие случаи. Во-
первых, глаукома диагностиру­
ется позже, чем в  предыдущем 
примере. Во-вторых, на первом 
этапе лечащие врачи исполь­
зуют неэффективные методы, 
назначая пациенту с  развитой 
стадией классические бета-
адреноблокаторы в  виде моно­
терапии. В  результате лечения 
сохраняется повышенный уро­
вень внутриглазного давления. 
Далее на фоне применения ком­
бинации лекарственных препа­
ратов глаукома плавно перехо­
дит в третью, далеко зашедшую 
стадию. Больному выполня­
ют хирургическую операцию 

с  последующим назначением 
комбинированной медикамен­
тозной терапии. Однако спустя 
пять лет состояние пациента 
ухудшается. После повторно­
го оперативного вмешатель­
ства, несмотря на  применение 
комбинированной лекарствен­
ной терапии, в  возрасте около 
77,5 года у пациента значитель­
но ухудшается зрение.
Резюмируя сказанное, профиль 
типичного российского пациен­
та с глаукомой можно описать 
так. Это пациент в  возрасте 
61–71 года с  продвинутой ста­
дией заболевания (развитой 
или далеко зашедшей) на  мо­
мент диагностики, частичной 
или полной непереносимостью 
топических лекарс твенных 
средств. Часто имеет место 
псевдоэксфолиативный син­
дром, который является до­
полнительным фактором про­
грессирования заболевания. 
В большинстве случаев приме­
нялись нерациональные схемы 
топической антиглаукомной те­
рапии на разных этапах лечения 
и  топические антиглаукомные 
препараты в  течение продол­
жительного периода (пять лет 
и  более). Как следствие  – воз­
никновение сопутствующих за­
болеваний глазной поверхности 
(синдром сухого глаза, токси­
ческий кератоконъюнктивит, 
хронический мейбомиит и/или 
блефарит). 
Типичным пациентом с тяжелой 
глаукомой считается пациент:
■■ с семейным анамнезом глауко­

мы;
■■ очень молодого или очень по­

жилого возраста;
■■ с глаукомой, диагностирован­

ной впервые на  продвинутых 
стадиях;

■■ суб- и  декомпенсированным 
уровнями офтальмотонуса;

■■ далеко зашедшей стадией первич­
ной открытоугольной глаукомы 

на парных глазах (или единствен­
ном глазу), со вторичной глауко­
мой, с детской глаукомой;

■■ страдающий глаукомой более 
десяти лет;

■■ с высокой скоростью прогрес­
сирования болезни;

■■ использующий 5–8 схем меди­
каментозного лечения за ко­
роткий промежуток времени 
и  применяющий в  настоящий 
момент максимально перено­
симую медикаментозную те­
рапию;

■■ обладающий повышенной или 
недостаточной чувствитель­
ностью к  лекарственным пре­
паратам разных групп;

■■ неоднократно оперированный 
традиционными методами;

■■ имеющий в анамнезе несколь­
ко сопутствующих заболева­
ний, требующий ежедневного 
приема системных препаратов 
для лечения соматических за­
болеваний;

■■ с  низкой степенью комплаен­
са. 

Выбор тактики лечения пациен­
та с глаукомой зависит от типа 
и  стадии заболевания. Совре­
менный клинический алгоритм 
лечения впервые выявленной 
открытоугольной глаукомы 
подразумевает старт лекарст­
венной терапии с монотерапии 
с  использованием аналогов 
простагландинов с  последова­
тельным усилением режимов. 
При развитой стадии болез­
ни используются комбинации 
лекарс твенных препаратов, 
при далеко зашедшей стадии  – 
минимум тройная терапия 
с  прогнозируемым переходом 
к быстрому хирургическому ле­
чению9.

?Какие группы препаратов 
используются для консерва­
тивного лечения глаукомы?

В  лечении глаукомы исполь­
зуют две основные группы 

9 Куроедов А.В., Брежнев А.Ю., Ловпаче Дж.Н. и др. Целесообразность применения дифференцированных («ступенчатых») 
стартовых подходов к лечению больных с разными стадиями глаукомы. Национальный журнал «Глаукома». 2018; 17 (4): 
27–54.
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препаратов, различающиеся ме­
ханизмом действия: подавляю­
щие продукцию внутриглазной 
жидкости и  активизирующие 
отток внутриглазной жидкости 
из глаза. К группе препаратов, 
угнетающих продукцию вну­
триглазной жидкости, относят 
бета-адреноблокаторы и  инги­
биторы карбоангидразы. В груп­
пу препаратов, улучшающих 
отток внутриглазной жидкости, 
входят простагландины и  их 
аналоги, а также альфа- и бета-
адреномиметики, обладающие 
двойным механизмом действия, 
улучшающие отток жидкости 
и  подавляющие ее продукцию. 
На сегодняшний день в России 
представлены все группы пре­
паратов для применения у  па­
циентов с глаукомой.

?Какие лекарственные пре­
параты применяют в  ка­
честве предоперационной 

подготовки у  пациентов с гла­
укомой?
Правильная подготовка паци­
ента к  оперативному вмеша­
тельству в  большой степени 
определяет его успех. В  пред- 
и послеоперационном периоде 
пациентам с глаукомой назна­
чают противовоспалительную 
терапию  – курсы топических 
препаратов из группы глюко­
кортикостероидов (ГКС) и не­
стероидные противовоспали­
тельные препараты (НПВП). 

Применение схем предопера­
ционной подготовки и  после­
операционной терапии, вклю­
чающих ГКС и НПВП в форме 
глазных капель, способствует 
уменьшению риска разви­
тия воспалительных реакций 
и  осложнений. Основной ме­
ханизм блокирования воспа­
ления НПВП связан с  подав­
лением синтеза медиаторов 
воспаления простагландинов. 
В свою очередь ГКС воздейст­
вуют на  фосфолипиды, обра­
зование и  активность фосфо­
липазы, синтез арахидоновой 
кислоты в клетках, что обеспе­
чивает противовоспалитель­
ный эффект. Каждый из  пре­
паратов данных классов имеет 
свои преимущества в  сниже­
нии воспаления и  дополняет 
действие другого. Однако при 
местном применении у  па­
циентов с глаукомой НПВП 
характеризуются более выра­
женными противовоспали­
тельным и  анальгезирующим 
эффектами, более высокой эф­
фективностью в  подавлении 
интраоперационного миоза, 
меньшим риском развития по­
бочных эффектов по  сравне­
нию с гКС. 
В  России зарегистрированы 
и  разрешены к  применению 
только неселективные глазные 
формы НПВП, такие как индо­
метацин, диклофенак, непафе­
нак, бромфенак и кеторолак. 

Назначение НПВП пациентам 
с  глаукомой необходимо для 
управления миозом в  предо­
перационном периоде, профи­
лактики послеоперационного 
воспаления в переднем отрезке 
глаза. Кроме того, НПВП при­
меняют в качестве обезболива­
ющего средства в  послеопера­
ционном периоде, для лечения 
воспаления в  заднем отрезке 
глаза (срединные и задние уве­
иты, кистоидный макулярный 
отек). В  целом НПВП приме­
няют в течение четырех недель 
и  более после факоэмульси­
фикации катаракты или анти­
глаукомной операции (или их 
комбинации). Но  в  ряде случа­
ев рекомендуется назначение 
НПВП в течение полутора-двух 
месяцев, иногда в  сочетании 
с топическими ГКС.
Следует с  осторожностью на­
значать офтальмологические 
НПВП пациентам с поврежден­
ной роговицей, а также избегать 
или минимизировать примене­
ние НПВП у  пациентов с  вы­
раженным синдромом сухого 
глаза. Вариантом может быть 
добавление к  схеме терапии 
средства для коррекции этого 
состояния. 
Сегодня в отечественной и зару­
бежной практике в большинстве 
случаев используется следующая 
схема терапии в пред- и послео­
перационный период: при нали­
чии риска развития осложнений 
рекомендуемый режим дозиро­
вания НПВП до операции – одна 
неделя, после операции – от че­
тырех недель и более; в отсутст­
вие риска  до операции – один-
два дня, после операции – четыре 
недели. 

?Какие НПВП продемон­
стрировали преимущества 
в лечении пациентов с оф­

тальмологическими заболева­
ниями, требующими оператив­
ного вмешательства?
На современном фармацевтичес­
ком рынке представлен ши­
р о к и й  в ы б о р  Н П В П  д л я 
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непафенака (Апфекто) в сниже­
нии риска развития макулярно­
го отека у пациентов с сахарным 
диабетом в послеоперационном 
периоде экстракции катарак­
ты и  антиглаукомных вмеша­
тельств. В качестве профилакти­
ки и лечения боли и воспаления 
в  послеоперационном периоде 
препарат непафенак (Апфекто) 
назначают по  одной капле 
в  конъюнктивальный мешок 
глаза три раза в  сутки. Как 
пра вило,  ле чение  начина­
ют за день до хирургического 
вмешательства и  продолжают 
в  течение первых двух недель 
после операции (включая день 
операции), при необходимости 
в  комбинации с  гКС-топичес­
кими препаратами и  антибио­
тиками.
В  данном аспекте важно под­
черкнуть, что результаты кли­
нических и  эпидемиологичес­
ких исследов аний никогда 
не заменят собственное сужде­
ние врача, основанное на реаль­
ном клиническом опыте веде­
ния конкретных пациентов. 
Хирургическое лечение глауко­
мы следует рассматривать как 
приоритетный метод лечения 
пациента с  глаукомой. Вмес­
те с  тем, принимая решение 
о  хирургическом лечении гла­
укомы в  каждом конкретном 
случае, необходимо учитывать 
не  только клинические реко­
мендации, достижения сов­
ременной науки и  практики, 
но  и  профессиональный опыт, 
клиническое мышление спе­
циалиста. Следует учитывать 
разнообразие клинических си­
туаций, оценивать риски и пре­
имущества различных методов 
лечения глаукомы. Кроме того, 
пациенты с глаукомой нужда­
ются в  постоянном динами­
ческом наблюдении, контроле 
зрительных функций и  свое­
временной адекватной коррек­
ции терапии.   

офтальмологического приме­
нения. Особый интерес пред­
ставляют препараты, характе­
ризующиеся высокой степенью 
проникновения в  ткань рого­
вицы. Непафенак  – предшест­
венник активной формы НПВП 
с   п р о т и в ов о с п а л и т ел ь н ы м 
и анальгезирующим действием. 
Непафенак в форме пролекарст­
ва (проНПВП) быстро,  без 
жжения и других побочных эф­
фектов проходит через рогови­
цу и  с выраженным эффектом 
фокусируется на  мишени вос­
паления в глазном яблоке. Бла­
годаря своим свойствам непа­
фенак быстрее проникает через 
статический барьер, который 
представляет собой роговица, 
без активации фармакодина­
мического действия, снижая 

риск  нежелательных эффектов. 
Исследования продемонстри­
ровали, что непафенак имеет 
преимущество перед другими 
НПВП в скорости проникнове­
ния через роговицу глаза и  по 
показателям безопасности10. 
Результаты применения непа­
фенака в практике ведения па­
циентов до и  после оператив­
ного вмешательства показали 
его эффективность и  хорошую 
переносимос ть.  Непафенак 
(Апфекто) используют для 
предоперационной подготовки 
пациентов перед хирургичес­
ким лечением. Препарат пока­
зан к  применению у  взрослых 
пациентов для профилактики 
и  лечения боли и  воспаления 
в послеоперационном периоде. 
Доказана также эффективность 

10 Lindstrom R., Kim T. Ocular permeation and inhibition of retinal inflammation: an examination of data and expert opinion on the clinical 
utility of nepafenac. Curr. Med. Res. Opin. 2006; 22 (2): 397–404.
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