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Цель работы — изучить эффективность применения аналога простагландина тафлупрост 0,0015 % в качестве стар-
товой терапии у пациентов с впервые выявленной глаукомой низкого давления (ГНД). Материал и методы. Изучены измене-
ния функциональных, морфометрических и гемодинамических параметров у 65 пациентов с впервые выявленной ГНД на фоне 
применения аналога простагландина тафлупрост 0,0015 % в течение 6 мес. Результаты. У пациентов с начальной стади-
ей ГНД (35 пациентов, 35 глаз) уровень внутриглазного давления по Маклакову снизился к концу периода наблюдения в среднем 
на 25 % — с 20,1 ± 1,7 до 15,1 ± 0,75 мм рт. ст., у пациентов со II стадией ГНД (30 пациентов, 30 глаз) в среднем на 21,0 % — 
с 19,63 ± 1,7 до 15,5 ± 1,0 мм рт. ст. По данным компьютерной периметрии у 77,14 % пациентов с I стадией впервые выявлен-
ной ГНД зарегистрировано уменьшение выраженности локальных дефектов полей зрения; у пациентов со II стадией – улучшение 
показателей средней светочувствительности сетчатки. Методом оптической когерентной томографии с ангиографией (ОКТА) 
в начальной и развитой стадиях ГНД зарегистрировано улучшение показателей сосудистой плотности сетчатки в поверх-
ностном сосудистом сплетении fovea и parafovea; в глубоком сосудистом сплетении — в области fovea в I стадии и в parafovea 
во II стадии ГНД. Заключение. При применении в течение 6 мес тафлупроста в качестве стартовой терапии у пациентов с ГНД 
не отмечено прогрессирования глаукомной оптической нейропатии. Использование ОКТА является перспективным методом 
оценки эффективности проводимой местной гипотензивной терапии у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой, 
в том числе с ГНД.
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В настоящее время единственным патогенетическим 
методом лечения глаукомы низкого давления (ГНД), 
как и при гипертензивной форме первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ), является снижение внутриглазного 
давления (ВГД). По данным Collaborative Normal-Tension 
Glaucoma Study (CNTGS), снижение уровня ВГД на 30 % 
от исходного позволяет снизить  скорость прогрессирова-
ния глаукомного процесса в течение 5 лет у 80 % пациентов 
с ГНД [1]. Препаратами первой линии терапии являются 
аналоги простагландинов (АПГ). Использование бета-бло-
каторов (бетаксолол, тимолол) при ГНД является спорным. 
Исследования показали, что данные препараты могут вызы-
вать избыточное снижение артериального давления в ночное 
время с уменьшением кровотока диска зрительного не-
рва (ДЗН) и прогрессированием ухудшения полей зрения [2]. 

ЦЕЛЬ работы — изучить эффективность применения 
тафлупроста 0,0015 % в качестве стартовой терапии у паци-
ентов с впервые выявленной ГНД. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ГБУЗ РБ ГКБ № 8 г. Уфы была проведена оценка 

эффективности местной гипотензивной терапии тафлу-
простом 0,0015 % у пациентов с впервые выявленной ГНД. 
Измерение ВГД проводили методом Маклакова до и после 
6 мес лечения. Для оценки функционального состояния 
зрительного нерва и сетчатки всем обследуемым проведе-
на компьютерная периметрия (программа Glaucoma-Test, 

Tomey A-1000, США). Динамику морфометрических па-
раметров оценивали по данным оптической когерентной 
томографии (ОКТ) ДЗН и комплекса гангли озных клеток 
сетчатки (кГКС/ganglion cell complex, GCC) (Optovue XR 
Avanti, США). Изменения показателей гемодинамики — со-
судистой плотности поверхностного и глубокого сосудистых 
сплетений макулярной области сетчатки и ДЗН на уровне 
радиального капиллярного сплетения (Radial peripapillary 
capillaries, RPC) — регистрировали с помощью ОКТ с ан-
гиографией (ОКТА) (Optovue XR Avanti AngioVue, США). 

Статистическую обработку полученных данных про-
водили при помощи программы IBM SPSS Statistics v.23. 
Для оценки нормальности распределения выборки использо-
вали тест Шапиро — Уилка. Для определения достоверности 
различий в зависимых группах с ненормальным распределе-
нием до и после лечения применили критерий Уилкоксона. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов с начальной стадией ГНД (35 человек, 

35 глаз) через 6 мес лечения тафлупростом 0,0015 % уровень 
ВГД по Маклакову снизился в среднем на 25 % — с 20,1 ± 1,7 
до 15,1 ± 0,75 мм рт. ст.

По данным компьютерной периметрии у 77,14 % боль-
ных выявлено уменьшение выраженности локальных де-
фектов полей зрения (Pattern Standard Deviation, PSD), по-
казатель среднего снижения светочувствительности сетчатки 
(Mean Deviation, MD) не ухудшился (табл. 1).
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Таблица 1. Показатели компьютерной периметрии у пациентов с ГНД до и после лечения, M ± σ
Table 1. Computer perimetry parameters in patients with normal tension glaucoma before and after treatment, M ± σ

Показатели, дБ
Parameters, dB

I стадия до лечения
I stage before treatment

n = 35

I стадия после лечения
I stage after treatment

n = 35

II стадия до лечения
II stage before treatment

n = 30

II стадия после лечения
II stage after treatment

n = 30

MD –2,46 ± 0,42 –2,41 ± 0,55 –9,45 ± 1,44 –6,15 ± 1,20*

PSD 5,33 ± 1,10 3,94 ± 0,15* 12,03 ± 2,60 8,33 ± 1,20

Примечание . Здесь и в таблицах  2–5: n — количество глаз, * — p < 0,05, достоверность различий показателей при сравнении до и после лечения. 
Note. Here and in the tables 2–5: n — number of eyes, * — p < 0.05, difference with parameters before and after treatment.

Таблица 2. Показатели ОКТ ДЗН у пациентов с ГНД до и после лечения, M ± σ
Table 2. OCT parameters in patients with normal tension glaucoma before and after treatment, M ± σ

Показатели 
Parameters

I стадия до лечения
I stage before treatment

n = 35

I стадия после лечения
I stage after treatment

n = 35

II стадия до лечения
II stage before treatment

n = 30

II стадия после лечения
II stage after treatment

n = 30

СНВС в среднем, мкм
RNFL average, μm

91,63 ± 3,32 91,61 ± 2,18 81,1 ± 1,3 80,12 ± 1,70

СНВС в верхней гемисфере, мкм
RNFL superior, μm

91,68 ± 3,76 92,13 ± 2,36 82,76 ± 1,50 83,16 ± 2,10

СНВС в нижней гемисфере, мкм 
RNFL inferior, μm

93,23 ± 3,88 93,48 ± 3,01 78,59 ± 1,30 77,92 ± 2,30

ГКС в среднем, мкм
GCC average, μm

89,49 ± 4,76 89,19 ± 3,16 73,17 ± 1,26 74,11 ± 2,12

ГКС в верхней гемисфере, мкм
GCC superior, μm

88,63 ± 4,46 87,77 ± 3,01 74,0 ± 2,3 75,02 ± 2,11

ГКС в нижней гемисфере, мкм 
GCC inferior, μm

89,06 ± 5,48 89,01 ± 3,12 70,79 ± 2,01 71,28 ± 1,36

Объем фокальных потерь, %
FLV, %

1,94 ± 0,40 0,99 ± 0,36* 8,98 ± 1,90 5,12 ± 1,02*

Объем глобальных потерь, %
GLV,%

6,18 ± 2,14 6,02 ± 2,18 19,27 ± 2,10 12,36 ± 2,40*

У больных со II стадией ГНД (30 пациентов, 30 глаз) 
через 6 мес лечения тафлупростом 0,0015 % уровень ВГД 
по Маклакову снизился в среднем на 21,0 % — с 19,63 ± 1,7 
до 15,5 ± 1,0 мм рт. ст. Отмечено улучшение показателей 
средней светочувствительности сетчатки.При дальнейшем 
наблюдении пациентам данной группы для достижения 
целевого ВГД была назначена фиксированная комбинация 
тафлупроста с тимоломом.

По данным ОКТ ДЗН на фоне гипотензивного лечения 
у пациентов с начальной стадией ГНД наблюдалось сни-
жение уровня фокальных потерь кГКС (Focal Loss Volume, 
FLV) (табл. 2). Показатели уровня глобальных потерь кГКС 
(Global Loss Volume, GLV), толщины слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) и кГКС в динамике не ухудшались. 

В развитой стадии заболевания зарегистрировано улуч-
шение показателей фокальных и глобальных потерь кГКС; 
толщина СНВС и кГКС достоверно не изменились.

По данным ОКТА макулярной области сетчатки в по-
верхностном сосудистом сплетении у пациентов с начальной 
стадией ГНД зарегистрировано улучшение показателей 
сосудистой плотности в области fovea, parafovea в среднем 
и в нижней гемисфере (табл. 3). 

В развитой стадии ГНД на уровне поверхностного со-
судистого сплетения сетчатки данные показатели улучши-
лись в области fovea, parafovea в среднем, а также в верхней 
и нижней гемисферах.

В глубоком сосудистом сплетении макулярной об-
ласти сетчатки по данным ОКТА у пациентов с начальной 

стадией ГНД зарегистрировано улучшение показателей 
сосудистой плотности в области fovea; у пациентов со II ста-
дией ГНД — в области parafovea (табл. 4).

По данным ОКТА ДЗН у пациентов с I стадией ГНД 
на фоне местного гипотензивного лечения зарегистрировано 
улучшение показателей сосудистой плотности перипапил-
лярной области; у пациентов с развитой стадией ГНД — 
в перипапиллярной области и нижней гемисфере (табл. 5).

Эффективность местного гипотензивного лечения таф-
лупростом 0,0015 % демонстрируется клиническим примером.

Пациентка Д., 65 лет, обратилась в диспансерно-амбу-
латорное отделение микрохирургии глаза ГБУЗ РБ ГКБ № 8 
г. Уфы для планового ежегодного обследования. На момент 
осмотра активных жалоб не предъявляла. Из анамнеза 
известно, что имеется миопия слабой степени обоих глаз 
с детства, состояла на учете у невролога с диагнозом «рас-
стройство вегетативной нервной системы». Острота зрения 
на оба глаза 0,2 с корр. –2,0D = 0,8. ВГД по Маклакову 
OD/OS = 22,0/21,0 мм рт. ст. Показатели компьютерной пе-
риметрии правого глаза — MD –3,56 дБ, PSD 6,44 дБ; левого 
глаза — MD –4,18 дБ, PSD 5,93 дБ. При наружном осмотре 
и биомикроскопии обоих глаз передний отрезок без особен-
ностей, угол передней камеры открыт. Офтальмоскопически 
оба глаза: ДЗН бледные, границы четкие, снижение объема 
нейроретинального пояска по правилу ISNT во всех секторах, 
сдвиг сосудистого пучка к носу. По данным ОКТ ДЗН обоих 
глаз все показатели толщины СНВС и кГКС, геометрические 
параметры ДЗН и нейроретинального пояска были ниже 
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Таблица 3. Показатели сосудистой плотности макулярной области сетчатки в поверхностном сосудистом сплетении у пациентов с ГНД 
на фоне лечения, M ± σ 
Table 3. Vessel density parameters in superficial vascular plexus of macula in patients with normal tension glaucoma before and after treatment, M ± σ

Сектор исследования, %
Examined sector, %

I стадия до лечения
I stage before treatment

n = 35

I стадия после лечения
I stage after treatment

n = 35

II стадия до лечения
II stage before treatment

n = 30

II стадия после лечения
II stage after treatment

n = 30

В целом
Whole image

44,76 ± 2,82 44,15 ± 2,82 40,83 ± 1,10 40,11 ± 2,03

Верхняя гемисфера 
Superior-Hemi

44,67 ± 3,46 43,19 ± 3,15 40,68 ± 1,03 42,16 ± 2,21

Нижняя гемисфера 
Inferior-Hemi

44,85 ± 2,71 43,14 ± 2,18 41,12 ± 2,01 42,33 ± 2,14

Фовеа
Fovea

16,00 ± 2,10 21,10 ± 1,16* 14,15 ± 2,2 19,12 ± 1,63*

Парафовеа (ПФ)
Parafovea (PF)

47,95 ± 2,18 49,10 ± 1,36* 44,3 ± 2,3 48,14 ± 1,18*

ПФ-верхняя гемисфера 
PF-Superior-Hemi

48,09 ± 3,68 48,18 ± 3,15 44,8 ± 1,9 48,54 ± 1,21*

ПФ-нижняя гемисфера 
PF-Inferior-Hemi

47,94 ± 3,36 49,9 ± 2,18* 44,57 ± 1,97 49,21 ± 2,01*

ПФ-височный квадрант
PF-Tempo

46,91 ± 4,82 46,21 ± 3,36 42,52 ± 1,89 41,99 ± 2,15

ПФ-верхний квадрант
PF-Superior

49,45 ± 4,81 49,15 ± 4,14 45,36 ± 1,99 46,12 ± 2,36

ПФ-назальный квадрант
PF-Nasal

45,93 ± 2,06 45,10 ± 2,66 43,92 ± 1,87 44,18 ± 2,99

ПФ-нижний квадрант
PF-Inferior

49,92 ± 3,60 49,16 ± 2,80 45,56 ± 1,96 46,32 ± 2,02

Таблица 4. Показатели сосудистой плотности макулярной области сетчатки в глубоком сосудистом сплетении у пациентов с ГНД на фоне 
лечения, M ± σ 
Table 4. Vessel density parameters in deep vascular plexus of macula in patients with normal tension glaucoma before and after treatment, M ± σ

Сектор исследования, %
Examined sector, %

I стадия до лечения
I stage before treatment

n = 35

I стадия после лечения
I stage after treatment

n = 35

II стадия до лечения 
II stage before treatment

n = 30

II стадия после лечения 
II stage after treatment

n = 30

В целом 
Whole image

51,58 ± 4,58 54,01 ± 4,16 52,85 ± 1,50 51,26 ± 1,03

Верхняя гемисфера 
Superior-Hemi

51,89 ± 4,63 53,18 ±  4,08 52,5 ± 2,3 53,12 ± 1,98

Нижняя гемисфера 
Inferior-Hemi

51,95 ± 4,67 53,46 ± 3,20 53,23 ± 2,60 54,36 ± 1,60

Fovea 
Fovea

29,96 ± 1,06 34,15 ± 1,18* 32,85 ± 1,08 34,12 ± 2,19

Парафовеа (ПФ)
Parafovea (PF)

54,66 ± 4,92 56,21 ± 3,08 51,67 ± 2,00 56,21 ± 1,19*

ПФ-верхняя гемисфера 
PF-Superior-Hemi

54,11 ± 7,33 54,12 ±  4,01 52,41 ± 4,6 52,36 ± 4,55

ПФ-нижняя гемисфера 
PF-Inferior-Hemi

53,78 ± 5,39 54,55 ± 5,15 52,65 ± 5,23 55,23 ± 5,15

ПФ-височный квадрант
PF-Tempo

54,16 ± 4,39 54,86 ±  4,18 51,45 ± 1,02 52,33 ± 4,51

ПФ-верхний квадрант
PF-Superior

54,50 ± 5,23 54,69 ± 5,16 51,27 ± 3,60 50,86 ± 4,40

ПФ-назальный квадрант
PF-Nasal

55,00 ± 3,97 55,54 ± 3,11 51,11 ± 5,60 52,98 ± 5,20

ПФ-нижний квадрант
PF-Inferior

54,53 ± 6,56 55,13 ± 6,18 51,99 ± 4,70 51,47 ± 4,10
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Таблица 5. Показатели сосудистой плотности ДЗН на уровне RPC у пациентов с ГНД на фоне лечения, M ± σ 
Table 5. Vessel density parameters in radial peripapillary capillaries plexus of optic nerve head in patients with normal tension glaucoma before and after 
treatment, M ± σ

Сектор исследования, %
Examined sector, %

I стадия до лечения
I stage before treatment

n = 35

I стадия после лечения
I stage after treatment

n = 35

II стадия до лечения
II stage before treatment

n = 30

II стадия после лечения
II stage after treatment

n = 30

В целом
Whole image

45,7 ± 1,1 46,18 ± 1,20 43,5 ± 1,5 42,36 ± 1,33

Внутри ДЗН
Inside disc

50,40 ± 1,03 51,02 ± 1,11 48,9 ± 2,3 47,17 ± 2,01

Перипапиллярно
Peripapillary

45,60 ± 2,01 49,40 ± 1,18* 44,6 ± 2,6 49,22 ± 2,30*

Верхняя гемисфера
Superior Hemi

46,5 ± 2,2 52,36 ± 1,13 44,00 ± 1,08 44,12 ± 1,22

Нижняя гемисфера
Inferior Hemi

47,4 ± 2,3 50,20 ± 1,18 45,7 ± 2,0 49,77 ± 1,98*

Верхненазальный квадрант
Nasal Superior 

42,34 ± 1,9 45,60 ± 1,33 40,9 ± 4,6 40,95 ± 4,11

Нижненазальный квадрант 
Nasal Inferior

42,0 ± 1,97 41,22 ± 2,10 42,20 ± 5,23 41,36 ± 4,33

Нижневисочный квадрант 
Tempo Inferior

50,73 ± 1,89 50,14 ± 2,01 48,40 ± 1,02 47,99 ± 4,2

Верхневисочный квадрант 
Tempo Superior

51,98 ± 1,99 51,36 ± 2,17 49,4 ± 3,6 48,65 ± 4,01

Рис. 1. Протокол ОКТ-исследования ДЗН и кГКС у пациентки Д. с впервые выявленной ГНД

Fig. 1. OCT protocol of optic nerve head in patient D. with newly diagnosed normal tension glaucoma
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возрастной нормы, уровни фокальных 
и глобальных потерь ГКС превышали 
возрастные показатели (рис. 1).

По данным ОКТА макулярной 
области сетчатки обоих глаз на уровне 
поверхностного сосудистого сплетения 
визуализировались множественные 
участки гипоперфузии (рис. 2).

На основании полученных дан-
ных пациентке выставлен диагноз: 
«OU — первичная открытоуголь-
ная ГНД IIа стадии, впервые выявлен-
ная». Для стабилизации глаукомного 
процесса назначен аналог проста-
гландина тафлупрост 0,0015 % на ночь 
по 1 капле в оба глаза.

При повторном обследовании 
через 7 дней уровень ВГД по Ма-
клакову в правом глазу снизился 
до 16 мм рт. ст. (на 27,3 %), в левом 
глазу — до 15 мм рт. ст. (на 28,6 %); через 
1 мес — до 15 мм рт. ст. в обоих глазах 
(на 31,8 и 28,6 % соответственно). Через 
6 мес уровень ВГД в обоих глазах соста-
вил 17 мм рт. ст. (на 22,7 и 19,0 % ниже 
исходных значений соответственно). 
В последующем для достижения целе-
вого ВГД была назначена фиксирован-
ная комбинация тафлупрост 0,0015 % 
с тимололом на ночь 1 раз в сутки.

При повторном исследовании 
методом ОКТА макулярной области 
сетчатки обоих глаз на уровне по-
верхностного сосудистого сплетения 
отмечено увеличение показателей 
сосудистой плотности, уменьшение 
участков гипоперфузии (рис. 3).

По данным статической автома-
тической периметрии в обоих глазах 
через 6 мес после начала гипотензив-
ного лечения отмечено уменьшение ко-
личества абсолютных скотом, переход 
абсолютных скотом в относительные 
(рис. 4, А, Б). Показатели компьютер-
ной периметрии MD и PSD правого 
глаза улучшились до –1,82 и 1,87 дБ 
соответственно; левого глаза — 
до –2,56 и 3,16 дБ соответственно.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основным патогенетическим 

лечением ГНД является медикамен-
тозное и хирургическое снижение ВГД. 
В многоцентровом проспективном 
рандомизированном двойном слепом 
контролируемом клиническом ис-
следовании The Collaborative Normal-
Tension Glaucoma Study (CNTGS), 
включавшем 140 пациентов с ГНД, про-
демонстрировано, что снижение ВГД 
не менее чем на 30 % в течение 5 лет 
наблюдения привело к стабилизации 
дефектов полей зрения в 80 % случаев 
по сравнению с 65 % у нелеченных 
пациентов [3].

Рис. 2. Протокол ОКТА-исследования макулярной области сетчатки поверхностного со-

судистого сплетения у пациентки Д. с впервые выявленной ГНД до лечения, правый глаз 

(участки гипоперфузии указаны красными кругами)

Fig. 2. OCTA protocol of macula in superficial vascular plexus in patient D. with newly diagnosed 

normal tension glaucoma before treatment, right eye (areas of hypoperfusion are indicated 

by red circles)

Рис. 3. Протокол ОКТА-исследования макулярной области сетчатки поверхностного со-

судистого сплетения у пациентки Д. с впервые выявленной ГНД через 6 мес на фоне лече-

ния, правый глаз (участки гипоперфузии указаны красными кругами)

Fig. 3. OCTA protocol of macula in superficial vascular plexus in patient D. with newly diagnosed 

normal tension glaucoma after 6 months treatment, right eye (areas of hypoperfusion are indicated 

by red circles)

Рис. 4. Протокол исследования компьютерной периметрии правого глаза у пациентки Д. 

с впервые выявленной ГНД: А — до лечения; Б — через 6 мес лечения АПГ

Fig. 4. Computer perimetry protocol of right eye in patient D. with newly diagnosed normal tension 

glaucoma: А — before treatment; Б — after 6 months treatment PGAs

А

Уровень Уровень

Б

Уровень Уровень
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В рандомизированном двойном слепом клиническом 
исследовании The Early Manifest Glaucoma Trial (EMGT) 
после 6-летнего наблюдения пациентов с ГНД было пока-
зано, что снижение ВГД на 25 % может снизить риск про-
грессирования заболевания до 45 % в исследуемой группе 
по сравнению с 62 % в контрольной [4].

Согласно утвержденным клиническим рекомендациям 
«Глаукома первичная открытоугольная» (2024), препаратами 
первого выбора для медикаментозной терапии ПОУГ явля-
ются аналоги простагландинов и простамиды [5]. Препараты 
данной группы снижают ВГД на 25–35 % за счет улучшения 
увеосклерального пути оттока внутриглазной жидкости. 
На животных моделях тафлупрост, латанопрост и бимато-
прост продемонстрировали нейропротекторное действие 
на ганглиозные клетки сетчатки in vitro [6].

В многоцентровом ретроспективном когортном ис-
следовании эффективности применения тафлупроста, 
травопроста и латанопроста более 6 мес у 177 пациентов 
с ГНД выявлено отсутствие прогрессирования глаукомного 
процесса [7]. 

J. Oh, K. Park [8] проанализировали показатели ВГД 
и компьютерной периметрии 47 пациентов с ГНД (85 глаз) 
на фоне лечения латанопростом 0,005 %. Средний уро-
вень ВГД через 12 мес снизился на 16 % от исходных 
значений. Стоит отметить, что у пациентов с начальным 
уровнем ВГД  15 мм рт. ст. наблюдалось более значительное 
его снижение во всех последующих наблюдениях, чем у па-
циентов с исходными значениями ВГД < 15 мм рт. ст. 

S. Kojima и соавт. [9] сообщили, что на фоне лечения 
25 пациентов с ПОУГ тафлупростом в течение года улуч-
шились показатели компьютерной периметрии и параме-
тры микроциркуляции ДЗН в верхнем и нижнем секторах 
по данным лазерной спекл-флоуграфии. Исследования 
японских авторов продемонстрировали отсутствие ухудше-
ния показателей компьютерной периметрии у 416 пациентов 
с ГНД в течение 3-летнего периода лечения тафлупро-
стом [10, 11].

Мониторинг ГНД на фоне применения фиксирован-
ной комбинации латанопроста с тимололом в течение 10 лет 
показал отсутствие ухудшения показателей компьютерной 
периметрии [12]. Кроме того, в глазах с ГНД аналоги проста-
гландинов увеличивают скорость глазного кровотока, что 
может быть связано с повышением перфузионного давления 
и изменением тонуса сосудистой стенки [13]. M. McKibbin, 
M. Menage [13] проанализировали изменения ВГД и по-
казателей глазного кровотока с помощью тонографа OBF 
(OBF Labs., UK) у 19 пациентов с ГНД (32 глаза) на фоне 
применения латанопроста 0,005 % 1 раз в сутки. Через 4 нед 
после начала лечения зарегистрировано снижение ВГД в 
среднем до 15 мм рт. ст. и увеличение среднего показателя 
глазного кровотока с 656 до 796 мкл/мин. 

По данным отечественных авторов, исследование ре-
тинального кровотока методом ОКТА выявило улучшение 
показателей сосудистой плотности у пациентов с ПОУГ 
после антиглаукомных операций [14]. Таким образом, ОКТА 
может являться перспективным диагностическим методом 
для выявления изменений показателей сосудистой плотно-
сти сетчатки и зрительного нерва и оценки эффективности 
местного гипотензивного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение в течение 6 мес тафлупроста в качестве стар-

товой терапии у пациентов с начальной и развитой стадиями 
впервые выявленной ГНД продемонстрировало отсутствие 
прогрессирования глаукомной оптической нейропатии. 

У пациентов с начальной стадией ГНД уровень ВГД 
по Маклакову снизился к концу периода наблюдения 
в среднем на 25 % — с 20,1 ± 1,7 до 15,1 ± 0,75 мм рт. ст. 
По данным компьютерной периметрии у 77,14 % пациентов 
с I стадией ГНД зарегистрировано уменьшение выраженно-
сти локальных дефектов полей зрения. По данным ОКТ ДЗН 
на фоне гипотензивного лечения наблюдалось снижение 
уровня фокальных потерь кГКС.

У пациентов со II стадией ГНД уровень ВГД по Ма-
клакову снизился в среднем на 21,0 % — с 19,63 ± 1,7 
до 15,5 ± 1,0 мм рт. ст. По данным компьютерной пери-
метрии зарегистрировано улучшение показателей средней 
светочувствительности сетчатки; по данным ОКТ ДЗН — 
улучшение показателей фокальных и глобальных потерь 
кГКС. Методом ОКТА макулярной области сетчатки в 
поверхностном сосудистом сплетении зарегистрировано 
повышение кровотока в области fovea, parafovea; в глубо-
ком сосудистом плексусе — улучшение микроциркуляции 
в области fovea в I стадии и parafovea во II стадии ГНД. 
Использование ОКТА является перспективным методом 
оценки эффективности проводимой местной гипотензивной 
терапии у пациентов с ПОУГ, в том числе с ГНД.
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