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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ ОГЛЯД

Глаукома та хвороба сухого ока: подвійна проблема
Місцеві антиглаукомні препарати є найважливішими засобами зниження внутрішньоочного тиску (ВОТ). 
Водночас тривале використання таких засобів може спричинити чи посилити ушкодження поверхні ока. 
Захворювання поверхні ока погіршують стан його мікросередовища, знижують прихильність пацієнтів 
до лікування та, зрештою, впливають на результат терапії, тому лікування поверхні ока в пацієнтів 
із глаукомою є дуже важливим і включає вибір препаратів із кращою переносимістю, що захищають 
від захворювань поверхні ока, або вибір хірургічного та лазерного лікування.

Глаукома –  основна причина не-
зворотної сліпоти в світі. Кількість 
людей із  глау комою в  2013 році 
в усьому світі становила 64,3 млн, 
до  2040 року прогнозовано збіль-
шення до ≈111,8 млн у світі. Місцеві 
антигіпертензивні засоби є першою 
лінією терапії глаукоми. Проспек-
тивні клінічні дослідження проде-
монстрували хорошу переносимість 
місцевої терапії глаукоми, але вони 
обмежені  короткою т ри ва л іс т ю 
спостереження. Місцеве лікування 
глаукоми потрібне протягом років 
або десятиліть, але воно демонструє 
низьку прихильність: одне з  до-
сліджень показало,  що лише 50% 
пацієнтів продовжували приймати 
призначені ліки через 6 міс, лише 
37% –  через 3 роки. Основною при-
чиною відмови від лікування мо-
жуть бути захворювання поверхні 
ока (ЗПО): в дослідженні, яке вив-
чало перешкоди в дотриманні ліку-
вання глаукоми, майже ⅓ (32%) па-
цієнтів вказали на побічні ефекти, 
вартість ліків або складність схеми 
як причини припинення лікування. 

Дискомфорт в очах зростає зі збіль-
шенням  кількості використовуваних 
ліків, що варто відзначити, оскільки 
≈50% пацієнтів із глаукомою потре-
бують ≥2 місцевих препаратів.

ЗПО включають хворобу сухого ока 
(ХСО), дисфункцію мейбомієвих залоз 
та хронічну очну алергію. Зокрема, 
ХСО –  поширена проблема, що збіль-
шується з віком. Декілька проспек-
тивних обсерваційних досліджень 
пацієнтів, які отримували місцеву 
терапію глаукоми, продемонстрували 
значно вищу частоту симптомів ХСО 
порівняно із загальною популяцією. 
Згідно з Німецьким реєстром глау-
коми та сухого ока (German Glaucoma 
and Dry Eye Register), поширеність 
клінічно значущої ХСО становила 
52% при первинній відкритокутовій 
глаукомі. Велике проспективне бага-
тоцентрове дослідження за  участю 
630 пацієнтів, які отримували тера-
пію глаукоми, продемонструвало, що 
48,4% хворих мали щонайменше легкі 
симптоми ХСО, тоді як  у  27% спо-
стерігалося захворювання від серед-
нього до тяжкого ступеня, виміряного 

за   допомогою індексу ЗПО (Ocular 
Surface Disease Index, OSDI). Це більше 
ніж удвічі перевищує рівень діагно-
стованої ХСО в загальній популяції, 
яка, за оцінками, становить ≈6,8% усіх 
дорослих у США та 18% серед пацієн-
тів віком ≥75 років [2].

Наразі існує 6 основних типів місце-
вих препаратів, які використовуються 
для лікування глаукоми та які вплива-
ють на поверхню ока.

β-Адреноблокатори

β-Адреноблокатори першого ви-
бору левобунолол (0,5%) та тимолол 
(0,5%) доступні окремо або в  ком-
бінації з  іншими препаратами для 
зниження ВОТ. Місцеве застосу-
вання β-адреноблокаторів має нега-
тивний вплив на слізну плівку, ро-
гівку та кон’юнктиву. Симптоми ЗПО 
включають біль в очах, печіння, поко-
лювання, почервоніння, світлобоязнь 
і відчуття стороннього тіла.

Аналоги простагландинів (PGA)

Викликають застій кон’юнктиви, 
ушкодження рогівки та зменшення 
центральної товщини рогівки. Вод-
ночас усе більше клінічних дослід-
жень показують, що несприятливий 
вплив PGA на  поверхню ока може 
бути мінімальним. Одне з досліджень 
порівнювало сухість очей у пацієн-
тів із глаукомою, які отримували мо-
нотерапію PGA, в осіб без глаукоми, 
а також не показало істотної різниці 
між двома групами.

Холінергічні агоністи

Основним побічним ефектом є міоз, 
іноді зі звуженням поля зору, подраз-
ненням кон’юнктиви, посмикуванням 
повік, розмитістю зору та поверхне-
вим точковим кератитом. Холінер-
гічні агоністи впливають на  слізну 
плівку: клінічне дослідження пока-
зало, що 13% пацієнтів, які отриму-
вали пілокарпін протягом 1 року, 
мали значення тесту Ширмера >10 мм, 
а час розпаду слізної плівки складав 
<10 с у 27% пацієнтів.

α-Адренергічні агоністи

Найчастішими причинами при-
пинення лікування цими засобами 
є дискомфорт в очах, закладеність, 
відчуття стороннього тіла, світлобо-
язнь і ретракція повік. Поширеними 
побічними ефектами, пов’язаними 
із  бримонідином, є  реактивна гіпе-
рем і я кон’юнкт иви,  а лерг ічний 
блефарокон’юнктивіт та очний свер-
біж. Ретроспективне дослідження по-
казало, що утворення слізної плівки 
було значно зменшено в групі алергії 
на бримонідин порівняно із групою 
без алергії.

Інгібітори карбоангідрази (сАІ)

Найпоширеніші ушкодження по-
верхні ока, зумовлені лікуванням CAI, 
включають тимчасове затуманення 
зору (3-8%) і дискомфорт (1,8-5,9%), 
гіперемію, блефарит, сухість очей 
і сльо зотечу із частотою <3%.

Інгібітори Rho-кінази

Систематичний огляд 10 досліджень 
показав, що найпоширенішими уш-
кодженнями поверхні ока, спричине-
ними інгібіторами Rho-кінази, були 
кон’юнктивальний застій (19-65%), 
кон’юнктивальний крововилив (6-20%) 
і ротавірус рогівки (13-26%).

Вплив консерванта 
бензалконію хлориду (БАХ)

БАХ –  найпоширеніший консервант 
в офтальмологічних препаратах проти 
глаукоми. БАХ взаємодіє з мембранами 
бактеріальних клітин, що зумовлює не-
стабільність мембрани та лізис клітин. 
Однак він не  чинить вибіркової дії 
на клітинні мембрани, тому може уш-
коджувати епітеліальні клітини поверхні 
ока за таким самим механізмом. У па-
цієнтів клінічні прояви спричиненої ним 
токсичності включають поколювання, 
печіння, відчуття чужорідного тіла, свер-
біж і сухість в очах, сльозотечу, посилене 
фарбування поверхні кон’юнктиви й епі-
телію рогівки, скорочення часу розпаду 
слізної плівки, зменшення результатів 
тесту Ширмера, підвищену поширеність 
точкового кератиту. В проспективному 
епідеміологічному дослідженні >4000 па-
цієнтів поширеність ЗПО була при-
близно вдвічі вищою серед хворих, які 
використовували препарати з БАХ (ніж 
препарати без нього), із симптомами, 
включаючи дискомфорт (43 проти 17%), 
пекучий біль (40 проти 22%), відчуття 
сторонньо го тіла (31 проти 14%), сухість 
очей (23 проти 14%), сльозотеча (21 проти 
14%) та свербіж повік (18 проти 10%).

Albietz і Bruce виявили, що при ЗПО 
консерванти посилюють запалення 
кон’юнктиви сухого ока. БАХ також спри-
чиняє порушення продукування муцину 
келихоподібними клітинами, а також 
посилює ушкодження клітин. Ефектив-
ність і переносимість завжди мають бути 
основними при лікуванні глаукоми, тому 
кожному пацієнту із глаукомою перед 
початком місцевого лікування та під час 
подальшого спостереження необхідно 
проводити ретельний огляд поверхні ока.

Профілактика і ведення ЗПО 
в пацієнтів із глаукомою

З  огляду на  частоту токсичності, 
пов’язаної з місцевим застосуванням 
антиглаукомних препаратів, Євро-
пейське агентство з лікарських засобів 
(European Medicines Agency, ЕМА) ре-
комендує уникати використання кон-
сервантів пацієнтам, які не переносять 
очні краплі з консервантами, а також 
хворим із тривалим терміном терапії.

Для пацієнтів, котрі використову-
ють декілька композицій з БАХ, краще 
перейти на композицію із фіксованою 
комбінацією, щоб зменшити вплив БАХ 
шляхом зменшення загальної кількості 
крапель, що вводяться на день.
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ЗУ

ДОВІДкА «Зу»

В Україні доступний офтальмологічний розчин Гілайс виробництва АТ «Київський 
вітамінний завод» на основі гіалуронової кислоти високої осмолярності 0,4%. Перева-
гами такого засобу є висока гідрофільність, мукоадгезивність, біосумісність, мукомі-
метичність та в’язкопружність. Флакон містить >250 крапель розчину, має інноваційний 
дозатор натискного типу (OSD), що захищає від контамінації та забезпечує 120 днів 
стерильного використання.

Ефекти розчину Гілайс:
• покращує стабільність слізної плівки;
• захищає від пересихання;
• змащує слизову оболонку ока;
• зволожує та усуває прояви сухості;
• сприяє швидшому загоєнню після травм, опіків, операцій.
Офтальмологічна ізотонічна мазь гіалуронової кислоти 0,4% –  Гілайс Кеа –  зволожує, 

захищає поверхню рогівки ока й уповільнює випаровування слізної плівки в пацієнтів, 
які страждають на нічний лагофтальм, полегшуючи такі типові симптоми, як сухість, 
печіння, відчуття стороннього тіла в оці.

За матеріалами: Zhou X., Zhang X., Zhou D. et al. A Narrative Review of Ocular Surface Disease Related  
to Anti-Glaucomatous Medications. Ophthalmol Ther 11, 1681-1704 (2022). https://doi.org/10.1007/s40123-022-

00557-0; Li G., Akpek E.K., Ahmad S. Glaucoma and Ocular Surface Disease: More than Meets the Eye.  
Clin Ophthalmol. 2022;16: 3641-3649. https://doi.org/10.2147/OPTH.S388886.

Підготувала Олена Костюк

З огляду на те що підвищена частота 
дозування також є фактором ризику 
розвитку ЗПО в пацієнтів із глауко-
мою, рекомендується використання 
менш частих доз препаратів (напри-
клад, PGA 1 р/день). PGA все частіше 
застосовуються як препарати першого 
ряду проти глаукоми через їхню ви-
соку ефективність у зниженні ВОТ, від-
сутність значних системних побічних 
ефектів, дозування 1 р/добу та відмінну 
загальну переносимість. Особливу 
увагу слід приділяти пацієнтам із гла-
укомою, у яких із часом розвивається 
сухість або подразнення очей.

Прикладом такої оптимізації ліку-
вання може бути застосування Траві-
нору (травопросту) з меншою частотою 
дозування або комбінованого засобу 
Дорзітім (дорзоламід+тимолол) для 
зменшення негативного впливу кон-
сервантів.

Препарати із фіксованою комбіна-
цією забезпечують вищу ефективність 
у  зниженні ВОТ, зменшують ризик 
пов’язаних із консервантами симптомів 
ЗПО, усувають вимивання, пов’язане 
з неадекватним інтервалом між кра-
плями, зменшують загальну кількість 
крапель. Крім того, композиція із фіксо-
ваною комбінацією покращує прихиль-
ність до лікування завдяки спрощенню 
застосування очних крапель.

Штучні сльози –  основний засіб 
лікування сухості очей; вони покра-
щують стабільність слізної плівки, 
захищають рогівку, зменшують тиск 
на поверхню ока. Такі засоби мають 
структуру, схожу на  таку муцину, 
а також можуть підтримувати та від-
новлювати слізну плівку, покращуючи 
в такий спосіб симптоми сухості очей. 
Менш в’язкі штучні сльози, як-от 0,1% 
гіалуронат натрію та 0,5% карбокси-
метилцелюлоза, показані при легкій 
сухості очей. Пацієнти з  помірною 
та сильною сухістю очей повинні ви-
користовувати штучні сльози з біль-
шою в’язкістю, як-от 0,3% гіалуронат 
натрію та  1% карбоксиметилцелю-
лоза. Гелеві системи допомагають 
збільшити час перебування штучних 
сліз і здебільшого використовуються 
за сильної сухості очей. Однак їх часто 
використовують перед сном, оскільки 
вони можуть зумовлювати розмитість 
зору та дискомфорт в очах, тому вибір 
штучної сльози залежить від типу 
і ступеня сухості ока, комплаєнсу па-
цієнта та комфорту.

В одному з рандомізованих подвій-
них контрольованих досліджень 
порівнювалися два типи штучних сліз: 
гіалуронат натрію та гідроксипропіл-
метилцелюлоза. Автори виявили, що 
пацієнти відчули значне полегшення 
симптомів сухого ока, також покра-
щився час розпаду слізної плівки, 
зменшилася гіперемія кон’юнктиви 
та повік порівняно з початковим рів-
нем при обох методах лікування, але 
гіалуронат натрію був ефективнішим.

Дослідження показали,  що сухість 
очей пов’язана з окислювальним стре-
сом, тому антиоксиданти, як-от вітаміни 
A, E і B6, можуть використовуватися для 
лікування сухого ока. Клінічне дослід-
ження продемонструвало, що додавання 
вітаміну А до замінників сліз покращує 
симптоми сухого ока. Крім того, ліпоєва 
кислота може покращити стабільність 
слізної плівки.

Протизапальна активність омега-3 
жирних кислот також виявилася бага-
тообіцяльною в лікуванні ЗПО. Велике 
відкрите проспективне неконтрольо-
ване багатоцентрове дослідження вив-
чало вплив омега-3 на >1000 пацієнтів, 
які отримували протиглаукомну тера-
пію. Симптоми з боку пацієнтів, показ-
ники тесту Ширмера, час розпаду сліз-
ної плівки та показники фарбування 
поверхні ока значно покращилися про-
тягом 12-тижневого лікування.

Висновки 
1. Лікарі повинні враховувати ри-

зики ЗПО, особливо в геріатричних 
хворих та тих осіб, які застосовують 
декілька антиглаукомних засобів. 
Оцінка поверхні ока має бути вклю-
чена як  рутинна частина спостере-
ження за пацієнтами із глаукомою.

2. Хворим із глаукомою необхідне 
комплексне лікування поверхні ока. 
Ліки з  хорошим ефектом зниження 
ВОТ, що потребують менш частого ви-
користання (як-от PGA та фіксовані 
комбіновані препарати), слід обирати 
якнайчастіше, щоб покращити здоров’я 
поверхні ока та якість життя пацієнтів.

3. Для хворих із ЗПО варто розгля-
нути захист поверхні ока, щоб покра-
щити її стан шляхом стабілізації трьох 
шарів слізної плівки.

4. Штучні сльози слід широко ви-
користовувати хворим із глаукомою 
та медикаментозним ЗПО, щоб змен-
шити симптоми ХСО і покращити при-
хильність до лікування.
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! Шановні читачі!
Оформити передплату на наші видання Ви можете
l через редакцію, написавши листа на адресу podpiska@health-ua.com 
l через онлайн-сервіс передплати на сайті «Укрпошти» https://peredplata.ukrposhta.ua
l в будь-якому поштовому відділенні зв’язку України за каталогом «Укрпошти» 
 в розділі «Охорона здоров’я. Медицина»
l через регіональні передплатні агентства

Для редакційної передплати на видання необхідно:
l перерахувати на наш розрахунковий рахунок необхідну суму в будь-якому 
 відділенні банку. При оплаті в призначенні платежу вказати обране видання 
 та термін передплати
l надіслати копію квитанції, яка підтверджує факт оплати визначеної кількості  
 примірників
l надіслати адресу доставки в зручний для Вас спосіб:
 поштою: «Видавничий дім «Здоров’я України», 
 вул. Світлицького, 35, м. Київ, 04123,
 електронною поштою: podpiska@health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «РЕКЛАМНЕ АГЕНТСТВО «Здоров’я України» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35. e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 39530644, UA633510050000026004629765000
АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України ХХІ сторіччя»  
Нове  в медицині та медичній практиці 
Передплатний індекс – 35272
Періодичність виходу – 2 рази на місяць / 24 рази на рік
Вартість редакційної передплати:

l на 1 місяць – 316,93  грн
l на 3 місяці – 948,29  грн
l на 6 місяців – 1890,58 грн
l на 12 місяців – 3776,16 грн

Н А Ш А  А Д Р Е С А : 
«Видавничий дім 

«Здоров’я України», 
04123, м. Київ, 

вул. Світлицького, 35
e-mail: podpiska@health-ua.com,

www.health-ua.com

Н А Ш І  Р Е К В І З И Т И :
ТОВ «Тематичний проект «Здоров’я України 21 сторіччя» 
04123, м. Київ, вул. Світлицького, 35.
e-mail: podpiska@health-ua.com
ЄДРПОУ 38419785, UA253510050000026007628853200
в АТ «УкрСиббанк», МФО 351005

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Акушерство, 
гінекологія, репродуктологія» 
Передплатний індекс – 89326
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 631,76 грн,
на півріччя – 318,88 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Онкологія, 
гематологія, хіміотерапія»
Передплатний індекс – 37634
Періодичність виходу – 7 разів на рік 
Вартість передплати на рік – 1104,55 грн,
на півріччя – 474,95 грн

«Медична газета «Здоров’я України».
Тематичний номер «Педіатрія» 
Передплатний індекс – 37638
Періодичність виходу – 5 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 791,45 грн,
на 1 місяць – 156,29 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Діабетологія, 
тиреоїдологія, метаболічні розлади»
Передплатний індекс – 37632
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн,
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Кардіологія, 
ревматологія, кардіохірургія» 
Передплатний індекс – 37639
Періодичність виходу – 6 разів  на рік 
Вартість передплати на рік – 949,00 грн,
на півріччя – 477,50 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Неврологія, 
психіатрія, психотерапія»
Передплатний індекс – 37633
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 635,16 грн,
на півріччя – 320,58 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Пульмонологія, 
алергологія, риноларингологія»
Передплатний індекс – 37631
Періодичність виходу – 4 рази на рік 
Вартість передплати на рік – 632,60 грн, 
на півріччя – 319,30 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Хірургія, ортопедія, 
травматологія, інтенсивна терапія» 
Передплатний індекс – 49561
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Урологія, 
нефрологія, андрологія» 
Передплатний індекс – 86683
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік – 630,88 грн,
на півріччя – 318,44 грн

«Медична газета «Здоров’я України». 
Тематичний номер «Гастроентерологія, 
гепатологія, колопроктологія» 
Передплатний індекс – 37635
Періодичність виходу – 4 рази  на рік 
Вартість передплати на рік –  620,80 грн,
на півріччя – 310,44 грн

Тематичні номери
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ирика (прегабалин) капсулы, по 75 и 150 мг, п
о 14 и 56 капсул в упаковке. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
    К

ороткая инструкция для медицинского применения препарата. 

Показания для применения: Н
европатическая боль у взрослых; эпилепсия (как способ дополнительной те

рапии парциальных (частичных) приступов со вторичной генерализацией и без 

нее); генерализованные тревожные расстройства у взрослых; фибромиалгия. С
пособ применения и дозы: Препарат Лирика принимают перорально независимо от приема пищи. 

Рекомендованная начальная доза препарата составляет 7
5 мг дважды в сутки. Лирика эффективна при применении в дозах от 1

50 до 600 мг/сутки. Для большинства пациентов оптималь-

ная доза препарата составляет 150 мг дважды в сутки. Противопоказания: П
овышенная чувствительность к активной субстанции или какому-либо другому компоненту препарата. Побоч-

ное действие: Н
аиболее частыми проявлениями побочного действия были го

ловокружение и сонливость. П
обочные явления чаще были легко и умеренно выраженными. Н

аблюдались 

также увеличение аппетита, эйфорическое настроение, спутанность сознания, уменьшение либидо, раздражительность, атаксия, нарушения внимания, координации, ухудшение памяти, 

тремор, дизартрия, парестезия, нечеткость зрения, диплопия, сухость во рту, запор, рвота, метеоризм, эректильная дисфункция, утомляемость, периферические отеки, ощущение опьяне-

ния, отек, нарушения походки. О
собенности применения: Д

анные о применении препарата Лирика для лечения беременных женщин в достаточном объеме отсутствуют. П
репарат м

ожет 

вызывать головокружение и сонливость, потому пациентам следует р
екомендовать воздерживаться от управления автомобилем и работать с техникой до тех пор, пока не станет и

звестно, 

как именно препарат влияет на способность к такой деятельности. Взаимодействие с другими лекарственными средствами: П
оскольку Лирика в основном экскретируется в неизменен-

ном виде с мочой, поддается незначительному метаболизму в организме человека, не ингибирует in
 vitro

 метаболизм других препаратов и не связывается с белками крови, то
 маловероят-

но, что прегабалин может вызывать фармакокинетическое медикаментозное взаимодействие или быть объектом подобного взаимодействия. Ф
армакологические свойства: П

регабалин 

связывается с вспомогательной субъединицей (α2-δ-белок) потенциал-зависимых кальциевых каналов в центральной нервной системе, вытесняя [3H]-га
бапентин во время эксперимента. 

Условия отпуска: П
о рецепту. 

Регистрационные свидетельства №
. UA/3753/01/02, UA/3753/01/04 от 2

5.05.2010 г.

Перед применением препарата необходимо ознакомиться с инструкцией по применению 

Информация для врачей и фармацевтов. П
редназначена для распространения на семинарах, конференциях, симпозиумах на медицинскую те

матику.
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