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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Способность антиглаукомных препаратов улучшать глазную гемоперфузию относится к важным аспектам их 
действия. Тафлупрост — первый аналог простагландинов (АП), не содержащий консервантов. Эффективность и безопасность 
тафлупроста, а также его фиксированной комбинации (ФК) тафлупрост/тимолол была продемонстрирована в ходе рандомизи-
рованных многоцентровых исследований. Однако в литературе отсутствуют данные о том, каким образом тафлупрост и его ФК 
влияют на перипапиллярный и макулярный кровоток. Цель. Проанализировать влияние тафлупроста и тафлопрост/тимолола 
на микроциркуляцию в ДЗН, перипапиллярной сетчатке и макуле. Пациенты и методы. ОКТ-А была выполнена в динамике с 
интервалом в неделю у 36 больных (36 глаз) с впервые выявленной начальной стадией первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ), из них в 12 случаях для лечения использовали тафлупрост, в 12 — его фиксированную комбинацию (тафлупрост/
тимолол), 12 пациентов (12 глаз) составили контрольную группу (не использовались препараты). Методом сравнения парных 
повторных наблюдений путем анализа медианы приростов оценивали изменение ВГД, среднего перфузионного давления (ПД) 
глаза и показателей плотности сосудистого русла (vessel density, VD) внутри диска зрительного нерва (inside disc), а также  
в перипапиллярной сетчатке и макуле. Результаты. При использовании тафлупроста отмечено снижение ВГД на 19,4 % и уве-
личение ПД на 8,7 % по сравнению с исходными показателями. При лечении фиксированной комбинацией тафлупрост/тимолол 
эти цифры составили 43 и 30,1 %, соответственно. Показатели ОКТ-А достоверно не менялись, за исключением VD inside 
Disc: при применении тафлупроста медиана прироста составила –2,28 (p = 0,02), ФК тафлупрост/тимолол — –1,82 (p = 0,03). 
Эти изменения наблюдались у 11 больных из 12 в каждой группе при применении тафлупроста или ФК тафлупрост/тимолол.  
У пациентов, не получавших лечения, все показатели остались без изменения. Заключение. Результаты данного исследования 
показали наличие снижения плотности микроциркуляторного русла в ДЗН у больных начальной глаукомой на фоне закапывания 
тафлупроста и тафлупрост/тимолола, что можно объяснить восстановлением ауторегуляции глазного кровотока в условиях вы-
раженного гипотензивного эффекта препаратов.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ 

Тафлупрост — первый аналог простагландинов (АП), 
не содержащий консервантов. Являясь фторированным 
АП F2α, или эфиром тафлупростовой кислоты, препарат 
обладает выраженными свойствами селективного аго-
ниста FP-рецепторов человека, превосходящими тако-
вые у других АП, в частности у латанопроста [1]. Фикси-
рованная комбинация (ФК) тафлупроста с тимололом — 
тафлупрост/тимолол — содержит 15 мг/мл тафлупроста 
и 5 мг/мл тимолола малеата [2]. Следует отметить, что 
это одна из первых ФК АП с тимололом, не содержащая 
консервантов [2]. Перспективность применения фикси-
рованных комбинаций АП с тимололом с целью более 
выраженного снижения ВГД неоднократно обсуждалась 
в литературе [3].

Эффективность и безопасность тафлупроста, а так-
же его ФК была продемонстрирована в ходе рандомизи-
рованных многоцентровых исследований [4–9]. В ряде 
экспериментальных и клинических исследований было 
показано, что тафлупрост способствует улучшению ге-
моперфузии сетчатки и зрительного нерва [10–16]. Роль 
сосудистых нарушений в патогенезе глаукомы неодно-
кратно обсуждалась в литературе [17, 18]. Есть осно-
вания полагать, что циркуляторные параметры могут 

играть роль в ранней диагностике глаукомы [19, 20]  
и служить предикторами ее прогрессирования [21].

Новый метод исследования микрососудистого русла 
глаза — оптическая когерентная томография с функцией 
ангиографии (ОКТ-А) — позволяет получать информа-
цию о микроциркуляторном русле сетчатки и ДЗН без 
применения контрастных веществ [22]. Наши недавние 
исследования показали, что метод может оказаться по-
лезным в ранней диагностике глаукомы и ее мониторин-
ге [23, 24]. Однако как именно изменяются показатели 
ОКТ-А под влиянием того или иного гипотензивного 
препарата, не известно.

Цель:  проанализировать влияние тафлупроста  
и тафлопрост/тимолола на перипапиллярный и маку-
лярный кровоток по данным ОКТ-ангиографии.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено на 36 больных (36 глазах)  
с впервые выявленной начальной стадией первичной 
открытоугольной глаукомы (ПОУГ), из них в 12 случа-
ях был использован для лечения тафлупрост, в 12 — его 
фиксированная комбинация (тафлупрост/тимолол),  
12 пациентов (12 глаз) составили группу сравнения (пре-
параты не применяли).

ABSTRACT

Relevance. The ability of antiglaucoma drugs to improve ocular hemoperfusion is an important aspect of their action. Tafluprost is the 
first prostaglandin analogue (PA) containing no preservatives. The efficacy and safety of tafluprost, as well as tafluprost/timolol fixed 
combination (FC), was demonstrated in randomized multicenter trials. However, there is no literature on the effect of tafluprost and it’s 
FC on peripapillary and macular blood flow. Purpose. to assess the effect of tafluprost and tafloprost/timolol on the microcirculation 
in the optic nerve head, peripapillary area and macula in patients with primary open-angle glaucoma (POAG) according to OCT 
angiography (OCT-A). Patients and methods. OCT-A was performed in dynamics with an interval of a week in 36 patients (36 eyes) 
with a newly diagnosed initial stage of POAG, 12 received tafluprost, 12 — tafluprost/timolol FCs, 12 eyes represented control group 
(no drugs were prescribed). The change in IOP, mean perfusion pressure (PP) of the eye, and vessel density (VD) inside the optic nerve 
head (ONH) (inside disc), as well as in the peripapillary retina and macula were evaluated by comparing paired repeated observations 
using the median growth analysis. Results. In the tafluprost group there was a decrease in IOP by 19.4 % and an increase in PP by 
8.7 % from the reference level. In the tafluprost/timolol group, these figures were 43 % and 30.1 %, respectively. OCT-A values   did 
not change reliably, except for VD inside Disc: in the tafluprost group, the median growth was –2.28 (p = 0.02), for the tafluprost/
timolol group — –1.82 (p = 0.03). These changes were obtained in 11 patients of 12 in each group under treatment. In patients who 
did not receive treatment, all indicators remained unchanged. Conclusions. The results of this study showed a decrease in the density 
of the microcirculatory bed in the ONH in patients with initial glaucoma against the background of the tafluprost and tafluprost/timolol 
treatment, which can be explained by the restoration of autoregulation of the ocular blood flow in conditions of pronounced hypotensive 
drugs effect.
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Глаукому диагностировали на основании характер-
ных изменений ДЗН, выявляемых при офтальмоскопии 
(патологическое отклонение от нормы пропорций не-
врального ободка, глаукомная ЭДЗН, перипапиллярная 
атрофия, клиновидные дефекты в слое нервных волокон 
сетчатки, примыкающие к краю ДЗН, геморрагии по 
краю ДЗН). Диагноз глаукомы по данным офтальмо-
скопии был подтвержден двумя независимыми глауко-
матологами. Результаты стандартной автоматизирован-
ной периметрии, выполненной с помощью периметра 
Humphrey (Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), показали 
наличие дефектов в виде аркуатных скотом, назальной 
ступеньки и темпорального клина. Периметрический 
индекс находился за пределами –1,5 MD).

В качестве критериев включения в группы исследо-
вания учитывали наличие эмметропической рефракции 
и открытого УПК, что подтверждалось результатами 
оптической когерентной томографии переднего отрезка 
глаза (Visante OCT, Zeiss), при этом допустимым счита-
ли наличие угла передней камеры не менее 30°. В группы 
были включены только пациенты, ранее не подвергав-
шиеся хирургическим операциям на глазах.

Критериями исключения из исследования явились: 
системное применение пациентами бета-блокаторов  
и блокаторов кальциевых каналов, а также наличие  
у больных сопутствующей офтальмопатологии (кроме на-
чальной катаракты); хронических аутоиммунных заболе-
ваний, сахарного диабета, острых нарушений кровообра-
щения в анамнезе и любых сопутствующих заболеваний, 
требующих применения стероидных препаратов.

Офтальмологическое обследование включало: ви-
зометрию, тонометрию с помощью анализатора био-
механических свойств глаза (Ocular Response Analyzer, 
ORA, Reichert Ophthalmic Instruments Inc., Depew, 
NY), биомикроскопию, гониоскопию, измерение УПК 
(Visante OCT), пахиметрию (SP-100, Tomey, GmbH), САП 
(Humphrey, Carl Zeiss Meditec, Dublin, CA), оптическую 
когерентную томографию (ОКТ RTVue-100, Optovue, 
Inc., Fremont, CA) в области макулы и ДЗН. Оценивали 
толщину СНВС по секторам, а также измеряли толщину 
КГКС (GCC) и его характеристики (GLV, FLV).

Исследовали плотность микроциркуляторного русла 
(Vessel Density, VD — относительная площадь, занима-
емая сосудами в исследуемой зоне, в % по отношению  
к площади этой зоны) методом спектральной оптической 
когерентной томографии (SD-ОСТ) с помощью прибора 
RtVue хR Avanti (Optovue, Inc., Fremont, CA) с функцией 
AngioVue ОКТ ангиографии, использующей алгоритм 
декорреляционной амплитудной ангиографии с разде-
лением спектра (split-spectrum amplitude-decorrelation 
angiography — SSADA).

В макулярной области в зоне 6 × 6 мм VD измеряли 
в фовеальной и парафовеальной области, а также опре-
деляли усредненное по фовеа и парафовеа значение — 
Whole Image Vessel Density Retina (wiVD macula scan). 
Были изучены два сосудистых плексуса: поверхностный 

(Superficial), расположенный в слое с верхней границей —  
на уровне 3 мкм ниже поверхности внутренней погра-
ничной мембраны (ВПМ) и нижней — на уровне 15 мкм 
ниже внутреннего плексиформного слоя (ВПС), а также 
глубокий (Deep), локализованный в слое сетчатки на глу-
бине от 15 до 70 мкм ниже ВПС.

VD оценивали также в области ДЗН (Inside Disc)  
и перипапиллярно, отступив 750 мкм от края ДЗН  
в слое толщиной 100 мкм от ВПМ по секторам. Измерял-
ся суммарный показатель Whole En Face Image (WiVD 
Disc scan), включающий в себя VD в ДЗН и перипапил-
лярной области, как описано нами ранее [24].

Были определены также параметры комплекса гангли-
озных клеток (GCC), в том числе объем фокальных (FLV) 
и глобальных (GLV) потерь, а также толщина слоя нервных 
волокон сетчатки (RNFL), как описано нами ранее [21].

Глазное перфузионное давление (ПД) рассчитывали 
по формуле

Среднее ПД = (2/3 диаст. АД + 1/3 систол. АД) × 2/3 – ВГД.

Дизайн исследования
Исследование было одобрено Комитетом по этике 

(Institutional Review Board) в учреждении Федерального 
медико-биологического агентства России и проводилось  
в   соответствии с положениями Хельсинкского соглашения.

Всем пациентам проводили полный комплекс оф-
тальмологических обследований, а также измерение АД, 
предшествующее ОКТ-ангиографии. Далее пациентам 
назначали тафлупрост или его ФК по 1 капле на ночь 
ежедневно. Повторное обследование выполняли в то же 
время спустя неделю тем же специалистом.

Статистическая обработка данных
В работе использованы методы анализа для сравне-

ния парных повторных наблюдений по малой статисти-
ческой выборке. Типичная величина различия оценива-
лась с помощью выборочной медианы приростов. Под 
приростом понимали различие между значением срав-
ниваемого признака на момент последнего обследова-
ния пациента и его начальным значением. При слишком 
большом или слишком малом количестве положитель-
ных приростов делали вывод о наличии систематическо-
го изменения показателя [25]. Применялся точный одно-
сторонний критерий знаков. Показатели со значением 
р-value <0,05 считались изменившимися статистически 
значимо.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты, которым было проведено лечение с помо-
щью тафлупроста или его ФК, не предъявляли жалоб на 
непереносимость препаратов ни в одном случае.

В обеих группах пациентов с глаукомой, получавших 
лечение, было зарегистрировано достоверное по сравне-
нию с исходным снижение офтальмотонуса: на 19,4% — 
при лечении с помощью тафлупроста и на 43  % — ФК 
тафлупрост/тимолол, что сопровождалось повышением 
роговичного гистерезиса (табл. 2). Глазное перфузион-
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ное давление повысилось на 8,7 и 30,1  % на фоне при-
менения тафлупроста и ФК тафлупрост/тимолол, соот-
ветственно. У пациентов, не получавших лечения, ВГД  
и перфузионное давление глаза не менялось.

При оценке параметров ОКТ-А перипапиллярной 
области и макулы не было выявлено их достоверного из-
менения, в то время как показатели плотности микро-

циркуляторного русла ДЗН (Inside Disc) были достовер-
но снижены в обеих группах больных, применявших 
тафлупрост или его ФК тафлупрост/тимолол. У паци-
ентов, не получавших лечения, все показатели ОКТ-А 
остались без изменения (табл. 3). Изменения имели ме-
сто у 11 больных из 12 в каждой группе пациентов, при-
менявших тафлупрост или его ФК тафлупрост/тимолол.

Таблица 1. Клиническая характеристика больных

Table 1. Patient’s characteristics

Показатели
Parameters

Группа тафлупрост
tafluprost Group

Группа тафлупрост/тимолол
Tafluprost/timolol group

Группа без лечения
Untreated group

Возраст, лет
Age, years 64,7 (7,2) 60,5 (7,6) 62,6 (5,7)

Систолическое АД, мм рт. ст.
BP systolic, mm Hg 125,0 (5,0) 126,7 (5,4) 129,2 (12,6)

Диастолическое АД, мм рт. ст.
BP diastolic, mm Hg 80,0 (3,2) 81,8 (4,1) 83,15 (8,2)

ВГД, мм рт. ст.
IOPcc, mm Hg 20,8 (3,7) 23,7 (5,1) 19,8 (5,3)

Перфузионное давление, мм рт. ст.
MOPP, mm Hg 42,5 (4,5) 41,0 (6,8) 45,2 (5,6)

ССТ, мкм
Corneal thickness, μm 535 (12,1) 538,5 (21,2) 541,1 (23,3) 

ПЗО, мм
Axial length, mm 23,5 (1,2) 23,2 (2,3) 24,0 (1,9)

Visual field MD, dB –1,23 (0,94) –1,91 (0,45) –1,13 (0,2)

Visual field PSD, dB 1,48 (0,29) 2,12 (1,82) 2,73 (1,59)

Avg. RNFL, μm 92,9 (8,1) 93,5 (9,3) 94,3 (15,3)

Avg. GCC, μm 86,3 (6,1) 87,2 (9,4) 89,5 (10,3)

FLV, % 1,91 (1,25) 2,13 (1,05) 2,45 (1,68)

GLV, % 4,61 (1,23) 5,33 (2,13) 4,91 (2,04)

Примечание/Note: MD — среднее отклонение / mean deviation; PSD — паттерн стандартное отклонение / pattern standard deviation; Avg. RNFL — средняя толщина слоя 
нервных волокон сетчатки / average retinal nerve fiber layer; Avg. GCC — средняя толщина слоя ганглиозных клеток / average ganglion cells complex; FLV — объем фокальных 
потерь GCC / focal loss volume; GLV — объем глобальных потерь GCC / global loss volume.

Таблица 2. Значения офтальмотонуса, корнеального гистерезиса и перфузионного давления в трех группах исследования и их измене-
ния на фоне лечения с помощью тафлупроста и тафлупрост/тимолола

Table 2. Values of intraocular pressure, corneal hysteresis and perfusion pressure in three groups of patients and their change in the setting 
of tafluprost and tafluprost/timolol

Параметры
Parameter

Тафлупрост
Tafluprost group

Тафлупрост/тимолол
Tafluprost/timolol group

Без лечения
Untreated group

до
Baseline

после
At the end

медианы 
приростов
Incremental 

median

p* до
Baseline

после At 
the end

медианы 
приростов 
Incremental 

media

p** до
Baseline

после At 
the end

медианы 
приростов 
Incremental 

media

P***

ВГД, мм рт. ст.
IOPcc, mm Hg 20,8 (3,7) 16,8 (3,2) –4,4 0,002 23,7 (5,1) 13,2 (3,9) –8,6 0,016 19,8 (5,3) 20,1 (3,4) 0,9 0,86

Гистерезис, мм рт. ст.
Hysteresis, mm Hg 9,3 (2,6) 11,2 (2,8) 1,9 0,035 9,3 (3,0) 10,6 (3,2) 1,55 0,016 9,1 (2,0) 9,0 (1,0) 0,3 0,53

Перфузионное давление, 
мм рт. ст.
MOP, mm Hg

42,5 (4,5) 46,2 (5,2) 3,7 0,001 41,0 (6,8) 52,1 (4,5) 9,9 0,000 45,2 (5,6) 44,1 (3,8) 0,28 0,67

Примечание: медиана приростов означает изменение показателя на фоне лечения тафлупростом или его ФК. p* — достоверность медианы прироста на фоне тафлупроста; 
p** — на фоне тафлупрост/тимолол; p *** — группа сравнения (без лечения).
Note: an incremental median means the change of the value in the setting of treatment with tafluprost or tafluprost/timolol. p* — reliability of the incremental median with tafluprost; 
p ** — with tafluprost/timolol FC; p*** — in the control group (without treatment).
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Таблица 3. Показатели ОКТ-А в трех группах исследования и их изменение на фоне тафлуспроста и тафлупрост/тимолола

Table 3. OCT-A values in three groups of patients and their change in the background of taflusprost and tafluprost / timolol

Параметры ОКТ-А 
Parameter ОКТ-А

 Тафлупрост
Tafluprost

Тафлупрост/тимолол
Tafluprost/timolol

 Без лечения
No treatment

Disc scan

Медиана приростов
Incremental median p-value* Медиана приростов

Incremental median p-value* Медиана приростов 
Incremental median p-value*

wiVD Disc (disc scan) 46,6 (8,6) –1,55 0.254 48,8 (8,3) –0,16 0,5 49,3 (8,2) –0,44 0,344

Inside Disc VD 25,1 (9,3) –2,58 0.020 37,2 (14,3) –1,82 0,033 41,1 (14,4) –1,145 0,656

Average peripapillary VD 55,3 (10,5) 1,25 0.746 56,4 (7,6) –0,52 0,227 55,5 (9,9) 0,89 0,891

Nasal VD 54,2 (10,6) 0,5 0.746 54,9 (7,2) –0,73 0,5 51,9 (8,7) –0,25 0,656

Inferonasal VD 56,9 (11,4) –0,56 0.500 59,5 (7,4) 3,05 0,773 56,7 (11,1) 0,2 0,656

Inferotemporal VD 56,0 (13,0) 1,71 0.746 58,5 (9,8) –2,64 0,227 61,6 (10,9) 2,385 0,891

Superotemporal VD 58,2 (9,1) –1,35 0.500 61,8 (5,7) 0,49 0,773 60,9 (10,5) 1,545 0,891

Superonasal VD 50,6 (12,1) 3,35 0.090 50,1 (10,0) –1,47 0,227 49,9 (9,0) –2,525 0,344

Temporal VD 56,1 (14,2) -0,07 0,500 56,6 (11,4) –1,26 0,227 56,1 (13,6) 3,495 0,891

 Macula scan

wiVD Macula Superficial 43,3 (8,3) –2,53 0,254 46,2 (5,2) 3,42 0,773 47,0 (5,6) –2,38 0,227

Foveal VD superficial 29,6 (6,6) –0,5 0,500 30,6 (3,7) 0,79 0,227 34,6 (6,6) –2,42 0,500

Parafoveal VD superficial 49,6 (6,8) –2,95 0,500 49,7 (5,0) 2,33 0,773 50,3 (5,9) –0,47 0,500

Temporal 48,9 (7,5) –3,6 0,254 49,7 (5,5) 0,52 0,773 51,3 (6,3) 3,77 0,938

Superior 49,4 (5,3) –1,52 0,254 49,2 (5,2) –1,17 0,500 49,8 (7,1) –2,21 0,500

Nasal 48,1 (8,8) –1,25 0,500 49,4 (7,0) 1,83 0,773 50,9 (6,5) –2,16 0,500

Inferior 50,0 (7,0) –0,77 0,500 50,5 (3,9) 3,95 0,773 49,2 (5,4) –3,53 0,500

wiVD Macula Deep 47,1 (10,8) –1,11 0,254 54,7 (7,3) 5,58 0,773 54,1 (7,5) –4,35 0,500

Foveal VD Deep 31,0 (10,0) 2,47 0,746 32,3 (6,4) 1,63 0,773 32,8 (6,3) 2,32 0,063

Parafoveal VD Deep 55,0 (9,8) 0,18 0,746 58,8 (7,5) –0,31 0,500 57,8 (6,2) –1,27 0,227

Temporal VD 53,2 (12,6) –5,91 0,500 57,5 (7,0) –1,13 0,500 56,4 (7,2) –2,37 0,500

Superior VD 56,5 (10,0) –2,41 0,500 58,4 (8,7) –6,9 0,500 57,2 (8,2) –1,88 0,227

Nasal VD 53,8 (11,1) 0,47 0,746 58,1 (9,4) 0,85 0,773 58,7 (5,6) –0,35 0,500

Inferior VD 56,5 (7,5) –1,64 0,500 61,3 (6,1) 2,48 0,773 59,0 (6,2) –2,16 0,227

Примечание: медиана приростов означает изменение показателя на фоне лечения тафлупростом или его ФК. p* — достоверность медианы прироста на тафлупросте; p** — 
тафлупрост/тимололе; p*** — в группу сравнения (без лечения).
Note: an incremental median means the change of the value in the setting of treatment with tafluprost or tafluprost/timolol. p* — reliability of the incremental median with tafluprost; 
p ** — with tafluprost/timolol FC; p*** — in the control group (without treatment).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты данного исследования показали, что за-
капывание тафлупроста и его фиксированной комби-
нации в течение недели не влияло на плотность сосу-
дистой сети перипапиллярной сетчатки и внутренних 
слоев макулы. При этом плотность микроциркляторно-
го русла самого ДЗН (inside Disc) снижалась как на фоне 
лечения тафлупростом, так и его ФК. Эти наблюдения 
оказались, на первый взгляд, неожиданными и проти-
воречащими данным литературы. Действительно, мно-
гие авторы отмечали как в экспериментах на животных 
[10–12, 14, 15, 17], так и в клинике, что тафлупрост по-
вышает ретинальный кровоток, причем в большей сте-
пени, чем другие АП.

По данным Akaishi T. [15], кровоток в ДЗН у кроликов 
возрастал на 11,9 % через 28 дней на фоне применения 
тафлупроста, в то время как на фоне латанопроста — на 
7,2 % и травопроста — на 6,7 %. Dong Y. [10] выявил спо-
собность тафлупроста вызывать зависимое от концен-
трации препарата расширение спазмированных (в ответ 
на введение эндотелина-1) изолированных цилиарных 
артериол кроликов, причем действие тафлупроста было 
более продолжительным, чем у других АП.

Усиление кровотока в ДЗН в ответ на тафлупрост 
было показано Mayama C. в эксперименте на обезьянах 
[14]. Позже эти данные подтвердились уже в клиниче-
ских исследованиях Tsuda S. [13]. Авторы предположили, 
что тафлупрост усиливает микроциркуляцию зритель-
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ного нерва путем прямой релаксации сосудов микро-
циркуляторного русла и/или путем улучшения ретро-
бульбарного кровотока.

Большинство исследователей сходятся во мнении, 
что данный релаксирующий эффект тафлупроста свя-
зан с его способностью блокировать спазмирующее дей-
ствие эндотелина-1 [15].

В некоторых клинических исследованиях проводили 
сравнение действиянтафлупроста и других гипотензив-
ных препаратов, в частности дорозоламид/тимолола. По 
данным Seo D., тафлупрост значительнее улучшает глаз-
ное пульсационное давление, чем дорзоламид/тимолол 
у больных нормотензивной глаукомой, из этого авторы 
заключили, что именно тафлупрост является препара-
том выбора для лечения данной формы глаукомы [16].  
В экспериментах на кошках Kurashima H. и соавт. пока-
зали положительный эффект тафлупроста в отношении 
кровотока в глазной артерии путем снижения RI [12].

В нашем предыдущем исследовании мы обнаружили 
некоторые закономерности, характерные для результа-
тов ОКТ-А при начальной глаукоме [25]. Так, была выяв-
лена обратная корреляционная связь между скоростью 
кровотока в глазной артерии и плотностью капиллярной 
сети в поверхностном сосудистом сплетении макулы,  
а также между скоростью кровотока во время диастолы 
в задних коротких цилиарных артериях и плотностью 
капиллярной сети в ДЗН и перипапиллярной сетчатке. 
Иными словами, чем больше крови поступает к сет-
чатке и ДЗН, тем ниже показатели ОКТ-А. Выявленные 
особенности мы объяснили сохранением ауторегуля-
ции ретинального кровотока в начальную стадию за-
болевания. Это подтверждалось также тем фактом, что  
в норме, когда ауторегуляция глазного кровотока  
a priori существует, прослеживается обратная связь 
между глазным перфузионным давлением и плотностью 
сосудистой сети в фовеа-парафовеа. В продвинутые ста-
дии глаукомы подобные корреляции не выявлялись. Вы-
сказанное выше предположение подтверждается данны-
ми литературы о снижении показателей ОКТ-А сетчатки 
в условиях гипероксии [27]. Авторы также объяснили 
данный факт существованием ауторегуляции ретиналь-
ного кровотока. Указанный феномен заключается в том, 
что повышенный приток крови по ретробульбарным 
сосудам, например в ответ на снижение внутриглазного 
давления или повышение артериального давления, со-
провождается спазмом мелких артериол и капилляров, 
что, в свою очередь, препятствует возможности их визу-
ализации методом ОКТ-ангиографии. Исходя из данных 
наблюдений, мы полагаем, что выраженное снижение 
ВГД на фоне тафлупроста и его ФК приводит к тому же 
феномену, что сопровождается существенным повыше-
нием перфузионного давления, особенно на фоне лече-
ния тафлупрост/тимололом (было отмечено повышение 
перфузионного давления на одну треть по сравнению  
с исходным). Снижение показателей ОКТ-А на фоне ле-

чения данными препаратами не указывает на ухудшение 
трофики ДЗН. Скорее всего, это лишь эффект сохра-
ненной в начальную стадию глаукомы ауторегуляции 
глазного кровотока. Для проверки указанного предполо-
жения необходимо большее количество наблюдений за 
пациентами с разными стадиями ПОУГ.

Как объяснить, что достоверное снижение параметра 
ОКТ-А происходило только в ДЗН, но не в перипапил-
лярной сетчатке или макуле?

Ответ на этот вопрос пока трудно дать. Возмож-
но, это связано с большей лабильностью тканей ДЗН  
(в частности, решетчатой мембраны склеры) в ответ на 
изменение ВГД, по сравнению с тканями перипапилляр-
ной зоны и макулы. Наши данные совпадают с таковыми 
в литературе. Так, согласно результатам ОКТ-А, полу-
ченным Rao, плотность сосудистой сети зависит от ВГД, 
но только в ДЗН. Автор высказал предположение, что 
параметры ОКТ-А в макуле и перипапиллярной сетчатке 
являются ВГД-независимыми [28].

Подобно другим АП, снижение ВГД на фоне тафлу-
проста начинается через 2–3 часа после закапывания, 
достигая пика через 8–12 часов [30]. Тимолол начинает 
снижать ВГД уже через 20 минут после инстилляции, до-
стигая максимума действия через 2 часа. Таким образом, 
исследование параметров ВГД и ОКТ-А спустя неделю 
после начала лечения соответствует максимально воз-
можному действию изучаемых препаратов.

Гипотензивная эффективность новой ФК была проде-
монстрирована в двух проспективных рандомизирован-
ных шестимесячных исследованиях [7, 8] и подчеркнута 
в обзоре Hoy S.M. [9]. Она колеблется от 27 до 35 % в за-
висимости от исходного показателя ВГД. В целом авторы 
предполагают, что эта эффективность сопоставима с та-
ковой у других ФК АП с тимололом. Примечательно, что 
в нашем исследовании мы не отметили ни одного случая 
местной гиперемии, в то же время, по данным других 
авторов, она составляет 6,4–8 % [2]. Мы объясняем это 
тем, что наше исследование, выполненное на небольшом 
количестве пациентов, ограничивалось одной неделей,  
в то время как максимальное количество случаев мест-
ной гиперемии зарегистрировано авторами на 2-й неде-
ле после начала лечения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты данного исследования показали сниже-
ние плотности микроциркуляторного русла ДЗН у боль-
ных начальной глаукомой на фоне закапывания тафлу-
проста и тафлупрост/тимолола, что можно объяснить 
восстановлением ауторегуляции глазного кровотока  
в условиях выраженного гипотнезивного эффекта пре-
паратов.
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