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СУТОЧНЫЙ МОНИТОРИНГ ВГД НЕ ЯВЛЯЕТСЯ РУТИННЫМ 
ИССЛЕДОВАНИЕМ, ОДНАКО ОН НЕОБХОДИМ ДЛЯ 
НЕСКОЛЬКИХ КАТЕГОРИЙ ПАЦИЕНТОВ

СТРАТЕГИЯ 
МОНИТОРИНГА 

ВГД



Пациенты с 
Подозрением на 

глаукому

Пациенты с 
прогрессиров

анием 
глаукомы

Пациенты с 
продвинутым

и стадиями

Выбор вида 
терапии и 
времени 

закапывания

Принятие 
решения о 

смене тактики
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Кому необходим суточный мониторинг ВГД?



ПОУГ ПЭГ

Пики 
ВГД во 

внеофисные
часы (6.00-9.00)

Чаще всего такие пики не 
могут быть выявлены при 
приглашении пациента в 

разное время суток в 
течение недели
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22,5% 45%



Уникальный 
Lorem ipsum dolor sit 

amet, consectetur 
adipiscing elit. 

Впервые на рынке
Lorem ipsum dolor sit 

amet, consectetur 
adipiscing elit. 

1/3 всех случаев прогрессирования 
связана с наличием невыявленных

пиков ВГД
5

Прогрессирование 
глаукомы
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Методы 
суточного 

мониторинга 
ВГД

Контактная линза 
Triggerfish измерение 

мелких флуктуаций 
геометрии фиброзной 

капсулы глаза (288 
измерений за 24 часа)
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10 ЗДОРОВЫХ ЛИЦ (10 ГЛАЗ)
- 10 ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ
ГЛАУКОМОЙ (10 ГЛАЗ)

10 ПАЦИЕНТОВ С НОРМОТЕНЗИВНОЙ ГЛАУКОМОЙ 
(10 ГЛАЗ)

ИЗУЧЕНИЕ 

ЦИРКАДИАННЫХ 

РИТМОВ ВГД 

ЗДОРОВЫХ ЛИЦ И 

ПАЦИЕНТОВ С 

ГЛАУКОМОЙ



Виды суточных 
кривых

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНЫЕ ПИКИ 
ПОДЪЕМА ВГД ЧАЩЕ 
НАБЛЮДАЛИСЬ У ПАЦИЕНТОВ С 
ГЛАУКОМОЙ ПО СРАВНЕНИЮ СО 
ЗДОРОВЫМИ ЛИЦАМИ (14/20 И 3/10 
СООТВЕТСТВЕННО)
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Виды суточных кривых
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• Ночные подъемы ВГД 
отмечены у 70% здоровых 
лиц

• У 90% пациентов с ПОУГ

• У 80% пациентов с 
нормотензивной глаукомой
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26 ПАЦИЕНТОВ (14 НТГ, 12 ЗДОРОВЫХ ДОБРОВОЛЬЦЕВ) 
ОБСЛЕДОВАНИЕ ПРИ ПОМОЩИ КОНТАКТНОЙ ЛИНЗЫ С 
СЕНСОРОМ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ ВГД

МОНИТОРИНГ 
КОЛЕБАНИЙ ВГД
ПРИ ГЛАУКОМЕ



Колебания ВГД в зависимости от вида глаукомы
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24 - часовой диапазон 
колебаний ВГД в группе с 
нормотензивной глаукомой  
был значительно больше, 
чем в группе без глаукомы 
(P=0.007)

В группе  пациентов с нормотензивной
глаукомой у  8 из 14 пациентов (57,1%)  пиковое 

значение  ВГД приходится на ночной период 
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МОНИТОРИНГ 
КОЛЕБАНИЙ ВГД

ПРИ ПОМОЩИ 
ИМПЛАНТИРУЕМЫХ 

УСТРОЙСТВ 



EyeMate
ARGOS I

EyeMate
ARGOS II
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Виды имплантируемых устройств для мониторинга ВГД



EyeMate
ARGOS I

EyeMate
ARGOS II

Выбор вида 
терапии и 
времени 

закапывания
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Виды имплантируемых устройств для мониторинга ВГД



EyeMate
SC

Выбор вида 
терапии и 
времени 

закапывания
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Виды имплантируемых устройств для мониторинга ВГД



СУТОЧНЫЙ 
МОНИТОРИНГ ВГД 
В РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ
В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ
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Icare Home
Суточная тонометрия 
в домашних условиях

https://www.google.com/imgres?imgurl=http://dfv.com.au/wp-content/uploads/2017/07/iCare_Home.jpg&imgrefurl=https://dfv.com.au/products/diagnostic/consulting-room-equipment/tonometers/icare-home/&docid=B9XTifSG1NH1CM&tbnid=Zof0AZu4tV29YM:&vet=10ahUKEwi7itXE6fbkAhW2xMQBHbN3AsAQMwhRKA0wDQ..i&w=1350&h=1350&bih=766&biw=1707&q=icare%20home%20tonometer&ved=0ahUKEwi7itXE6fbkAhW2xMQBHbN3AsAQMwhRKA0wDQ&iact=mrc&uact=8


Суточная тонометрия при нормотензивной глаукоме

• Обследованы 18 пациентов с 
нормотензивной глаукомой на фоне 
лечения

• С 8 до 17 часов пациентам проводилась 
тонометрия по Гольдману и тонометрия 
Icare HOME каждые 2 часа

• Между 18 и 6 часами тонометрия 
проводилась пациентами самостоятельно 
при помощи Icare HOME каждые 2 часа



Анализ Bland-Altman показал 
хорошую сопоставимость 
результатов тонометрии Icare

и GAT

Суточная тонометрия при нормотензивной глаукоме



Обследованы 130

пациентов в возрасте 
24-81 лет (57,5±13,1)

Тонометрия при 
помощи IСare Home

Проводилась как 
самим пациентом, так 
и офтальмологом

Различий между 
этими измерениями 
не обнаружено

Суточная тонометрия при помощи ICare Home 
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АВГ СЕН ОКТ НОЯ

2015-2016

ДЕК ЯНВ ФЕВ МАЙМАР АПР ИЮН ИЮЛ АВГ СЕН ОКТ НОЯ ДЕК ЯНВ ФЕВ МАЙМАР АПР

Первое обращение
Октябрь, 2014

Пациент З., 1954 г.р., суточный мониторинг ВГД более 5 лет
Примеры измерений

Отсутствие компенсации
Ноябрь, 2017

Контроль
Февраль, 2015

Лазерное вмешательство
Декабрь, 2017

2017



Пациент З., 1954 г.р.
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Первое обращение



Пациент З., 1954 г.р.
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Контроль



Пациент З., 1954 г.р.
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Показания к смене терапии – решение о проведении лазерного вмешательства



Пациент З., 1954 г.р.

25

Состояние после лазерного вмешательства



• ПРОСТАГЛАНДИНЫ В ОТЛИЧИЕ ОТ ДРУГИХ ГРУПП ПРЕПАРАТОВ УМЕНЬШАЮТ ПОВЫШЕНИЕ ДАВЛЕНИЯ ПРИ
ПЕРЕХОДЕ ИЗ СИДЯЧЕГО ПОЛОЖЕНИЯ В ЛЕЖАЧЕЕ, НЕ ВЛИЯЯ НА АКРОФАЗУ И АМПЛИТУДУ КОЛЕБАНИЙ

• ОГРАНИЧЕНИЯ МЕТОДА: ИЗМЕРЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ВОЛЬТАЖА НЕ МОГУТ БЫТЬ ПЕРЕВЕДЕНЫ В ЦИФРЫ
ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ; ВОЗМОЖНО, ХАРАКТЕР КРИВЫХ ЗАВИСИТ ОТ УРОВНЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ
И ИНДИВИДУАЛЬНЫХ БИОМЕХАНИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ КОРНЕО-СКЛЕРАЛЬНОЙ ОБОЛОЧКИ; НАЛИЧИЕ
КОНТАКТНОЙ ЛИНЗЫ ПРЕПЯТСТВУЕТ ЭФФЕКТИВНОМУ ВСАСЫВАНИЮ ПРЕПАРАТА (БОЛЕЕ АКТУАЛЬНО ДЛЯ
КОРОТКОДЕЙСТВУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ)

Суточные колебания: медикаментозная коррекция



Суточные колебания: медикаментозная коррекция

Измерение ВГД каждые 2 часа 
продемонстрировало существенную разницу в 
офтальмотонусе в ночные часы между группой 
терапии тимололом 1р/д утром и группой 
терапии латанопростом 1р/д вечером. В 
ночные часы офтальмотонус на фоне терапии 
тимололом практически не отличался от 
такового в отсутствие лечения



Ксалаком
(латанопрост/тимолол) так 
же хорошо, как и ксалатан, 

снижает ВГД в течение всех 
суток, при этом поддерживая 
его на более низком уровне 

Суточные колебания: медикаментозная коррекция

Konstas A. G. P. et al. Twenty-four–Hour Control With Latanoprost-Timolol–Fixed Combination Therapy vs Latanoprost Therapy //Archives of Ophthalmology. –
2005. – Т. 123. – №. 7. – С. 898-902.



Ксалаком выглядел 
предпочтительнее 
других 
фиксированных 
комбинаций аналога 
простагландина 
(простамида) / 

тимолола в вопросах 
контроля ВГД в 
течение суток

Суточные колебания: медикаментозная коррекция

Биматопрост/

тимолол
Травопрост/

тимолол

Suzan Guven Yilmaz efficacy and safety of bimatoprost/timolol maleate, and travoprost/timolol maleate fixed combinations on 24-h IOP Int Ophtalmol June 2017



Пациенты получали тимолол 2 р/д в 8.00 и 
20.00, ВГД измерялось в 08.00, 12.00, 16.00, 
20.00 в положении сидя и в 02.00 и 06.00 в 
положении лежа. На фоне лечения отмечалась 
существенная разница между уровнем ВГД в 
ночные и дневные часы, которая превышала 
таковую в отсутствие лечения

Суточные колебания: влияние бетаблокаторов



Продукция ВГЖ, измеренная в ночное 
время, достоверно не различалась в 
группе терапии тимололом и плацебо. 
В дневное время различия были 
существенными 2,26 vs 1,58.

Авторами высказана гипотеза о 
стимулирующем влиянии эндогенного 
эпинефрина на выработку ВГЖ, 
которое может быть подавлено бета-

адреноблокаторами. Т.е. тимолол
может не оказывать эффект в ночное 
время вследствие отсутствия бета-

адренергической активности во время 
сна.

Суточные колебания: влияние бетаблокаторов



Исследование продукции внутриглазной влаги 
проводилось у 19 здоровых добровольцев 
каждые 2 часа. Оказалось, что в ночные часы 
продукция внутриглазной жидкости существенно 
снижается (в среднем на 45%), что объясняет 
отсутствие эффекта препаратов, снижающих 
продукцию ВГЖ

Суточные колебания: влияние бетаблокаторов



Снижение продукции ВГЖ у 25 добровольцев в 
рандомизированном двойном слепом плацебо-

контролируемом сравнительном исследовании 
дорзоламида и бринзоламида существенно 
различалось в дневное и ночное время (0,34 и 
0,10 и 0,47 и 0,16 соответственно)
Снижение внутриглазного давления также 
существенно различалось , что было более 
выражено для бринзоламида (1,5 и 0,3 мм рт.ст.).

Суточные колебания: влияние ИКА



Бримонидин в виде монотерапии 3 р/д не 
вызывал значимого снижения ВГД в ночное 
время при измерении как в положении тела 
лежа на спине, так и в привычном положении 
тела. В дневное время отмечен ожидаемый 
выраженный гипотензивный эффект.

Суточные колебания: влияние α2-адреномиметиков



Изменение увеосклерального оттока на фоне 
терапии бримонидином не связано с его 
воздействием на систему матриксных 
металлопротеиназ и их тканевых ингибиторов
Вероятно, эффект бримонидина связан с 
изменением мышечного тонуса

Суточные колебания: влияние α2-адреномиметиков



Суточные колебания: на какие звенья гидродинамики
целесообразно воздействовать? 

21 доброволец в возрасте 47-76 лет (42 глаза) Invest Ophthalmol Viы Sci. 2013 Nov; 54(12): 7623–7629. 



Суточные колебания: эффект простагландинов

Аналоги простагландина  F2α
избирательно связываются с FP-

рецепторами, активизируют матриксные 
металлопротеиназы,  что приводит к 
деструкции  межклеточного вещества 
соединительной ткани и повышению её 
проницаемости

Раннее снижение внутриглазного 
давления происходит за счет увеличения 
увеосклерального оттока вследствие 
расслабления волокон цилиарной 
мышцы (Alm A., Nilsson S.F., 2009; Sharif 

N.A. et al., 2003; Ota T. et al., 2005, 2007). 



Суточные колебания: эффект простагландинов

Oh DJ, Martin JL, Williams AJ, et al., 2006

Синусный и увеосклеральный пути оттока 
начинаются в трабекулярной сети

• Трабекулярная сеть
• 4 ММП
• 3 ТИМП 

• Цилиарная мышца 
• 11 ММП
• 4 ТИМП

• Аналоги простагландина F2α: 

преимущественная стимуляция 
увеосклерального оттока



Суточные колебания: эффект простагландинов

• Цилиарная мышца – главная точка 
приложения действия 
простагландинов

• На фоне лечения отмечается 
изменение экстрацеллюлярного
матрикса: расширение пространства 
между волокнами цилиарной 
мышцы и потеря коллагеновых 
волокон типа I и III. 

Lutjen-Drecoll E. et al. 1988



Гипотензивный эффект аналогов простагландинов сохраняется более 24 часов, обеспечивая 
полный контроль ВГД в течение всего 24-часового периода, независимо от времени суток

Длительность гипотензивного эффекта простагландинов

Stewart W.C., Konstas A.G.P., Nelson L.A., Kruft B. // Ophthalmology.- 2008.- Vol.115.- №7.- P.1117-1122.



• Ксалатан
эффективно 
снижал давление 
в течение 5 лет

• Ксалаком также 
показал высокую 
эффективность в 
течение 
длительного 
периода времени 

Длительность гипотензивного эффекта простагландинов

Alm A. et al, A S-Year, Multicenter, Open-label, Safety Study of Adjunctive Latanoprost: Therapy for Glaucoma. Arch Ophtalmol. 2004 July 122(7); 957-965

The Advanced Glaucoma Intervention Study (AGIS)



Длительность гипотензивного эффекта простагландинов

Rahman M. Q. et al. Surveillance of glaucoma medical therapy in a Glasgow teaching hospital: 26 years experience, Br J Ophthalmol 2009, 93:1572-1575

• Доля пациентов, 
самостоятельно 
прекративших 
применение 
препаратов



Заключение

• до 1/3 всех случаев прогрессирования глаукомы связаны с наличием
невыявленных подъемов ВГД во внеофисные часы
• суточное мониторирование внутриглазного давления позволяет выявить
незаметные для обычных офисных измерений колебания, являющиеся во
многих случаях причиной прогрессирования глаукомного процесса
• сегодня суточное мониторирование возможно проводить в домашних
условиях
• механизм действия препарата определяет возможность контроля суточных
колебаний, приоритет принадлежит простагландинам
• при назначении долгосрочной терапии контроль суточных колебаний –
важный критерий выбора препарата



Спасибо за внимание!


