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УНІВЕРСИТЕТ 
(57) Спосіб лікування первинної відкритокутової 

глаукоми, який включає гіпотензивну терапію та 
призначення Тівортіну, який відрізняється тим, 

що додатково призначають Целекоксиб по 200 мг 
1 раз на добу перорально. 

 

 
Корисна модель належить до медицини, а са-

ме до офтальмології, і може бути застосована для 
лікування первинної відкритокутової глаукоми. 

На сьогоднішній день у світі більш ніж 60 млн. 
людей хворіють на глаукому (Quigley H. Worldwide 
epidemiology in glaucoma // Word Glaucoma 
Congress (AIGS) Singapore July 18-21 2007. - 
Geneva Medical Publishers, Geneva, Switzerland, 
2007. - P. 1.) і розповсюдженість глаукоми в сере-
дньому збільшилась на 36,7 % (Рыков С.А., Витов-
ская О.П., Степанюк Г.И. Заболеваемость, расп-
ространенность офтальмопатологии и 
инвалидность вследствие нее в Украине // Новос-
ти глаукомы - 2009. - № 1 (9). - С. 34-35.), при цьо-
му глаукома залишається однією з основних при-
чин сліпоти та інвалідності по зору. 

Існуючі методи лікування первинної відкрито-
кутової глаукоми у багатьох хворих не дають мож-
ливості стабілізувати патологічний процес та по-
передити інвалідність, що робить актуальним 
розробку нових методів лікування на основі визна-
чення основних ланок патогенезу даного захворю-
вання. 

Способи лікування первинної відкритокутової 
глаукоми, спрямовані на зниження підвищеного 
внутрішньоочного тиску (Нестеров А.П. Первичная 
открытоугольная глаукома: патогенез и принципы 
лечения // Клин. офтальмол. - 2000. - Т. 1 , № 1. - 
С. 4-5), у значному відсотку випадків не забезпе-
чують стабілізації глаукоматозної оптичної нейро-
патії, що пояснюється відсутністю впливу на су-
динну та метаболічну ланки патогенезу 
захворювання. 

Існує спосіб лікування первинної відкритокуто-
вої глаукоми, який включає окрім гіпотензивної 
терапії ще й призначення препарату, що має ме-
таболічні та антиоксидантні властивості, - ліпоєвої 

кислоти (Филина А.А., Давыдова Н.Г. Липоевая 
кислота как средство метаболической терапии 
открытоугольной глаукомы // Вестн. офтальмол. - 
1999. - № 1. - С. 6-8). 

Більш ефективним є спосіб лікування первин-
ної відкритокутової глаукоми, що включає гіпотен-
зивну терапію і використання препарату з метабо-
лічними та антиоксидантними властивостями, як 
такий призначають аскорбінову кислоту в залеж-
ності від стадії глаукоми у вигляді інсталяцій 0,02 
% розчину в кон'юнктивальний мішок по 1 краплі 2-
3 рази на добу та у вигляді оральних таблеток по 
500 мг 2-3 рази на добу протягом місяця (Пат. № 
3173 U, UA, Спосіб лікування первинної відкрито-
кутової глаукоми / Петренко ОБ., Жабоєдов Г.Д. 
Опубл. 15.10.2004, бюл. № 10). 

Описаний спосіб лікування є патогенетично 
обґрунтованим, оскільки аскорбінова кислота мо-
же впливати на метаболізм оксиду азоту 
(Haedliger І., Flammer G. Nitric oxide and Endothelin 
in the pathogenesis of glaucoma. - Lippincott - Ravel 
Publisher. - 1998. - P. 255), але він не враховує 
стан інших чинників, що приймають участь у ауто-
регуляції гемодинаміки зорового нерва та відтоку 
внутрішньоочної рідини. 

Відомий також спосіб лікування первинної від-
критокутової глаукоми, який включає гіпотензивну 
терапію і використання препарату з метаболічни-
ми та антиоксидантними властивостями, як такий 
призначають Тівортін по 100 мл розчину для ін'єк-
цій внутрішньовенно крапельно, зі швидкістю 10 
крапель за хвилину, 1 раз на добу протягом 3-5 
днів, а потім по 5 мл розчину для перорального 
застосування 3 рази на добу протягом 8-15 днів 
(Пат. № 52177 U, UA, Спосіб лікування первинної 
відкритокутової глаукоми / Панченко М.В., Панчен-
ко О.М., Самофалова М.М. та ін. Опубл. 
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10.08.2010, бюл. № 15). 
Цей спосіб лікування первинної відкритокуто-

вої глаукоми є найбільш близьким за технічною 
суттю та результатом, який може бути досягнутим, 
до того, що заявляється, тому він вибраний за 
прототип. 

Головним недоліком способу-прототипу є те, 
що не враховується стан чинників, що приймають 
участь у прискореному апоптозі гангліонарних клі-
тин сітківки, головним з яких є перезбудження глу-
таматних N-метил-D-acпapтат (NMDА)-рецепторів, 
що призводить до розвитку феномену ексайтоток-
сичності і загибелі клітин (Курышева Н.И. Глауко-
мная оптическая нейропатия / Н.И.Курышева. - М.: 
МЕДпресс-информ, 2006. - 136 с). 

У зв'язку з вищевикладеним, в основу корисної 
моделі поставлено задачу підвищення ефективно-
сті лікування первинної відкритокутової глаукоми. 

Задачу, поставлену в основу корисної моделі, 
вирішують тим, що у відомому способі лікування 
первинної відкритокутової глаукоми, який включає 
гіпотензивну терапію та призначення Тівортіну, 
згідно з корисною моделлю, додатково признача-
ють Целекоксиб по 200 мг 1 раз на добу перора-
льно. 

Технічний ефект корисної моделі обумовлений 
синергізмом комплексу, який включає гіпотензивну 
терапію з одночасним призначенням Тівортіну та 
Целекоксибу. Целекоксиб є селективним інгібіто-
ром циклооксигенази-2 (ЦОГ-2), яка синтезує про-
стагландини, що є посередниками в постсинапти-
чному каскаді реакцій передачі сигналу на NMDA-
рецептори та потенціюють глутаматергічну пере-
дачу шляхом інгібіції зворотного захвату глутамата 
астроцитами. 

Спосіб лікування первинної відкритокутової 
глаукоми виконують наступним чином: після пос-
тановки клінічного діагнозу і призначення гіпотен-
зивної терапії та Тівортіну додатково призначають 
Целекоксиб по 200 мг 1 раз на добу перорально. 

Ефективність способу ілюструють наступні 
приклади. 

Приклад 1. Хворий Б., 1956 року народження, 
знаходився на лікуванні в очному відділенні з діаг-
нозом: Глаукома первинна відкритокутова, дале-
козайшовша стадія, компенсована, артифакія пра-
вого ока, глаукома первинна відкритокутова, 
розвинена стадія, компенсована, часткова усклад-
нена катаракта лівого ока. 

Захворювання виникло приблизно 3 роки тому. 
Десять місяців тому оперований з приводу глауко-
ми та катаракти правого ока, протягом останніх 8 
місяців зір значно знизився, особливо в правому 
оці. Дома закапував в обидва ока Азопт - по 1 кра-
плі 2 рази на добу. 

Об'єктивно: Праве око: гострота зору - 0,01 - 
0,02 н/к. Око спокійне, положення IOЛ правильне. 
Очне дно - диск зорового нерва частково деколо-
рований, глаукоматозна екскавація - 0,9; макуляр-
на зона - без змін. 

Внутрішньоочний тиск - 24 мм рт. ст. (за Мак-
лаковим). Статична комп'ютерна периметрія - 
МD=- 9,87; PSD=6,25. 

Ліве око: гострота зору - 0,08-0,09 зі сферою М 
2,0 Д=0,09 - 0,1. Око спокійне, в кришталику по-

тьмарення в ядрі та задньокапсулярних шарах. 
Очне дно - диск зорового нерва частково деколо-
рований, глаукоматозна екскавація - 0,8; макуляр-
на зона - без змін. Внутрішньоочний тиск - 24 мм 
рт. ст. (за Маклаковим). Статична комп'ютерна 
периметрія - MD=-7,67; PSD=3,42. 

Проведено лікування - інстиляції в обидва ока: 
Азопт - по 1 краплі 2 рази на добу; в ліве око: Кві-
накс - по 1 краплі 3 рази на добу. Тівортін по 100 
мл розчину для ін'єкцій внутрішньовенно крапель-
но (зі швидкістю 10 крапель за хвилину) 1 раз на 
добу протягом 5 днів, потім по 5 мл розчину для 
перорального застосування 3 рази на добу протя-
гом 15 днів. Целекоксіб (Ранселекс) по 200 мг 1 
раз на добу перорально. 

Після проведеного лікування: 
Гострота зору правого ока: - 0,02 н/к. Очне дно 

- без динаміки. Внутрішньоочний тиск - 22-23 мм 
рт. ст. (за Маклаковим). Статична комп'ютерна 
периметрія - MD=-5,25; PSD=5,06. 

Ліве око: гострота зору: - 0,09-0,1 зі сферою М 
2,0 Д=0,1-0,2. Очне дно - без динаміки. Внутріш-
ньоочний тиск - 20-21 мм рт. ст. (за Маклаковим). 
Статична комп'ютерна периметрія - MD=-6,71; 
PSD=2,6. 

Таким чином, проведене лікування дозволило 
покращити зорові функції (поле зору) в обох очах. 

Приклад 2. Хвора Ш., 1947 року народження, 
знаходилася на лікуванні в очному відділенні з 
діагнозом: Глаукома первинна відкритокутова, 
початкова стадія, компенсована обох очей, почат-
кова вікова катаракта обох очей. 

Хворіє глаукомою протягом року, закапувала в 
обидва ока Азопт - по 1 краплі 2 рази на добу. 

Об'єктивно: Праве око: гострота зору - 0,2 зі 
сферою Н 2,0 Д=1,0. Око спокійне, рогівка прозо-
ра, райдужка субатрофічна, в кришталику почат-
кові потьмарення. Очне дно - диск зорового нерва 
блідо-рожевий, глаукоматозна екскавація - 0,6; 
макулярна зона - без змін. Внутрішньоочний тиск - 
19 мм рт. ст. (за Гольдманом). Гоніоскопія - кут 
передньої камери відкритий, середньої ширини, 
ступінь пігментації І. Статична комп'ютерна пери-
метрія - MD=-2,38; PSD=2,74. 

Ліве око: гострота зору - 0,1 зі сферою Н 2,0 
Д=1,0. Око спокійне, рогівка прозора, райдужка 
субатрофічна, в кришталику початкові потьмарен-
ня. Очне дно - диск зорового нерва блідо-рожевий, 
глаукоматозна екскавація - 0,6; макулярна зона - 
без змін. Внутрішньоочний тиск - 20 мм рт. ст. (за 
Гольдманом). Гоніоскопія - кут передньої камери 
відкритий, середньої ширини, ступінь пігментації І. 
Статична комп'ютерна периметрія - МD=-2,09; 
PSD=2,66. 

Призначено лікування - інстиляції в обидва 
ока: Азопт - по 1 краплі 2 рази на добу, Офтан-
катахром - по 1 краплі 3 рази на добу. Тівортін по 
100 мл розчину для ін'єкцій внутрішньовенно кра-
пельно (зі швидкістю 10 крапель за хвилину) 1 раз 
на добу протягом 3 днів, потім по 5 мл розчину для 
перорального застосування 3 рази на добу протя-
гом 15 днів. Целекоксиб (Ранселекс) по 200 мг 1 
раз на добу перорально. 

Після проведеного лікування: 
Гострота зору правого ока: - 0,2 зі сферою Н 
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2,0 Д=1,0. Очне дно - без динаміки. Внутрішньооч-
ний тиск - 18 мм рт. ст. (за Гольдманом). Статична 
комп'ютерна периметрія - MD=-0,95; PSD=2,36. 

Гострота зору лівого ока: - 0,2 зі сферою Н 2,0 
Д=1,0. Очне дно - без динаміки. Внутрішньоочний 

тиск - 19 мм рт. ст. (за Гольдманом). Статична 
комп'ютерна периметрія - MD=-0,34; PSD=1,87. 

Таким чином, проведене лікування дозволило 
покращити зорові функції (поле зору) в обох очах. 
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