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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК АПЛАЗІЇ ВНУТРІШНІХ ПРЯМИХ М’ЯЗІВ ОЧЕЙ У ДИТИНИ 
З ВРОДЖЕНОЮ РОЗБІЖНОЮ АЛЬТЕРНУЮЧОЮ КОСООКІСТЮ

О. В. Акіменко

Представлений клінічний випадок спостереження дитини з діагнозом: вроджена розбіжна альтернуюча ко-
соокість, аномалія розвитку окорухових м’язів обох очей. Було проведено хірургічне лікування в два етапи з 
інтервалом 1 рік 8 місяців. На І етапі було виконано симетричну рецесію зовнішніх прямих м’язів обох очей. 
При виконані ІІ етапу було виявлено відсутність внутрішніх прямих та гіпоплазію вертикальних прямих м’я-
зів. На рівні ймовірного розташування внутрішніх прямих м’язів були сформовані тяжі з тканин тенонової 
капсули з наступною фіксацією їх до склери вузловими швами. Отримано нестійку ортотропію.

Ключові слова: гіпоплазія окорухових м’язів, косоокість.

CLINICAL CASE OF THE ABSENCE OF MEDIAL RECTUS MUSCLES IN A CHILD 
WITH CONGENITAL DIVERGENT ALTERNATIVE STRABISMUS
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A clinical case of a child with congenital divergent alternative strabismus, abnormal development of the eye muscles 
of both eyes is presented. Two stages of surgical treatment were performed with interval of 1,8-year. During the fi rst 
stage at the age of 1,2-year – symmetrical lateral rectus muscles recession was performed on the both eyes. After the 
surgery pleoptic treatment was performed. At the second stage, during which the bilateral resection of medial rectus 
muscles was planned, the absence of the medial rectus and hypoplasia of vertical rectus muscles was revealed on the 
both eyes. Strands from Tenon capsule at the level of estimated placement of the medial rectus muscles were formed 
and sutured to the sclera by knot sutures. Unsustainable orthotropia was achieved.
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РОЛЬ  ІНГІБІТОРІВ  КАРБОАНГІДРАЗИ  
В  РОЗВИТКУ  ГЛАУКОМАТОЗНОЇ  
ОПТИЧНОЇ  НЕЙРОПАТІЇ

У роботі проведений аналіз впливу інгібіторів карбоангідрази на розвиток глаукоматозної 
оптичної нейропатії. Показано, що дорзоламід 2 % та фіксована комбінація дорзоламіду з ти-
мололом (ДТ) значно знижують рівень внутрішньоочного тиску (ВОТ) у пацієнтів з глауко-
мою та зменшують ризик прогресування порушень зорових функцій за рахунок покращання 
гемодинамічних показників органа зору. За даними дослідників, гіпотензивна ефективність 
дорзоламіду у випадку монотерапії складає 21 %–23 %. При застосуванні фіксованої ком-
бінації ДТ середнє зниження ВОТ досягає 31 %–46 % від початкового рівня. Після застосу-
вання дорзоламіду у пацієнтів з глаукомою збільшувалась швидкість току крові в діастолу 
та індекс резистентності в очній артерії і центральній артерії сітківки. При призначенні ком-
бінації ДТ спостерігали збільшення амплітуди очного пульсу, що вказувало на покращання 
кровообігу в судинній оболонці.
Ключові слова: глаукома, інгібітори карбоангідрази, внутрішньоочний тиск, гемодинаміч-
ні показники органа зору.
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Проблема глаукоми в силу своєї медико-соціальної 
значущості по праву вважається одним із пріоритет-
них напрямків сучасної офтальмології, адже глаукома 
залишається основною причиною сліпоти як в Украї-
ні, так і в цілому світі (Аліфанова Т. О., 2013; Quigley 
H. A., 2016; Henson D. B., 2015). За даними ВООЗ, у 
2010 році в світі нараховувалось 4,5 мільйона сліпих 
внаслідок глаукоми, що склало 12,3 % у структурі 
глобальної сліпоти (Weinreb Robert N., 2015). Аналіз 
причин інвалідності, проведений по основних групах 
захворюваності, свідчить, що найважливішим чин-
ником інвалідизації при глаукомі є пізня діагностика 
і недостатня якість лікування (Крижановська Т. В., 
2008). Високі показники захворюваності глаукомою, 
важкість своєчасної діагностики, серйозний прогноз 
зумовлюють постійну увагу до даної патології та її 
лікування [1].

На сьогодні глаукому розглядають як захворюван-
ня зорового нерва з розвитком специфічної нейропа-
тії, яка виникає під дією численних факторів ризику. 
Одним з основних факторів виникнення і прогре-
сування глаукоми більшість дослідників вважають 
підвищення внутрішньоочного тиску (ВОТ) [2]. Від-
повідно, основним напрямком лікування глаукоми є 
зниження ВОТ медикаментозним або хірургічним 
шляхом. Зниження ВОТ також є найбільш суттєвим 
важелем стабілізації глаукомної оптичної нейропатії 
[3]. Крім ВОТ, у прогресування глаукомного ушко-
дження залучені й інші фактори. Встановлено, що до 
значущих чинників ризику, які провокують прогресу-
вання глаукомного ушкодження, відносять порушення 
кровопостачання структур очного яблука: крововили-
ви на диску зорового нерва [6], зміни ретробульбар-
ного кровотоку [7–10], низький перфузійний тиск [5] 
та інші. Згідно даних Inshida K. та співавторів, 46 % 
очей із відкритокутовою глаукомою мають геморагії 
диска зорового нерва (ДЗН), що в 67 % передує змі-
нам полів зору [11]. Крововиливи на диску зорового 
нерва – ознака ушкодження стінок найдрібніших вен 
і капілярів. Факторами патогенезу геморагій ДЗН є 
судинна дисрегуляція, неадекватне звуження артері-
ол і розширення венул, зниження капілярної перфузії 
[12–14]. Таким чином, крім зниження ВОТ, одним із 
важливих факторів терапії глаукоми та стабілізації зо-
рових функцій є нормалізація очного кровотоку.

Серед препаратів, котрі знижують ВОТ та вплива-
ють на очний кровоток, важливе місце займають очні 
краплі на основі інгібіторів карбоангідрази (ІКА). 
Їхня терапевтична дія пов’язана із властивостями 
селективно пригнічувати активність карбоангідрази 
(КА) – фермента, який є каталізатором процесу гідра-
тації вуглекислого газу та дегідратації вугільної кис-
лоти. Як відомо, існує 15 ізоформ ферменту КА, але 
при глаукомі найбільше значення мають ізоферменти 
КА II та КА IV: КА II бере участь в утворенні водяни-

стої вологи, КА IV – у збереженні тонусу артеріаль-
них судин [35].

Інгібітор карбоангідрази дорзоламіда гідрохлорид 
2 %, за даними дослідників, має виражену здатність 
блокувати ізоферменти КА II та КА IV циліарного 
тіла і тим самим знижувати продукцію внутрішньо-
очної рідини (ВОР) та впливати на тонус судин [36].

Відомо, що лікування ПВКГ починають з моно-
терапії, а у випадках недостатнього терапевтичного 
ефекту препарату переходять на альтернативну схему 
монотерапії або на комбіновані препарати. Найбільш 
часто монотерапію починають з аналогів простаг-
ландинів, популярність яких пов’язана із здатністю 
знижувати ВОТ на 30 % від початкового рівня [16]. 
Проте, незалежно від своєї ефективності, моноте-
рапія аналогами простагландинів не завжди приво-
дить до досягнення цільового тиску. Існує думка, що 
27 %–33 % пацієнтів з глаукомою та офтальмогіпер-
тензією потребують додаткового зниження рівня ВОТ 
відразу після початку лікування [4]. Крім того, деякі 
пацієнти погано переносять дану групу препаратів 
[20, 24]. Усі ці обставини спонукають лікаря призна-
чати антиглаукоматозні препарати іншого класу.

Дані мультицентрових клінічних досліджень пока-
зують, що енергійне зниження ВОТ дозволяє попере-
дити ризик ураження зорового нерва при глаукомі та 
знизити ризик розвитку сліпоти від цього захворюван-
ня [5]. В рамках дослідження, присвяченого вивчен-
ню ранніх ознак глаукоми (Early Manifest Glaucoma 
Trial), доведено, що зниження рівня офтальмотонусу 
на початкових стадіях ПВКГ зменшує швидкість про-
гресування глаукоми вдвічі. Показано, що зниження 
ВОТ на кожний міліметр ртутного стовпчика забез-
печує зниження ризику прогресування захворювання 
на 10 % [5]. Тому при лікуванні ПВКГ так важливо 
підібрати препарат, який би адекватно знижував ВОТ.

Численні клінічні дослідження показали, що ін-
гібітор карбоангідрази дорзоламід 2 % в ролі моно-
терапії або в комбінації з тимололом є ефективним 
препаратом при лікуванні різних видів глаукоми, до-
бре переноситься пацієнтами, має хороший профіль 
зниження ВОТ [15–20]. Під час застосування як у 
монотерапії, так і в комбінованій терапії дорзоламід 
знижує внутрішньоочний тиск протягом усього дня, 
і цей ефект зберігається протягом довготривалого за-
стосування [16]. За даними дослідників, гіпотензив-
на ефективність дорзоламіду у випадку монотерапії 
складає 21 %–23 % [15, 17]. При застосуванні фіксо-
ваної комбінації дорзоламіду з тимололом (ДТ) серед-
нє зниження ВОТ досягає 31 %–46 % від початкового 
рівня [21–25].

У своїй роботі J. D. Henderer et al. показали, що за-
стосування фіксованої комбінації дорзоламіду з тимо-
лолом в якості препарату першого вибору у пацієнтів 
з глаукомою та офтальмотонусом більше 30 мм рт.ст. 
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дозволяє швидко та ефективно знизити ВОТ на 40 % 
та утримувати його на такому рівні [43]. Аналогічні 
дані були отримані в іншому дослідженні, присвяче-
ному вивченню такої ж комбінації препаратів: відмі-
чено високий гіпотензивний ефект комбінації ДТ у 
пацієнтів з псевдоексфоліативною глаукомою [44].

Приведені дані, а також той факт, що агресивне 
зниження ВОТ на початкових стадіях відкритокуто-
вої глаукоми дозволяє попередити ураження зорового 
нерва та знизити ризик сліпоти [5], вказує на доціль-
ність застосування комбінації дорзоламіду з тимоло-
лом у пацієнтів з вперше виявленою глаукомою та 
офтальмогіпертензією.

Різними дослідницькими групами було встанов-
лено позитивний вплив дорзоламіду на показники 
очного кровотоку при його місцевому застосуванні 
[26–33]. За допомогою скануючої лазерної офталь-
москопії доведено, що дорзоламід, маючи значний 
вплив на гемоциркуляцію очного яблука, не впливає 
на ретробульбарний кровообіг. Виявлено, що у па-
цієнтів з глаукомою при застосуванні дорзоламіду 
збільшувались показники швидкості ретинального 
кровотоку та покращувався кровообіг в сітківці і су-
динах диска зорового нерва (ДЗН). Дорзоламід також 
значно збільшував час артеріовенозного пасажу (Reti-
nal arteriovenous passage time (AVP)) в глаукомних очах 
[45]. При визначенні показників гемодинаміки у паці-
єнтів з глаукомою, які застосовували інстилляції дор-
золаміду, було виявлено також статистично значуще 
збільшення важливого показника кровообігу судин-
ної оболонки – амплітуди венного пульсу (ОРА) [46].

Результати проспективного рандомізованого од-
ноцентрового дослідження, проведеного Martinez A. 
і Sanchez M. у групі пацієнтів з первинною відкрито-
кутовою глаукомою (ПВКГ), показали, що знижений 
діастолічний артеріальний тиск (ДАТ), системне лі-
кування гіпертонії, знижена швидкість току крові в 
задніх коротких циліарних артеріях (ЗКЦА) і очній 
артерії (ОА) в діастолу, підвищене значення індексу 
резистентності (ІР) в ОА та ЗКЦА виявилися статис-
тично значимими предикторами прогресування ура-
ження полів зору у глаукомних пацієнтів протягом 
5-річного періоду [34]. Було встановлено достовір-
ний зв’язок між прийомом гіпотензивних препаратів 
і прогресуванням глаукоматозної оптичної нейропатії 
та виявлено, що до числа факторів, які достовірно 
пов’язані з прогресуванням глаукоматозної оптичної 
нейропатії, відносять діастолічну швидкість кровото-
ку та індекс резистентності току крові в ОА і ЗКЦА. 
Збільшення діастолічного мінімуму току крові в ОА 
на 1 см/сек. знижував ризик прогресування приблиз-
но на 30 %. Аналогічні результати були отримані для 
діастолічного току крові в ЗКЦА – збільшення діасто-
лічного мінімуму на 1 см/сек. знижувало ризик при-
близно на 20 %. Крім того, прогресування глаукоми 

дуже тісно пов’язане з величиною зниження ІР току 
крові як у ОА, так і в ЗКЦА: ризик прогресування 
знижувався приблизно на 20 % і 25 % відповідно при 
зниженні ІР на 0,01 одиниці [34]. При використанні 
кольорового допплеркартування (Color Doppler imag-
ing (CDI) доведено, що після застосування дорзола-
міду у пацієнтів з глаукомою значно збільшувалась 
швидкість току крові в діастолу та індекс резистент-
ності в ОА та центральній артерії сітківки (ЦАС) [47].

При призначенні комбінації дорзоламіда з тимоло-
лом у пацієнтів з глаукомою спостерігали збільшення 
амплітуди очного пульсу, що вказувало на покращан-
ня кровообігу в судинній оболонці [48]. Згідно з ін-
шим дослідженням, комбінація ДТ у пацієнтів з глау-
комою не тільки значною мірою знижувала ВОТ, але 
й зменшувала час артеріовенозного пасажу в верх-
ньоскроневій артерії [49].

Як відомо, про стабілізацію розвитку глаукома-
тозної оптичної нейропатії судять за даними периме-
трії і змінах у полях зору. Тому про вплив препарату 
на розвиток глаукомного процесу можна судити по 
виявленню кореляції між показниками очного кро-
вотоку та зоровими функціями, а саме: змінами в 
полях зору [50].

Особливу цікавість з цієї точки зору викликають 
результати дослідження Martinez et al. (2008) довго-
тривалого використання (4 роки) комбінації ДТ в ос-
новній групі і з тимололом в контрольній групі. Під 
наглядом було 40 пацієнтів (80 очей) з ПВКГ, які за 
останні 6 місяців в якості гіпотензивної терапії засто-
совували тимолол 0,5 %. Дорзоламід 2 % був додат-
ково призначений до лікування пацієнтів, які мали 
значні дефекти в полі зору (40 очей основної групи), 
в той же час пацієнти з мінімальними змінами в полі 
зору продовжували інстилляції тимололу (40 паці-
єнтів контрольної групи). На початку дослідження 
ВОТ був компенсований в обох групах. Проте після 
додаткового призначення дорзоламіду до тимололу 
в основній групі ВОТ знизився з 19,18 до 18,12 мм 
рт.ст. ВОТ в основній та контрольній групах під час 
дослідження складав відповідно 18,08 та 19,05. Піс-
ля 48 місяців лікування фіксованою комбінацією ДТ 
було виявлено значне збільшення швидкості кінцево-
го діастолічного кровотоку в ОА, ЦАС та ЗКЦА. Для 
дослідження полів зору використовували периметрію 
з оцінкою таких критеріїв: поява нових дефектів, по-
силення або розширення існуючих. В основній гру-
пі прогресування погіршення полів зору відмічене в 
17,5 % , у контрольній – 40,0 %. Таким чином, ризик 
зниження зорових функцій при лікуванні фіксованою 
комбінацією ДТ в порівнянні з монотерапією тимоло-
лом зменшилась на 58 % [50].

У іншому дослідженні Martinez A. і Sanchez M. 
[34] виявлено, що частота прогресування дефектів 
поля зору при обстеженні очей пацієнтів, які отриму-
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вали комбінацію дорзоламіду з тимололом протягом 
5 років, була на 48 % нижча в порівнянні з пацієнта-
ми, які отримували інстиляції комбінації іншого ІКА 
(бринзоламіду з тимололом). Різні судинні ефекти 
дорзоламіду і бринзоламіду, виявлені в цьому дослі-
дженні, залежали від здатності препаратів інгібувати 
ізофермент карбоангідрази IV (КА IV). Дорзоламід і 
бринзоламід володіють схожою афінністю до рецеп-
тора КА II, але афінність дорзоламіду до рецептора 
КА IV в 6,5 разу вища, ніж у бринзоламіду (інгібуюча 
дія: ІК50 дорзоламіду 6,9 нМ [36] в порівнянні з ІК50 
45,3 нМ бринзоламіду [37]). Таким чином, дорзола-
мід є потужним інгібітором КА IV, який локалізується 
в ендотеліальних клітинах хоріокапілярів [38] і у ка-
пілярах м’язових волокон [39], і тому має виражений 
гемодинамічний ефект.

Згідно даних Siesky B. і співавторів, при застосу-
ванні фіксованої комбінації дорзоламіду з тимоло-
лом відзначено посилення перфузії капілярів сітківки 
та диска зорового нерва, а також наростання даного 
ефекту на тлі тривалої терапії [40].

Дослідження Rolle T., Tofani F., Brogliatti B., 
Grignolo F.M. показало, що в результаті лікування в 
групі, що одержувала фіксовану комбінацію дорзола-
мід+тимолол, істотно зріс кровоток в області нейро-
ретинального обідка [41]. Ці дані знайшли підтвер-
дження в іншому дослідженні, проведеному I. Ohguro 
в 2012 р.: істотне підвищення рівня циркуляції крові в 
області диска зорового нерва було зафіксовано через 
6 годин після призначення комбінації дорзоламід+ти-
молол [42].

Таким чином, ефективність інгібітора карбоан-
гідрази дорзоламіду та його фіксованої комбінації з ти-
мололом проявляється не тільки в значному зниженні 
рівня офтальмотонусу, але й у зменшенні ризику про-
гресування порушень зорових функцій за рахунок по-
кращання гемодинамічних показників органа зору.
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РОЛЬ ИНГИБИТОРОВ КАРБОАНГИДРАЗЫ В РАЗВИТИИ ГЛАУКОМАТОЗНОЙ 
ОПТИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ

Г. Д. Жабоедов, О. В. Петренко

В работе проанализировано влияние ингибиторов карбоангидразы на развитие глаукоматозной оптиче-
ской нейропатии. Показано, что дорзоламид 2 % и фиксированная комбинация дорзоламида с тимололом (ДТ) 
значительно снижают уровень внутриглазного давления (ВГД) у пациентов с глаукомой и уменьшают риск 
прогрессирования нарушений зрительных функций за счет улучшения гемодинамических показателей органа 
зрения. По данным исследователей, гипотензивная эффективность дорзоламида в случаях монотерапии со-
ставляет 21 %–23 %. При использовании фиксированной комбинации ДТ среднее снижение ВГД достигает 
31 %–46 % от начального уровня. После применения дорзоламида у пациентов с глаукомой увеличивалась 
скорость кровотока в диастолу и индекс резистентности в глазничной артерии и центральной артерии сет-
чатки. При назначении комбинации ДТ наблюдали увеличение амплитуды глазного пульса, что указывало на 
улучшение кровообращения в сосудистой оболочке. 

Ключевые слова: глаукома, ингибиторы карбоангидразы, внутриглазное давление, гемодинамические по-
казатели органа зрения.
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ROLE OF CARBONIC ANHYDRASE INHIBITORS IN DEVELOPMENT OF GLAUCOMATOUS 
OPTIC NEUROPATHY

G.D. Zhaboedov, O.V. Petrenko 
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of Ministry of Public Health of Ukraine 

Kyiv, Ukraine,
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The present work analyses the infl uence of carbonic anhydrase inhibitors on the development of glaucomatous optic 
neuropathy. It was demonstrated that dorzolamid 2% and fi xed dorzolamid-timolol (DT) combination considerably 
decrease the level of intraocular pressure (IOP) in patients with glaucoma and decrease the risk of progression of vision 
functions’ impairment due to the hemodynamic indications’ improvement of the organ of vision. According to research 
data, hypotension effectiveness of dorzolamid in case of monotherapy makes up 21%-23%. With the administration 
of fi xed DT combination, the mean decrease of IOP can reach 31 %–46 % from the initial level. After the application 
of dorzolamid among glaucoma patients, the blood fl ow velocity into diastole and the resistance index in eye artery as 
well as in central artery of retina have increased. With the use of DT combination, the increased amplitude of the eye 
pulse was witnessed that indicated the improvement of blood fl ow in Choroid.

Key words: glaucoma, inhibitors, carbonic anhydrase, intraocular pressure, hemodynamic indicators of the organ 
od vision. 
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МІЖНАРОДНА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ ОФТАЛЬМОЛОГІВ 

«ШЕВАЛЬОВСЬКІ ЧИТАННЯ – 2017» – 
МОНОЛІТ НАУКИ І ПРАКТИКИ

24 червня 2017 року в квітучому місті Умані від-
булися перші «Шевальовські читання» – міжнарод-
на науково-практична конференція офтальмологів за 
міжнародною участю. Конференцію започаткували 
кафедра офтальмології НМАПО імені П.Л. Шупи-

ка, Київська міська клінічна офтальмологічна лікар-
ня «Центр мікрохірургії ока» та Асоціація дитячих 
офтальмологів і оптометристів України. Неабияку ці-
кавість до досягнень вітчизняних лікарів та науковців 
виявили колеги з Японії, Індії та Африки. 

На конференції своїм досвідом з важливих питань 
вітреоретинальної хірургії поділилися колеги з Індії та 
НДІ імені Гельмгольця. Першу половину конференції 
було присвячено здобуткам вітреоретинальної хірургії 
сьогодення. Проте без минулого немає майбутнього, 
без пам’яті про досягнення та гідного вшанування на-
ших вчителів ми не можемо розвиватись, продовжува-
ти науку і практику. Адже насправді наші вчителі, вдо-
сконалюючи нас у професії, так само як і наші батьки, 
подарували нам шлях, де ми вже отримали можливість 
пізнавати цей дивний світ, безкінечні загадки людських 
доль, сплетіння щастя та нещастя, перемог та поразок, 
аби в решті решт пізнати себе.

Офтальмологія сьогодення значною мірою була б 
неможлива без наукового внеску нашого великого вче-
ного і учителя Володимира Євгеновича Шевальова. 
Видатними досягненнями професора Шевальова є роз-
роблені ним нові методи лікування відшарування сітків-
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