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G Цель работы — провести сравнительное исследование эффективности применения препаратов 
Ксалатан и Ксалаком (Pfizer, США) в лечении псевдоэксфолиативной глаукомы (ПЭГ) в динамике. 
Под наблюдением находился 41 пациент (53 глаза) с развитой ПЭГ. Мужчин было 16, женщин — 
25. Срок наблюдения составил 24 мес. В основной группе (20 пациентов, 28 глаз) пациенты по-
лучали Ксалатан, в группе сравнения (21 пациент, 25 глаз) — Ксалаком. В группе, получавшей 
Ксалатан, ВГД с 23,75 ± 0,576 снизилось до 18,93 ± 0,33 (p = 0,003) к концу 6 мес наблюдения и воз-
росло до 22,00 ± 0,542 к концу 24 мес, тогда как в группе, получавшей Ксалаком, с 22,00 ± 0,55 до 
19,67 ± 0,34 (p = 0,001) к концу 6 мес и достоверно не повышалось за период наблюдения, составив 
20,20 ± 0,732 мм рт ст. Индекс MD в группе, получавшей Ксалатан, улучшился к концу 12 мес на-
блюдения с –5,16 ± 0,61 до –4,21 ± 0,66 (р = 0,005) и оставался в пределах этих значений до конца 
наблюдения. У больных, получавших Ксалаком, индекс MD  за весь период наблюдения изменил-
ся с –5,57 ± 0,64 до –4,82 ± 0,69 (р = 0,000). Полученные результаты показывают, что препараты 
Ксалатан и Ксалаком  сопоставимы по гипотензивному действию и эффективны  при лечении ПЭГ.
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Актуальность
Глаукома на сегодняшний день остается основ-

ной причиной инвалидности по  зрению в  России 
и  составляет более трети случаев всех впервые 
признанных инвалидами [5, 6]. Доминирующей 
по частоте в Российской Федерации формой глау-
комы является псевдоэксфолиативная глаукома 
(ПЭГ). Так, в Краснодарском крае, среди инвали-
дов по причине глаукомы, ПЭГ составляет до 74 % 
с  наибольшей встречаемостью среди инвалидов 
первой группы (до  84 %) [1]. Известно, что ПЭГ 
отличается более высоким уровнем ВГД, выра-
женными суточными флуктуациями ВГД [3, 8] 
и резистентностью к терапии, в том числе и меди-
каментозной [3].

Исследования последних лет показали эф-
фективность использования препаратов анало-
гов простагландинов в  лечении ПЭГ. Это можно 
объяснить, прежде всего, выраженным гипотен-
зивным эффектом данного класса препаратов, 
возможностью минимизировать суточные флук-
туации ВГД и удобным режимом дозирования [8, 
16]. Вместе с  тем, исследования показали, что 
монотерапия часто оказывается неэффективной, 
и возникает необходимость в назначении фикси-

рованной терапии, 27–33 % пациентов с  глау-
комой или офтальмогипертензией нуждаются 
в  дополнительном понижении уровня ВГД сразу 
после начала лечения [16].

Цель 
Провести сравнительное исследование эффек-

тивности применения препаратов Ксалатан и Кса-
лаком (Pfizer, США) в  лечении псевдоэксфолиа-
тивной глаукомы в динамике.

Пациенты и методы
Под наблюдением находился 41  паци-

ент (53  глаза) с  развитой ПЭГ. Мужчин было 
16, женщин  — 25. Средний возраст составил 
71,49 ± 1,085  лет. Из  сопутствующих заболева-
ний в  87 % случаев встречалась артериальная 
гипертензия. Давность заболевания до  24  мес. 
Срок наблюдения составил 24 мес. Критериями 
включения в  исследование были: развитая ста-
дия глаукомного процесса, открытый угол пе-
редней камеры, наличие псевдоэксфолиативного 
материала на структурах переднего отрезка гла-
за, отсутствие хирургического лечения в  анам-
незе.
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Препараты назначались по  показаниям либо 
в  случаях впервые выявленной глаукомы, либо 
при недостаточной эффективности предшествую-
щей терапии β-блокаторами, которые отменялись 
за 21 день до начала исследования (период выведе-
ния препарата). Обследование проводили в сроки 
3, 6, 12, 18, 24 мес от начала лечения.

После проверки критериев включения-
исключения и  получения информированного со-
гласия пациенты распределялись в  две группы: 
основная группа (20  пациентов, 28  глаз) полу-
чала Ксалатан, группа сравнения (21  пациент, 
25 глаз) — Ксалаком. Препарат назначался в ре-
жиме дозирования однократно в 21.00. Обе группы 
больных были сопоставимы по возрасту по возра-
сту. В группе, получавшей Ксалатан, средний воз-
раст составил 70 ± 1,494  лет, в  группе, получав-
шей Кслалаком — 74,27 ± 1,110 лет.

Исследование проводилось с  применением 
стандартных методов: визометрии, биомикроско-
пии переднего отрезка глаза, офтальмоскопии, 
компьютерной периметрии на  приборе OCULUS 
Twinfield по программе «Глаукома», аппланацион-
ной тонометрии (по Маклакову) грузом 10 грамм, 
гониоскопии.

Статистический анализ полученных данных 
проводился при помощи программ SPSS Statistics 
16.0 for Windows.

Результаты
Больные обеих групп удовлетворительно пере-

носили назначенное лечение. Гиперемия слабой 
степени отмечалась в 21 % случаев. Других ослож-
нений отмечено не было.

Динамика гипотензивной эффективности ле-
чения в обеих группах представлена в таблице 1, 
а функциональных результатов — в таблице 2 

Обсуждение
Проведённое исследование показало, что пре-

параты Ксалатан и Ксалаком эффективны при ле-
чении псевдоэксфолиативной глаукомы.

Однако в  группе, применявшей Ксалаком, по-
лученный гипотензивный эффект сохранялся 
на  протяжении всего периода наблюдения, тогда 
как в группе, применявшей Ксалатан, уровень ВГД 
постепенно повышался. К концу периода наблюде-
ния уровень ВГД на фоне лечения Ксалатаном был 
достоверно выше, чем у больных, лечившихся Кса-
лаком. При этом показатели светочувствительно-
сти сетчатки улучшались в  обеих группах, более 
существенно — в группе, применявшей Ксалаком, 
хотя достоверного отличия показателей мы не на-
блюдали.

При назначении терапии ПЭГ мы учитываем, 
что это ВГД-зависимая, резистентная к  медика-
ментозной терапии форма глаукомы. Из литерату-

Таблица 1
Динамика ВГД при лечении в двух группах

Таблица 2
Динамика функциональных показателей при лечении в двух группах

Вгд Ксалатан Ксалаком Достоверность отличия между группами

Исходное 23,75 ± 0,576 22,00 ± 0,552 Р = 0,035*
К концу 6 мес 18,93 ± 0,337 (р = 0,000)** 19,67 ± 0,347 (р = 0,000)** Р = 0,136

К концу 12 мес 19,93 ± 0,433 (р = 0,029)* 19,40 ± 0,748 (р = 0,701) Р = 0,547
К концу 18 мес 21,18 ± 0,491 (р = 0,033)* 20,67 ± 0,485 (р = 0,162) Р = 0,463
К концу 24 мес 22,00 ± 0,542 (р = 0,013)* 20,20 ± 0,732 (р = 0,467) Р = 0,049*

В таблице приводятся средние значения тонометрического внутриглазного давления, измеренного по методу Маклакова грузом 
10 г (мм рт. ст.), * — достоверность различия по сравнению с исходным показателем: p<0,05, ** — достоверность различия по 
сравнению с исходным показателем: p < 0,005

Время 
исследования

Visus MD(dB) Достоверность 
отличия между 

группамиКсалатан Ксалаком Ксалатан Ксалаком

Исходные данные 0,754 ± 0,438 0,733 ± 0,549 –5,16 ± 0,61 –5,57 ± 0,64 Р = 0,638

К концу 12 мес 
0,768 ± 0,392 

(р = 0,636)
0,833 ± 0,433 
(р = 0,001)**

–4,21 ± 0,66 
(р = 0,005)**

–4,94 ± 0,671 
(р = 0,000)**

Р = 0,440

К концу 24 мес
0,746 ± 0,464 

(р = 0,841)
0,7 ± 0,640 
(р = 0,519)

–4,08 ± 0,70 
(р = 0,005)**

–4,82 ± 0,69 
(р = 0,000)**

Р = 0,451

Visus определялся по таблицам Головина–Сивцева с расстояния 5 метров. MD — периметрический индекс, характеризующий 
среднее отклонение светочувствительности сетчатки, * — достоверность различия клинических показателей внутри группы по 
сравнению с исходными данными р ≤ 0,05;** — р ≤ 0,005
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ры следует, что у больных ПЭГ заболевание про-
грессирует в  течение пяти лет в 28 % при уровне 
ВГД ниже 17  мм рт.  ст., а  при средних значениях 
ВГД выше 20 мм рт. ст. — у 70 % [9]. На сегодняш-
ний день препаратами выбора при ПЭГ считают-
ся аналоги простагландинов [8,10,12]. По данным 
литературы, они способствуют снижению образо-
вания факторов роста (TGF-β), обладают антиок-
сидантой активностью, активируют и  повышают 
синтез MMPs [11, 14, 17, 18, 20, 21]. Помимо того, 
исследования показывают, что простагландины 
обладают нейропротекторным действием [4].

Более выраженная гипотензивная эффектив-
ность Ксалакома в  сравнении с  Ксалатаном по-
нятна, т. к. первый является комбинированным 
препаратом b-адреноблокатора и  аналога про-
стагландина [7, 13, 19]. Это объясняется рядом 
естественных факторов. Известно, что гипотен-
зивный эффект тимолола обеспечивается за счет 
уменьшения продукции внутриглазной жидкости. 
В  свою очередь простагландины понижают уро-
вень ВГД за  счет увеличения увеосклерального 
оттока, а  кроме этого, добавление простаглан-
динов снижает риск развития побочных эффек-
тов, свойственных β-адреноблокаторам (за  счет 
естественного уменьшения их концентрации 
[15, 16]). Исследования показали, что препарат 
Ксалаком обладает двойным аддитивным меха-
низмом действия [2]. Сравнивая уровень сниже-
ния ВГД при использовании Ксалатана и  Кса-
лакома в  разное время суток, Konstas A. et al. 
(2005) пришли к  мнению, что он ниже на  фоне 
лечения Ксалакомом, по сравнению с Ксалатаном 
(16,7 ± 2,1  и  19,2 ± 2,6, р<0,001). [8] При этом 
не  было выявлено достоверных изменений в  та-
ком параметре, как средняя величина суточных 
колебаний уровня ВГД [8].

Далее результаты продемонстрировали сопо-
ставимую гипотензивную эффективность препа-
ратов Ксалаком и Ксалатан. В обеих группах боль-
ных ПЭГ наблюдалось сопоставимое сохранение 
зрительных функций, что проявилось отсутствием 
отрицательной динамики в  периметрическом ин-
дексе MD по  сравнению с  его исходными значе-
ниями.

Заключение 
Проведённое исследование показало, что пре-

параты Ксалатан и Ксалаком (Pfizer, США) эффек-
тивны при лечении ПЭГ в течение 24 мес. В свете 
полученных результатов, а также данных литера-
туры, указывающих на  неблагоприятное течение 
ПЭГ, можно рекомендовать Ксалатан и Ксалаком 
при лечении ПЭГ.
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A comparative study of Xalatan and Xalacom 
(Pfizer, USA) efficacy in the treatment 
of pseudoexfoliative glaucoma 

Apostolova A. S.

Summary. The purpose of this study was to com-
pare the efficacy of Xalatan (Pfizer, USA) and Xalacom 
(Pfizer, USA) in pseudoexfoliative glaucoma therapy. 
We observed 41 patients (53 eyes) with PEG, 16 of 
them were men and 25 women. Treatment period was 
24 months. The main group (20 patients, 28 eyes) in-
stilled Xalatan, the comparison group (21 patients, 25 
eyes) instillated Xalacom once before bedtime (8 p. 
m.). In the Xalatan group, IOP decreased from 23.75 
± 0.576 mm Hg at baseline to 18.93 ± 0.337 mm Hg 
at 6 Month visit, and increased again up to 22.00 ± 
0,542 mm Hg by the end of 24 months period. In the 
Xalacom group, IOP decreased from 22.00 ± 0.552 
at baseline to 19.67 ± 0.47 at 6 Months visit and did 
not increase significantly to the 24 Month visit. Glau-
coma stabilization was registered in both groups. MD 
index improved at 12 Months visit from –5.16 ± 0.61 
to –4.21 ± 0.66, without significant changes till Visit 
24 Month in the Xalatan group. MD index improved 
for the entire period of observation from –5.57 ± 0.64 
to 4.82 ± 0.69 in the Xalatan group. These results al-
low us to recommend Xalatan and Xalacom as medi-
cations of choice for PEG treatment, especially taking 
into consideration possible risk of glaucomatous optic 
neuropathy progression..

Key words: pseudoexfoliation glaucoma (PEG); 
Xalatan; Xalacom.
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