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ПреАисловие 
Глаз - это орган чувств, ответственный за зре­

ние - самое совершенное чувство человека. 

Глаз представляет собой сложную оптическую 

систему, состоящую из ряда структур, предна­

значенных для формирования изображения на 

сетчатке. 

Далее световая энергия преобразуется в нерв­

ные импульсы, которые воспринимаются спе­

циализированными участками коры головного 

мозга. 

Чтобы нормально функционировать, глаз 

должен быть хорошо защищен - для этого слу­

жат кости черепа, веки и ресницы. 

Большое значение имеет слаженная работа 

глазодвигательных мышц, а также мельчайших 

мышц зрачка и цилиарного тела. 

Знание функций глаза важно не только для 

оценки зрения. По виду и по реакции глаз мож­

но также определить некоторые патологические 

процессы в нервной системе. 

Чтобы правильно понимать функциониро­

вание глаза, необходимо иметь наглядное пред­

ставление о его макро- и микроструктуре. 

Данный атлас содержит иллюстративный ма­

териал, облегчающий представление об основ­

ных структурах и функциях органа зрения. 
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Анатомия 
глаза 



Глазное яблоко состоит из трех оболо­

чек:  наружной - склеры ,  средней - хорио­

идеи и внутренней - сетчатки . Сегмент 

глаза, находя щи йся кпереди от хруста­

л и ка, назы вается передним  и состоит из 

двух частей - передней и задней камер  

глазного яблока. Водя нистая влага запол­

няет обе камеры  п ередне го се гмента,  

а задний сегмент заполняет стекловидное 

тело .  



эка 

Сухожили� внутренней 
nрямои мышцы 

Зубчатая лиtи 

Цилиарное тело 
Сухожилltе наружной 

nрямои мышцы 

Глазное яблоко. 

(сагитта.llЬНЫЙ срез) 

Стекловидное тело 

Сетчатка 

Хориоидея 

Центральная ямка 
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Сетчатка я вл я ется внутр е н н ей обо­

лочкой глаза и дает начало зрительному 

нерву ,  в состав которого входят аксон ы  

ганглионарных клеток. Зрительный нерв  

передает и нформаци ю ,  которая форми ­

руется на  реце пторах сетчатки ,  в це н ­

трал ьную нервную систему,  где дан ная 

и нформация расшифровывается . 



Глазное яблоко и зрительный нерв. 

Физиологическая 
экскавация диска 

зрительного нерва 

Диск зрительного 
нерва 

Сетчатка 

Склера 

Зрительный 
нерв 

нтральные артерия 
и вена сетчатки 
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М ышечный аппарат орбиты вкл ючает 

в себя м ы ш цу ,  подн имающую верхнее 

веко ,  и шесть глазодви гател ь н ых м ы ш ц  

глаза - 4 прямых мышцы (верхняя ,  н иж­

няя ,  внутренняя  и наружная) и 2 косых 
(верхняя и н ижняя) . Эти шесть мышц идут 

в п ространстве между склерой и кост­
HыM и стен ками орбиты , участвуют в п ро­

цессе движения  глазного яблока. 



Нижняя прямая 
мышца 

Верхняя косая 
мышца 

Мышца, 
поднимающая веко 

г llазодвигатеllьные мышцы. 

Верхняя 
прямая мышца Нижняя 

косая мышца 
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М ы ш е ч н ы й а п парат глаза и н н е р в и ­

руется глазодв и гател ь н ы м  н е р вом  (111 
пара черепно-мозговых нервов ) , блоко­

вым нервом (IV пара ЧМ Н ) и отводящим 

нервом (VI пара Ч М Н ) . 
111 пара Ч М Н берет начало в среднем 

мозге и и н нервирует внутрен нюю ,  верх­

нюю ,  н ижнюю прямые  и н ижн юю косую 

мышцы .  
IV пара Ч МН также начи нается в сред­

нем мозге и иннервирует верхнюю косую 

мышцу. 
VI пара Ч М Н берет начало в области 

моста мозга и и н н е р в и рует наружную 

прямую мышцу. 



Иннервация ГllазодвигатеllЬНЫХ мышц. 

Глазодвигательное 

Верхняя 
косая шца 

Внутренняя 
прямая мышца 

Верхняя прямая 
ышца 

Нижняя 
прямая 
мышца 

Нижняя косая 
мышца Наружная 

прямая мышца 
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Слезные  железы входят в состав слез­

ного аппарата глаза и участвуют в секре­

ции слез ы .  В состав дан н ой с и сте м ы  

входят слезная железа ,  распол ожен ная 

в углубл е н и и  в верхненаружной стен ке 

глаз н и ц ы ,  которая и меет две части -

орбитал ьную и пальпебральную - и доба­

вочные слезные  железы конъюнктивы .  



Слезные железы. 

Офтальмология 1 9 • 



В состав сл езно го а ппарата входят 

слезные  железы и система носослезных 

канал о в .  Сл ез н ы е  канал ь цы осущест­
BляюT перемещение  слезной жидкости 

из внутреннего угла глаза в полость носа, 

в н ижни й носовой ход. Систему слезных 

каналов составляют: слезная точка, слез­

н ы е  канальцы ,  слезны й мешок  и носо­

слезны й канал .  



Слезный аппарат. 

Нижний 

""'"Г'''''" 
Костная 

перегородка 12 мм 

1 
i 

Носовой 5 мм 
ход � 

ГЧСЖ - глазничная часть слезной железы ннр - нижняя носовая раковина 
ЧСЖВ - часть слезной железы века снр - средняя носовая раковина 
СО - слезное озерцо КРЛ - клетки решетчатого 
см - слезный мешок лабиринта 

нк - носослезный канал ВС - верхнечелюстной синус 

Офтальмология 2 1. 



П ов ерхность  глаза покр ыта тон кой 

слезной пленкой , которая защищает рого­

в и цу и конъюнктиву .  Образован ие  слез­

ной пленки и моргание - два механизма 

защиты поверхности глазного яблока. 



Защитные механизмы поверхности Гllаза. 

Сл ез н ая пл е н ка 

Слезная железа 

Выводящие протоки 

Мо рг ан и е 

Офтальмология 23. 



Роговица осуществляет основное п ре­

ломление  световых лучей . Это п розрач­

ная , не  имеющая сосудов ткань ,  в которой 

выделяют пять слоев .  
Самы й поверхностн ы й слой обладает 

высокой регенеративной способностью за 

счет стволовых клеток л имба. 



Роговица. 

Лимб 

х 

Офтальмология 25. 



Л и мб - это зона  перехода рого в ицы 

в склеру. Стволовые  клетки находятся 

именно  в этой зоне и постоянно  регене­

ри руют. Также эти клетки служат барье­

ром для конъюнктивальных клеток, чтобы 

п редотвратить их перемещение  в зону 

роговицы .  



Строение роговицы. 

Офтальмология 27. 



Цилиарное тело я вляется промежуточ­

ной зоной между задним краем радужки 

и хориоидееЙ . Ресничная мышца обеспе­

ч и вает аккомодационную функцию цил и­

арного тела .  Отростки цил иарного тела 

в ы п ол н я ют двой ную функци ю :  п роду­

цируют водянистую влагу и дают начало  

волокнам ресничного пояска (зонулярным 

связкам) , поддерживающим хрусталик .  



Отростки ЦИАиарного теАа • 

Беспи гментные �"'.!8(�г---- клетки 

Пигментные 
а�L---- клетки 

Цилиарный 
эпителий  

.. "'-- Строма цилиарного тела 

Офтальмология 29. 



Обе камеры  глаза, п ередняя и задня я ,  

запол н е н ы  водя ни стой влагой . Эта бесц­

ветная прозрачная жидкость продуцируется 

отростками цилиарного тела в задней камере ,  

затем через зрачок  перетекает в переднюю 

камеру, после чего собирается в шлеммовом 

канале ,  из  которого опекает в цилиарные  

вены . 



ЦИРКУЛЯЦИЯ ВОДЯНИСТОЙ влаги. 

/"'----- Сетчатка 

L-_-----:,--='-----_ Хориоидея 

--:::i"'--"'-------=-"--- Склера 

Отводящие 
сосуды 

Ресничная L----'. ____ 
м ышца 

'---=-_____ При носящие 
сосуды 

'-----_______ Цилиарное 
тело 
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Хрустал и к  и меет форму двоя ковы пу­

клой линзы и располагается между каме­

рами глаза и стекловидн ы м  тело м .  Е го 

размеры - 9х5 мм .  Удерживают хрусталик 

в правильном положении  волокна реснич­

ного пояска. В хрусталике выделяют ядро,  

кортикальные  слои ,  переднюю и заднюю 

капсул ы и однослой н ы й э п ител и й , рас­

полагающийся на поверхности капсулы .  



Капсула хрусталика 

Ядро хрусталика --+---

Стекловидное тело 

Хрусталик. 

Кортикальные 
слои 

Офтальмология 33. 



Свет, п роходя через роговицу и водя­

нистую влагу и сквозь зрачок попадая на 

хрустал ик ,  п реломляется и фо р м и рует 

реальное ,  но  уменьшен ное и переверну­

тое изображен и е  на  сетчатке . Н е р в ные  

импул ьсы ,  созданные данным  изображе­

нием ,  передаются по зрительному нерву 

в головной мозг .  



Формирование образа на сетчатке. 

����!!!!!!�;;��+=== Сетчатка 
... 

Хрусталик 

Роговица 

Зрачок 

����ii,�����== с
текловидное 
тело 

Зрительный 
нерв 

Офтальмология 35. 



Сетчатка выстилает всю в нутр е н нюю 

поверхность заднего отдела глаза .  Это 

тонкий п розрач н ый слой нервной ткани .  
Сетчатка состоит и з  1 0  слоев клеток: п и г­

ментны й э пители й , слой палочек  и кол­
бочек ,  наружная погранич ная мембрана ,  

наружны й з е р н и сты й сл ой , наружны й 

плексиформный слой , внутренний зерни­

сты й слой , внутрен н и й плексиформны й 

слой , ган глионарный слой , слой нервных 

волоко н ,  в нутренняя  по гран ич ная мем­
брана. 



Строение сетчатки. 

Клетки Мюллера 
(глиальные клетки) 

Ганглионарные 
клетки 

fl\NlilКLJИНlныt клетки 

[БИIПОIIЯРliые клетки 

Колбочки 

Офтальмология 37 -



Каждая палочка и колбочка состоит 

из двух сегментов :  наружного и внутрен­

него - и синаптической зоны .  Наружны й 

сегмент п редставляет собой цил индр или 

множество полудисков .  В н их находится 

светочувствительный пи гмент. 



Наружный 
сегмент 

Внутренний [ 
сегмент 

Синаптическая [ 
зона 

Палочка 

Фоторецепторы • 

Колбочка 

Офтальмология 39. 



Световая энергия активирует родопси н ,  

который , в свою очередь, запускает про­

цесс связывания трансдуцина с гуанозин­

трифосфатом .  Это приводит к активации 
фосфодиэстеразы ,  которая катал изирует 

реакци ю трансфо р маци и гуаноз и н м о� 
н офосфата в 5- гуан ози н м о н офосфат , 

котор ы й сохраняет н атри е вые  канал ы  

открытыми .  Этот механизм обеспечивает 

передачу светового си гнала.  



Передача сигнаАОВ на сетчатке. 

гтф - гуанозинтрифосфат 
ГДФ - гуанозиндифОСфат 

5-ГМФ - 5-гуанозинмонофосфат 
ГМФ - гуанозинмонофосфат 

Офтальмология 41. 



Зрительный нерв  берет начало от аксо­

нов ган глионарных клеток сетчатки . 
Далее происходит перекрест волокон 

зрител ьно го нерва ,  которы й образуется 

путем перехода медиальной части воло­

кон зрител ьного нерва на противополож­

ную сторону .  Эти волокна фо р м и руют 

зрител ьны й тракт, которы й направляется 

к латеральному коленчатому телу и верх­

н и м  хол м и кам кры ш и  средне го моз га .  
Вол окна ,  отходя щие  дал е е ,  об разуют 

зрительную луч истость и заканч и ваются 

в зрительных центрах затылочных долей 

головного моз га .  



Зрительные пути • 

Зрительный 
перекрест 

Зрительные 
лучистости 

Офтальмология 43. 



Пе рвая область з р ител ь но го анал и ­

затора - перви ч ная з рител ьная кора -

1 7 -я область по  Бродману, расположена 

п о  обе и м  сторонам шпорной борозды . 
Аксоны  нервных клеток коленчатого тела 

контакти руют в этой области с п и рами­

дальными  клетками из IV пары ЧМ Н .  

1 . Первичная зрител ьная кора. 
2 . Вторичная зрительная кора. 
з. Третичная зрительная кора. 



КортикаllЬНЫЙ зритеllЬНЫЙ центр. 

Вид изнутри 

Офтальмология 45. 



-46 Miniatlas 



Заболевания 
глаз 



Нарушения рефракции 

Нарушения рефракции 
М иопия  - это нарушение  рефракци и ,  

п р и  котором фокус оптической системы  

глаза находится перед сетчаткой . В основе 

развития м и о п и и  лежит несоответствие  

дл и н ы  глаз н о го я бл о ка и и м е ю щейся 

п реломля ющей сил ы :  в случае бол ьшой 

дл и н ы  глазно го яблока она  назы вается 

осевой , в случае бол ьшой п реломляю­

щей сил ы роговицы - рефракцион ной . 

у людей с миопией пон ижается острота 

зрения вдаль ,  при  этом зрение  вблизи не  

страдает. М иопия  корри ги руется очками  

с во гнуты м и  (отри цател ь ными) л и нзами 

ил и с помощью рефракционной хи рур­

гии . 

• 48 Miniatlas 



Коррекция миопии • 

Фокус дальнего предмета 

Миопия 

00 

00 

Фокус близкого предмета 

ALK' 

Офтальмология 49. 



Ги п е рметропи я  - это нарушени е  ре­
фракци и ,  при  котором фокус оптичес­

кой системы  глаза находится за сетчат­

ко й. П р и ч и н о й г и п е р м етро п и и  м ожет 

я вляться снижение  кривизны  рого в ицы 

или умен ьшение  осевой дл ины  глазного 

я блока .  В этом случае страдает зрение  

вблизи ,  однако в тяжелых случаях может 

ухудшаться и зрение  вдаль .  Гиперметро­

пия корригируется очками с двояковыпу­

кл ыми  (положител ьными) л инзами ил и с 

помощью рефракционной хирургии .  



Коррекция гиперметропии • 

Фокус дальнего предмета 

Ги перметропия 

00 

00 

Фокус близкого предмета 
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Роговица имеет множество меридианов ,  

но основных выделяют два - вертикаль­

ны й и горизонтальный . При  асти гматизме 

кривизна  ро го в ицы в этих меридианах 

н еоди накова .  Сл едовател ь н о ,  фо кус 

всегда неправильны Й . П ри  асти гматизме 

мо гут быть л юбые  нарушения  рефрак­

ции - как миопия ,  так и ги перметропия .  
Вид асти гматизма определяет рефрак­

ция главных меридианов - он может быть 

миоп ический , гиперметропический и сме­

шанный . 



Астигматизм. 

Вертикальный 
меридиан роговицы 

Горизонтальный 
меридиан роговицы 

Офтальмология 53. 



Эксимерны й лазер про изводит оп реде­

ленный тип энерги и ,  который очень  акку­

ратно  и безвредно изменяет кривизну 

роговицы ,  тем самым  корректи руя нару­

шения  рефракции .  Операция проводится 

тол ь ко на тканях р о го в и цы ,  сл едова­

тельно заживление  и выздоровление  идет 
быстрее ,  чем п ри  испол ьзован и и  других 

методик . 



Лазерная коррекция зрения по методике LASIК • 

Отделен тонкий 
слой роговицы 

Лазерная про верка 
и выравнивание 

Этот слой приподнят 
и сдвинут 

------, 

Удаление тканей и изменение 
кривизны роговицы 

Перемещенный слой роговицы 
возвращен на место 

Офтальмология 55. 



П ресбиопия  может быть охарактери ­

зована как  снижение  объема аккомода­

ции ,  связанное с уменьшением упругости 

ресничной мышцы и снижением эластич­

ности хрустал и ка .  В п е р вые  с и м птом ы  

дан но го состоя ния  воз н и кают после  40 

лет .  у л юдей с п ресбиопией воз н и кают 

трудности при поп ытке сфокусироваться 

на объектах , находя щихся на  бли з ком  

расстоянии .  



Пресбиопия _ 

Формирование 
изображения 
при пресбиопии 

Офтальмология 57 • 



Это состояние  может быть скорректи­

ровано при помощи собирательных линз .  
Без этой коррекци и изображение  будет 

проецироваться вне сетчатки и, следова­

тельно ,  вне фокуса. П ри  испол ьзовани и  

корректирующих линз изображение  фор­

мируется на сетчатке , и зрение я вляется 

оптимальным .  



Коррекция прес6иопии _ 

Коррекция пресбиопии 
с помощью 
собирательных линз � ___ � 

Собирательная 
линза 

Офтальмология 59. 



3абодеваниясетчатки 

Заболевания сетчатки 

Системная ги пертензия может вл иять 

на сетчатку глаза в различных вариантах. 

у человека с ги пертонической рети нопа­

тией глазное  дно вы глядит следующим 

образом : геморраги и в виде языков пла­

мени ,  ватообразные  очаги - следы ише­

мии  сетчатки , твердые экссудаты , которые 

в макулярной области формируют фигуру 

звезды.  Также может возни кать отек сет­

чатки преи мущественно  в перипапилляр­

ной зоне при тяжелой гипертонии . 

• БО Miniatlas 



Гипертоническая ретинопатия • 

Фигура звезды 
в макулярной области 

Отек диска 
зрительного 
нерва 

Расширенные аксоны 
с внутриклеточными тельцами 

Офтальмология 61. 



Диабетическая рети нопатия я вляется 

поздн им  проявлением сахарного диабета. 
Выделяют две основные формы диабети­

ческой ретинопатии :  непролиферативная 

и пролиферативная .  Непролиферати вная 
форма характеризуется возникновением 

микроаневризм и экссудата; пролифера­

тивная - глиозом и неоваскуляризациеЙ . 



Диабетическая ретинопатия • 

Ишемия 

Неоваскуляризация 

Офтальмология 63. 



Парадоксально ,  но инсулиновая терапия 

у больных сахарным  диабетом при водит 

к поражению сосудов сетчатки .  Вероятно ,  

это связано с действием инсулиноподоб­

ного фактора роста (ИФР) , который при  

взаи м одей стви и  со с воим  рецептором  

сти мулирует высвобождение  сосудистого 

э ндотел иально го фактора роста (СЭФ Р) 

и инициирует ан гиогенез в сетчатке . 



Патогенез диабетической ретинопатии • 

ИФР-1 - инсулиноподобный фактор роста-1 
сэфр - сосудистый эндотелиальный фактор роста 

Офтальмология 65. 



П р и чи н о й воз н и кн о в е н и я  о к кл юз и и  

централ ь н ой арте р и и  сетчатки обы чно  

я вляются эмбол ия или  тромбоз .  П росвет 

артер и й сужается , макуляр ная область 

п риобретает виш нево-красны й цвет, сет­

чатка становится бледной и отечной . Лече­

ние должно быть начато незамедлительно ,  

в п р оти в ном  случае м ожет воз н и кнуть 

и нфаркт сетчатки .  



ОККllюзия центраllЬНОЙ артерии сетчатки. 

Бледное 
глазное ДHO-�'-------

Бледный диск 
зрительного нерва -br----------�� 

Симптом 
«вишневой -1'"''----------1 
косточки» 

в макулярной 
области 

Суженные ___ ", __ _ 
сосуды 

Офтальмология 67. 



Тромбоз централ ь н ой в е ны  сетчатки 

приводит к повышению давления  в сосу­

дах сетчатки ,  что становится п р и ч и н ой 

рети нал ь н ых кровоизл и я н и й . Ве н ы  сет­

чатки вы глядят расш иренными  и имеют 

темный цвет. Флюоресцентная ангиогра­
фия я вляется наиболее и нформативным 

методом для диагностики данного состоя­

ния .  



Тромбоз центраllЬНОЙ вены сетчатки. 

Геморрагии 

Переполненные 
вены 

сетчатки 

Офтальмология 69. 



Пигментная ретинопатия - это наслед­

ственная патология ,  характеризующаяся 

дегенерати в н ы м и  измене н и я м и  в пери ­
ферической части сетчатки с отложением 

п и гмента в этой области и п ро гресси­

рующим уменьшением  количества пало­

чек  и колбочек . Пациенты с п и гментной 

ретинопатией жалуются в первую очередь 

на ослабление  и потерю зрения в темное 

время суток, а также на прогрессирующее 

сужение  полей зрения .  



Пигментная дистрофия сетчатки. 

пигмента 

Офтальмология 71. 



Макулярная дистрофия  поражает цен­

тральную область сетчатки - зону скопления 

наибол ьшего кол ичества фоторецепторов ,  

которые  отвечают за централ ьное  зрение .  
Данная патология  воз н и кает как  п равило 

у лиц  старше 50 лет. Выделяют две  основные 
формы макулярной дистрофии : неэкссуда­

тивная - наиболее часто встречающаяся -

и экссудативная - более тяжелая форма .  



ДистрофИЯ макулярной области. 

Офтальмология 73. 



Экссудативная форма дистрофи и  сет­

чатки проявляется в отслойке пигментного 

эп ител ия от ней роэп ителия ,  что требует 

н емедле н но го л е ч е н и я .  Ре гмато ге н н ая 

отсл ой ка воз н и кает наиболее часто и 

почти всегда обусловлена разрывом сет­

чатки ; тракционная отслойка сетчатки , как 

п равило ,  я вляется следствием сахарного 

диабета ил и травмы .  



Место отслоения 

Хориоидея 

ОТСАойка сетчатки. 

Сетчатка 

Офтальмология 75. 



Ретинопатия недоношенных может быть 

следствием  и нтенсивной кислородотера­

п и и ,  которая необходима  дан ной груп пе  

пациенто в ,  и зависит  от  сте п е н и  н едо­

ношенности . Это состоя ни е  характеризу­

ется вазоконстри кцией сосудов сетчатки 

и активной неоваскуля ризациеЙ . В некото­

рых случаях это может привести к рубце­

ванию  и отслойке сетчатки .  



Ретинопатия недоношенных. 

Стадия 1: разделительная линия 
между васкуляризованной 
и аваскулярной сетчаткой 

Васкуляризованная 

Стадия 2: утолщенная 
и возвышающаяся 
над поверхностью 

разделительная линия '--__ -"--=="...L-...J 

Разделительная 
линия 

Стадия 3: то же, что 
и в стадии 2 + 

экстраретинальная L __ ",""",",I5.§;;2:L� пролиферация сосудов 

гr;j�;:;;-;��:;;;:;;;-;:;�;:;:;;-;:;lСтадия 4: частичная �------"О -тс- л-о -й -ка-с- е-т -ча-т -ки"" отслойка сетчатки 

Стадия 5: 
тотальная отслойка 

сетчатки '--_________ -1 

Офтальмология 77. 



у пациентов с болезнями  накопления 
вследствие  увеличения  и нтрацитоплазма­

тического материала (лизосом) в ган глио­

нарных клетках сетчатки при исследовании  

глазного дна можно обнаружить темно­

красную точ ку (с и м пто м « в и ш невой 

косточки») В макулярной области . Одним  

из примеров данного состояния я вляется 

синдром Тея-Сакса. 



Диск 
зрительного 

нерва 

Симптом 
«вишневой 
косточки" 

Симптом «вишневой косточки» • 

Офтальмология 79 • 



Воспалительные заболевания глаз 

Воспалительные 
заболевания r лаз 

Ксерофтал ьм (синдром « сухого глаза»)  

воз н и кает всл едств и е  и змен е н и я  кол и ­

чества и/или  качества слезной жидкости 

в прекорнеал ь ном  слое . У пациента воз­

н и кает ощущение  инородного тела в глазу. 
Количество слезной жидкости определяется 

тестом Ши рмера .  Н е которые  систе м н ы е  

заболеван ия ,  такие  как розацеа и ревма­

тоидн ый артрит, также могут явиться при­

ч и н ой дан но го состоя н и я .  За п родукци ю 

слезы оп ределенного качества, необходи­

мого для обеспечения нормальной работы 

глаза, ответственны  слезные железы .  
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КсерофтаllЬМ _ 

Раздражающий фактор 

клетка 
Ацинус I Клетки протока 

'f О 

о "цеН,"ХОЛ""1 

Офтальмология 81. 



В развитии конъюнктивита большую роль 

и грают бактерии ,  такие как S. рпеumопiае, 

Н. iпfluепzае и Leptospira. У новорожденных 

конъюнктивит вызы вают N. gопоггhоеае, 

и St. aureus, но они могут поражать и взрос­

лых. Также причиной данной патологии у 

взросл ых может я вляться н еправил ьное  

использование контактных линз .  



НаиБОllее часто встречающиеся возбудитеllИ. 

заБОАеваний ГАаз 

S. рпеumопiае н. iпfluепzае 

St. aureus Leptospira 

Офтальмология 83. 



Ко нъ ю н кти в ит - это воспал ител ь­

ное заболевание конъюнктивы глаза. Он 

м ожет быть вызван  разл и ч н ы м и  фак­

торам и (ф и з и ч е с ки м и ,  хи м и ч е с ки м и ,  

ви русными  и други ми) , н о  основной при­

ч и н ой я вляется бактериальная и н вази я .  
Гиперемия ,  отек ,  гноетечение - основные 

симптомы острого бактериального конъюн­

ктивита. 



БактериаllЬНЫЙ конъюнктивит. 

Гиперемия Гноетечение 

Бактерии 

Офтальмология 85. 



В и рус н ы й конъ ю н ктивит  как форма  

и нфекционно го конъюнктивита характе­

р изуется з нач ител ь н ы м  раздражен и е м  

глаза ,  сопровождающимся зудом ,  све­

тобоязнью и слезотечением .  Чаще всего 

п р и ч и н ой я вляется оди н из  сероти пов  

аденовирусов ,  и в бол ьшинстве случаев 

дан ная патология не требует специфиче­

ской терап и и .  



Вирус кори .' ... _., ..... 

Вирус 
ветряной 
оспы 

Вирусный конъюнктивит. 

Гиперемия 
,�� ��I.!'� Аденовирусы 1QI'1�� (типы 3,7,8 и 19) 

"" "',�� 

Вирусы 

Офтальмология 87. 



Более 600 млн людей на Земле и нфи­

цированы с. trachomatis, и более 20 млн 

страдают от слепоты , являющейся резуль­

татом болезни .  Трахома - это хроническая 

и нфекция ,  которая возникает в условиях 

плохой гигиены лица и рук и недостатка 

проточной воды . 



Инфицирование 

Chlamydia trachomatis _ 

� 
Воспаленная 
лимфоидная 
ткань 

Хронический процесс \\ 
Втянутое верхнее 
веко и повреждение 
роговицы � 

Поражение роговицы, 
слепота 

Офтальмология 89. 



П роявления  ВИ Ч-инфекции в офтал ь­

мологической п рактике разл и ч н ы . Наи­
более часто п ри  исследовании  глазного 

дна  можно  об наружить ватооб раз н ы е  

очаги , н е редки случаи цито ме галови ­

русно го ретин ита . Также у пациентов 

с ВИ Ч-инфекцией можно встретить конъ­

юнктивальную саркому Капоши ,  паралич  

н екоторых ч е р е п ных нервов  и опоясы­

вающий лишай . 



БИЧ и офтаАЬМОАогические нарушения. 

Офтальмологический 
опоясывающий лишай 

Цитомегаловирусный 
ретинит 

Ватообразные очаги 

Офтальмология 91. 



Болез н ь  ко шач ь е й царап и н ы  - это 

и нфекцион ное заболеван ие ,  вызываемое 
бактерией Baгtone//a hense/ae. У 6% паци­

ентов с бол ез н ь ю  кошачь е й царап и н ы  

впоследстви и  раз ви вается окулогланду­

л я р н ы й си ндром Парино  - гранул ома­

тозн ы й конъюнктивит  с сопутствующей 

л и м фаде но патиеЙ . У таких пациентов 

может воз н и кнуть не й рорети н ит ,  увеит 

и неврит зрительного нерва.  



Нейроретинит, увеит, 
неврит зрительного 

не/1ва 

Системная 
диссеминация 

Болезнь кошачьей царапины. 

Инфекция, 
протекающая 

в легкой форме 

Офтальмология 93. 



Воспаllитеllьные заБОllевания Гllаз 

Наружная оболочка глаза - фиброзная . 
Она состоит из роговицы и склеры .  

С редняя оболочка глаза назы вается 

сосудистой и состоит из радужки , цили­

арного тела и хориоидеи .  Ее воспаление  

назы вается увеит. В зависимости от  лока­

л изаци и воспал ител ьно го процесса раз­

л ичают передн и й увеит (и р ит) , средн и й 

увеит (циклит) , задний увеит (хориоидит) 

и генерал изован н ы й увеит с разл ичной 

симптомати кой в каждом случае . Этиоло­

гия дан ной патологии различна. 
В нутренняя  оболоч ка - нервная (сет­

чатка) . Ее воспаление  назы вается рети ­

нит . 
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Радужка 
(iгis) 

Цилиарное 
тело 

Хориоидея �_. __ "7L.- (задний отдел 

Увеит. 

сосудистой оболочки) 
Внутренняя (нервная) оболочка - сетчатка, гetina 

Инъекция 
сосудов 

конъюнктивы 

Офтальмология 95. 



Блефаритом называют воспаление  века. 
В зависимости от возбудителя ,  вызвавшего 

его развитие ,  блефарит имеет чешуйчатую 

и язвен ную формы .  Края век ги перемиро­

ваны и отечны ,  покрыты чешуйками .  Конъ­

юнктива раздражена ,  в некоторых случаях 

может про исходить выпадение  ресн иц. 



Бllефарит. 

Офтальмология 97. 



Яч м е н ь  п р едставл я ет собой острое 

г ной ное  воспал е н и е  сал ь н о й жел езы  

у корня  ресн и цы .  В бол ь ш и н стве слу­

чаев возбудителе м  я вляется стафило­

кокк. Начальными  симптомами я вляются 
болезненность и отечность века, которые 

в дальнейшем нарастают вплоть до значи­

тел ьного опухолеподобного отека. 



Конъюнктива -�......,,� " Хрящ beka--,""'!� ::L... 
... 

Кожа --

----:-..;: 
Ячмень 
Местная -­
воспалительная � 
реакция � / 

Мышца � 

Ячмень. 

Офтальмология 99. 



Птери гиум - это экспанс и в н ы й рост 
фиброваскулярной ткан и конъ ю н ктивы  

треугол ьной формы от  внутреннего угла 

глаза по  направл е н и ю  к ро го в ице .  П р и  

врастан ии  в роговицу снижается зрение ,  

может появиться асти гматизм вследствие 

вовлечения в процесс центральной зоны 

роговицы .  



Птеригиум. 

Офтальмология 101. 



Халазион - это хроническое пролифе­

ративное воспаление одной или несколь­

ких мейбо м и евых желез .  Кл и н ически  

халазион  представляет собой плотное ,  
безболезненное ,  округлой формы обра­

зование  в области века. Может вызвать 

застой слезной жидкости и п р и вести 

к воспалению века .  



Конь ю н кти Baa---7:f-"!'f-:f 
Хрящ BeKa.-�"'-
Халазион ---"=-­

Местная 
воспалительная ---
реакция 

Хадазион. 

Офтальмология 1 03 • 



П ин гвекула - это участок утол щенной 

конъюнктивы малого размера, преи муще­

ственно  локал изующийся на носовой сто­

роне  вне л и мба .  Имеет желтоваты й или 
беловатый цвет. В отличие  от птери гиума, 

п и н гвекула не растет в область роговицы ,  

протекает бессимптомно .  



Пингвеку lla • 

Офтальмология 105. 



1 . Окрашивание бен гальским розовым 

у пациента с кератоконъюнктивитом .  

Характерный симптом данного забо­

левания  - помутне вши й э п ител и й 

рогови цы - выявляется под веками .  
2 . Кератоконъю н ктивит ,  вы раженное  

воспалени е .  Возбудител ь Neisseria 
gопоггhоеае, отмечается обши рное  

и глубокое повреждение  эп ител ия  

роговицы и конъюнктивы .  



КАинические изображения 1 • 

1 .  

2 . 

Офтальмология 107. 



1. Кератоконъюнктивит при  стрептококко­

вой и нфекци и .  Отмечаются гиперем ия ,  

оте чн ость и л о кал ь ное  рас ш и р е н и е  

сосудов конъюнктивы .  
2 . Хронический фолл икулярны й конъюн­

кти вит, вызван ны й Могахе//а. 



Клинические изображения 2 • 

1. 

2. 

Офтальмология 109. 



Забодевания роговицы 

Заболевания роговицы 

Так как роговица расположена поверх­

ностно ,  она наиболее подвержена процес­

сам , нарушающим ее функцию .  Травма ,  

и нфекци и и другие факторы  при водят 

к изменениям ,  препятствующим нормаль­

ному зрению .  Заболевания роговицы про­

текают с сил ь н ы м  болевым синдромом ,  

так как эта область хорошо и н н ер виру­

ется . 
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Часто встречающиеся заболевания роговицы. 

Васкуляризация 

Отек эпителия 

Асептические 
язвы 

Инфекция 

Офтальмология 111. 



П р и  я з в е  р о г о в ицы  п о в реждается 

самы й поверхн остн ы й слой (э п ител и й ) 

роговицы . Причиной возникновения язвы ,  

как правило ,  становится травма. Это наи­
более  часто встречающаяся патол огия  

рого вицы ,  о чень  болезненная вв иду ее 

чувствител ьности .  Си м птомы язвы : ощу­

щен и е  и н ородно го тела ,  бол ь ,  сл езоте­

ч е н и е ,  нарушени я  зрен и я ,  фотофобия  

и гиперемия .  



Язва роговицы. 

Роговица -----,i'_/_ 

Офтальмология 11 3 • 



Кератоконус (кон и ческая рого в ица) -

заболеван ие ,  п р и  котором вместо нор­

мальной сферической формы роговицы 

раз в и вается ко н и ч еская . Заболеван и е  

м едле н но  про гресси рует со в р еменем ,  

з н ач ител ь н о  с н ижает з р е ни е ,  однако 

редко приводит к полной слепоте . 



Средняя 
степень 

Степени кератоконуса • 

Нормальная роговица 

Начальная 

Тяжелая 

Офтальмология 11 5 • 



Сенильная дуга разви вается в старо­

сти . Это круговое помутнение  роговицы 
белого или серого цвета, расположенное 

у л имба и отделенное от него узкой поло­

ской п розрачной ткани роговицы .  У таких 

пациентов также набл юдаются желтые 
бляшки на коже вокруг глаз , называемые 

ксантелазмам и .  Старческая дуга разви ­

вается у бол ьшинства пациентов 70 лет 

и старше . 



СеНИАьная дуга _ 

Сенильная дуга Ксантелазма 

Кровеносный 
сосуд 

Офтальмология 11 7 • 



Трансплантация роговицы является аль­

тернати вным методом лечения для паци­

е нтов  с ф и з и ч е с ки м и ,  х и м и ч е с ки м и  

и воспалительными  повреждениями рого­

вицы .  



ТраНСПАантация РОГОВИЦЫ. 

Трансплантаты 

I Реципиент I 

I Пораженный глаз I 

Роговица 

Лимб 

Регенерация 
роговицы 

Офтальмология 119. 



Трансплантация роговицы стала мето­

дом выбора для лечения некоторых пато­

логий роговицы. Итак, требуется донорская 

роговица .  Первы й этап хи рургического 

вмешательства включает в себя аккурат­

ное удаление поражен ной роговицы реци­

пиента. 

1. Маркировка роговицы трепаном .  
2 . Надрез тон кой и глой . 
3. Удаление  рого в ицы изо гнуты м и  

ножн ицами .  



ТраНСПАантация РОГОВИЦЫ 1 • 

1. 

Офтальмология 121. 



Второй этап в кл ючает в себя непо ­

средственно  трансплантаци ю донорской 

роговицы ,  ко гда она  подш и вается реци­

п и е нту. Сш и ван и е  производится в два 

шага: установка в п равильное положение  

и фиксация .  

1 . Фиксирующие (узловые) ш в ы .  
2. Непрерывный шов .  

3. Подтя гивание непрерывного шва. 
4 . Завязывание  узла непрерывного 

шва. 



Трансплантация роговицы 2 • 

1. 

Офтальмология 123. 



1. Перфорация роговицы из-за прогресси­

рующей дистрофии  стромы .  
2. Стойкие эрозии  роговицы при  розацеа. 
З. Тяжел ый кератит с гипопионом .  



Клинические изображения _ 

Офтальмология 125. 



Глаукома 

Глаукома 
Хотя факторы развития атрофии  зри­

тел ьного нерва п ри  глаукоме  мно гочис­

ленны ,  предполагается , что повышен ное 

внутри глазное давление  приводит к ише­

м и и . С другой сторон ы ,  ком п рессия на  

з р ител ь н ы й нерв  м ожет блокиро вать 

аксоплазматический ток . 
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Повышение ......&-Нарушение 
внутриглазного .......---- оттока _ 
давления внутриглазнои 

жидкости 

Патогенез. 

Офтальмология 127. 



П р и  з а к р ытоугол ь н о й гл ауко м е  

радужка смещается к роговице ,  закрывает 

структуры угла  п ередней камеры  глаза 

и препятствует нормальному току внутри­

глазной жидкости .  



Передняя камера 
Роговица 

Хрусталик 

ЗаКРЫТОУГОllьная ГАаукома • 

Офтальмология 129. 



Гдаукома 

Глаукома классифици руется п о  сле­

дующим п ризнакам : этиологи и ,  течению ,  
форме поражения ,  возрасту, по  длитель­

ности , характеру,  сте п е н и  вы раженно ­

сти . Встречаются первичная и вторичная ; 

острая , подострая и хроническая ; закры­

тоугол ьная и открытоугол ьная глаукома; 

глаукома  новорожде н н ых ,  ювениль ная 

глаукома; транзиторная и стойкая ; добро­

качественная и злокачественная и т.д. П ри 

открытоугол ьной глаукоме  ток в нутри ­

глазной жидкости нарушается на уровне  

трабекулярной сети . П ри  этом угол , обра­

зуемый радужкой и роговицей , широкий . 
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Роговица 

Передняя 
камера 

Хрусталик 

Открытоугольная глаукома. 

Угол между 
радужкой и роговицей 

Офтальмология 1 3 1 • 



Глаукома характер изуется п ро гресси­

рующими  дегенеративными  изменениями  

зрител ьно го нерва ,  нарушениями  полей 

з р е ни я  и п о в ы ш е н и е м  в нутри  глазн о го 

давл е н и я .  Однако изол и рованно  п о�ы­

шенное  в нутри глазное  давление  не  сви­

детельствует о возникновении  глауком ы ,  

если отсутствуют остальные  признаки . 



Глаукома и зрительный нерв. 

Здо ро в ы й гл аз 
Сетчатка 

Глаз п р и  гл ау ко м е 

Офтальмология 133. 



На глазном дне у пациентов с глауко­

мой наблюдаются изменения зрительного 

нерва .  Оп р еделя ются экскавация диска 

зрительного нерва наряду с истончением 

ней рорети наль ного пояска, обусловлен­

н ы м  с н иже н и е м  кол и ч е ства н е р в н ых 

волокон и вертикальным  перегибом кро­

веносных сосудов .  



г llазное дно при Гllаукоме • 

Глаз н ое дн о  в но рм е  

Суженная 
артерия 

Переполненная 
вена 

Перипапиллярная 
атрофия 
хориоидеи 

Офтальмология 135. 



Слой н е р в н ых волокон наи бол ь ш и й 

у краев экскаваци и диска з р ител ь н о го 

нерва .  Умен ьшение  кол ичества аксонов  

в этой области п ри  водит к е го и стонче­

нию ,  что измеряется отношением площади 

экскавации к площади диска зрител ьного 

нерва. Анализ этого отношения позволяет 

идентифицировать расш ирение  экскава­

ции диска зрительного нерва ,  встречаю­

щееся при глаукоме .  



Диск зритеАЬНОГО нерва при ГАаукоме • 

Границы диска 
зрительного нерва 

Край экскавации диска 
зрительного нерва 

Нейроретинальное кольцо 

Сетчатка 

Канал в склере 

Решетчатая пластинка 

Границы диска 
if---- зрительного нерва 
.... ---- Край экскавации диска 

зрительного нерва 

Нейроретинальное кольцо 

Сетчатка 

Канал в склере 

Решетчатая пластинка 

. - - - Развитая 
г.лаукома 

Офтальмология 137. 



Глаукома 

П р и  глауком е  п роцесс нач и н ается с 

сужения  поля зрения и при  прогрессиро­

вани и  приводит к слепоте . 
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Прогрессирующая потеря зрения при ГАаукоме • 

Офтальмология 139. 



Катаракта 

Катаракта 
8 норме хрустал ик  имеет полную про­

зрачность и участвует в фо р м и рован и и  

и зображе н и я  на  сетчатке . Катаракто й 

назы вают помутнение  хрустали ка; свето­

вые  луч и не п роходят в более глубокие  

среды глаза, и на сетчатке форми руется 

расплывчатое изображение .  
Поверхности хрусталика, подверженные 

воздействию катарактогенных факторов : 

(А) - поверхность хрустал ика, п рилега­

ющая к зрачку, подвержена воздействию  

как ультрафиолетовых лучей , так и ком­

понентов водя н и стой влаги в п ередней 

камере .  
(8) - ко м п оненты ВQДЯНИСТОЙ влаги 

воздействуют на  хрустал ик  со стороны  

задней камеры .  
(С) - стекловидное тело может содер­

жать компоненты воспалительной реакции 

ил и атрофи и  сетчатки .  
(О) - наконец ,  все ком поненты глаза 

подвержены  воздействи ю  оп ределенных 

видов радиации ,  таких как рентгеновские 

луч и .  
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Катаракта _ 

Световой поток 

Хрусталик 

Ядерная катаракта 

D 

Офтальмология 141. 



Катаракта 

Катаракта ,  и ли  п омутн е н и е ,  м ожет 

поражать л юбую зону хрустал ика .  Лока­

л изация катаракты зависит от поражаю­

щего фактора. Например ,  помутнение  при  

сахарном диабете локализуется в субкап­

сулярных и кортикальных отделах. Однако 

ядро хрусталика поражается редко . 
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• Ядерная катаракта 

• Корковая катаракта 

Субкапсулярная катаракта 

Хрусталик 
I 

Типы катаракт • 

Офтальмология 143. 



Катаракта 

Алмазным ножом вы полняется корот­

ки й разрез в области ро го вицы ,  п осле 

ч е го в водятся хи рур гические  и н стру­

менты . Затем производится круговой раз­

рез капсул ы хрусталика . 
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ИМПАантация искусственного хрустаАика 1 • 

Офтальмология 145. 



Катаракта 

Внутренняя часть хрусталика удаляется 

м етодом эмул ьси фи каци и с п р и м ене ­

н и ем  ул ьтразвука. Затем одн и м  движе­

нием вводится искусственны й хрусталик 

в сложенном виде ; внутри глаза хрусталик 

п рини мает изначальную форму. В связи  

с тем ,  что п ри  вы пол нении  данной опера­

ции п роизводят очень  маленьки й разрез ,  

как п равило ,  наклады вание  швов не тре­
буется . 
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Имплантация искусственного хрусталика 2 • 

Офтальмология 147. 



Катаракта 

1 . Хорошо видна катаракта, нарушающая 
прозрач ность хрусталика. 

2. Зрелая катаракта в п рямой проекции .  
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Клинические изображения 1 • 

Офтальмология 149. 



1 . Ядерная катаракта, метод ретроилл ю­

минации .  
2. Переднекамерная интраокулярная линза 

(ИОЛ) . 



Кllинические изображения 2 • 

Офтальмология 151. 



Катаракта 

1. Субкапсулярная катаракта . 
2. Задняя корти кальная катаракта. 
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минические изображения 3 • 

1. 

2. 

Офтальмология 153. 



Травма r лаза 

Травма r лаза 

Риск возникновения травмы глаза зави­

сит от рода деятельности человека. 
Некоторые средства защиты помогают 

предотвратить повреждения  глаз , однако 

малообразован н ы е  л юди п ренебре гают 

этими  средствами . 
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НаиБОllее частая llокаllизация травм. 

Разрыв хрусталика 
и выпадение содержимого 

в юю камеру 
Разрыв радужки 

Повреждение 
нижнего века 

Несквозное повреждение 
роговицы 

Отслойка 
сетчатки 

Инородное тело 
в тканях глаза 

Офтальмология 155. 



Травма глаза 

Ушиб глазного яблока чаще всего воз­

ни кает п ри  занятиях контактными  видами  

спорта и дорожно -транспортных п роис­

шествиях. Такие повреждения  могут п ри­

вести к вывиху хрустал и ка и отслой ке 

сетчатки .  
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Ушиб глазного яблока. 

Отслойка сетчатки 
Разрыв хрусталика 

Офтальмология 157. 



Травма глаза 

Проникающие ранения глазного яблока 
чаще всего являются осложнениями быто­

вых и п роизводственных травм .  Степень  

тяжести повреждения  зависит от  глубины  

п о в режде н и я  и в ида трав м и рующе го 
фактора .  Как п равило ,  п ерфори руются 

радужка и хрусталик ,  но в отдельных слу­
чаях может произойти и сквозное ранение 

тканей глаза . 
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Проникающие ранения. 

Офтальмология 159. 



Нейроофтадьмодогия 

Нейроофтадьмодогия 
П ри з наком страб и зма  (косоглазия ) 

я вляется отсутствие параллельности зри­

тельных линий глаз . При данной патологии 

п роисходит постоя н ное ил и п ериодиче­

ское отклонение зрительной линии  одного 

из парных глаз от общей точки фиксации .  
Сходя щееся косоглазие - это отклонение  

зрительных линий кнутри в горизонталь­

ной плоскости . 
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Сходящееся КОСОГllазие. 

Легкая степень 

Средняя степень 

Тяжелая степень 

Офтальмология 1 б 1 • 



НейроофтаАЬМОАОГИЯ 

Расходя щееся косоглаз ие  - это ти п 

косоглазия ,  п ри котором зрительные  оси 

глаз дивергируют. Отклонение может быть 

заметным и являться дефектом внешнос­

ти. В других случаях косоглазие  может 
быть почти незаметн ы м ,  но п р и  этом 

нарушать зрение так же , как и клинически 

явное .  
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Расходящееся косоглазие. 

Легкая степен ь 

Средняя степень 

Тяжелая степень 

Офтальмология 163. 



НейроофтаАЬМОАОГИЯ 

Движения  глазно го яблока - важны й 

п ризнак состояния  центральной нервной 

систе м ы .  111 пара ч м н  (глазодви гател ь­

ный нерв) , IV пара ЧМ Н (блоковый нерв) 

и VI пара (отводя щи й н ерв) участвуют 

в иннервации мышц  глаза. Их сдавление  

кровоизлияниями ,  неопластическими п ро­

цессам и и различные  виды травм могут 

при вести к нарушению движени й глаз. 
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Паралич глазных нервов. 

1 1 1  пара Ч М Н  - парез 

VI пара Ч М Н  

1 1 1  пара Ч М Н  - пл е гия 

Офтальмология 165. 



НейроофтаllЬМОllОГИЯ 

Н о рмал ьное  поле з ре н ия - это п ространство , воспри н и­
маемое сетчаткам и обо их глаз .  Их разделя ют на н о совое  
и височное  полу поля . Вол окна з рител ь н о го нерва, иду щи е 
от носово го полу поля каждог о глаза, в области п ерекреста 
переходят на п роти во положну ю сто рону ,  где соеди ня ются 
с височ н ы м и волокнам и друг ого глаза и дости гают з рител ь­
н ых це нтров  в ко ре гол о в н ог о моз га . 

1 .  Анопсия только в зоне поражения .  
2 .  Битемпоральная гемианопсия (поражение  в зоне зрительного пере­

креста) . 
з. Контралатеральная некон груэнтная гомонимная гемианопсия (пораже­

ние на уровне зрительного тракта) . 
4. Анопсия в зоне поражения с контралатеральной темпоральной гемиа­

нопсией (поражение  в зоне перекреста зрительного нерва) . 
5. Полная контралатерал ьная гом о н и м ная гемианопсия  ( п оражени е  

в з о н е  латерального коленчатого тела или  задней  ветви внутренней  
капсулы) .  

6.  Контралатеральная некон груэнтная гемианопия или верхняя квадрант­
ная гемианопсия (поражение  в области зрител ьной лучистости) .  

7 .  Контралатерал ьная некон груэнтная нижняя гомонимная квадрантная 
гемианопсия  ( поражение  внутренних волокон зрител ьной  лучисто­
сти) . 

8. Контралатеральная гомонимная гемианопсия ( поражение  в области 
зрительной лучистости в височной доле) .  

9. Контралатеральная кон груэнтная гомонимная гемианопсия без вовле­
чения макулярной области (поражение  в области зрительной лучисто­
сти в нижних отделах височной доли или в затылочной доле) .  

1 0 . Контралатеральная кон груэнтная гомонимная гемианопсия без вовле­
чения макулярной  области или височного полумесяца ( поражение  
в среднем отделе шпорной  борозды) . 

1 1 .  Контралатерал ьная кон груэнтная гемианопсическая скотома (пораже­
ние в конце затылочной доли) .  

12 .  Контралатерал ьное  поражение  в и сочного полумесяца с нормаль­
н ы м  зрител ь н ы м  полем ( поражение  в переднем  отделе шпорной  
борозды) .  
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ПаТОllОГИЯ ПОllей зрения. 

@] 00 

Офтальмология 167. 



Нейроофтадьмодогия 

Форма и размер зрачка могут меняться 

п р и  разл и ч н ых патологических состоя­

ниях. Нап ример ,  ан изокория  - это нера­

венство диаметра зрачков обоих глаз . При  

миозе диаметр зрачка менее  3 мм ,  п ри  

мидриазе - более 5 м м .  Дискория озна­

чает патологическую форму зрачка. 
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Изменения размера и формы зрачка. 

I Анизокория I 

(Более 5 ММ )  

Офтальмология 169. 



Нейроофтадьмодогия 

При состоян и и  пациента в коме нейро­

офтальмологическое обследование помо­

гает определить тяжесть и локал изаци ю 
поражения  цнс .  

1 . Нормальные  зрач ки - изокория и реак­

ция на свет (поражение  полушарий) . 
2. Паралич 11 1 пары черепных нервов - птоз 

и отсутствие реакции на свет (пораже­

ни е  полушари й и ком п рессия ствола 

мозга) . 

3. Очень маленькие ,  сжатые зрачки ,  отсут­

стви е  движе н и й глаз в горизонтал ь­

ной плоскости (первич ное поражение  

ствола мозга) . 
4 . Парал и ч  IV пары череп н ых нервов  -

рвота и нарушения  походки (пораже­

ни е  мозжечка ,  вторич ная ком п рессия 

ствола мозга) . 
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Зрачковый рефлекс при черепно-мозговой травме. 

1. 

2 .  

З. 

4 .  

Офтальмология 171. 



НейроофтаАЬМОАОГИЯ 

Н истагм - это н еп роизволь ные  коле­
бател ьные  движения  глазных яблок .  Это 

св идетел ьствует о поврежде н и и  м еха­

н измов  кон троля визуаль ной фи ксаци и 

и стабилизации взгляда. В норме нистагм 

возникает п ри  слежении  за движущи мся 

предметом .  
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Типы врожденного нистагма. 

Дан н ы й  тип  н и стагма м ожет 
возникнуть из-за конвергенции 
или  движения головы  

I � I 
L-____ ...L.. ______ ---' Медленная фаза, ускорение ,  

быстрая фаза 

Постоянный 

L-____ -'-_______ --' Оба глаза двигаются синхронно 

Поя вляется ,  когда 
оба глаза открыты 

Медлен ная фаза, замедление 

Возникает, когда один глаз закрыт 

Медлен ная фаза, замедление 

Офтальмология 173. 



НейроофтаllЬМОllОГИЯ 

Неспособность разл ичать оп ределен­

ные цвета назы вается дал ьто н и з м о м .  
Патологию назвали  по фамилии  первого 

человека, страдавшего ей - англи йского 
фармацевта Джона Дальтона ( 1 766-1844). 
Дал ьтон и сследовал свое зрение  и зре­

ние брата и выяснил ,  что н и  он ,  н и  е го 
брат не способны  отличить красны й цвет 
от зеленого ,  а розовый от голубого . 

• 174 Miniatlas 



Нарушения цветовоеприятия (даllЬТОНИЗМ) _ 

Правильно :  29 Неправильно :  70 

Правильно :  5 Неправильно :  2 

Офтальмология 1 75 .  



НейроофтаАЬМОАОГИЯ 

1 . Смешанное косоглазие с отклонением глаз­

ного яблока кверху и кнутри .  
2 . Косоглазие с отклонением глазного яблока 

вниз и кнаружи . 
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Клинические изображения 1 • 

1 . 

2 . 

Офтальмология 1 77 • 



Нейроофтадьмодогия 

1 . Вертикальное  косоглазие .  
2 . Сходящееся косоглазие у пациента с син­

дромом Дауна. 
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Клинические изображения 2 • 

2 . 

Офтальмология 1 79 • 
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ИНСТРУКЦИЯ по медицинскому применению препа­
рата КСАЛАТАН@ (XALATAN@) 
Регистрационный номер: П NQ0 1 2867/01 - 1 91 208 . 
Торговое название препарата: КСАЛАТАН@. 
Международное непатентованное название: латано­
прост. 
Лекарственная форма: капли глазные .  
Описание: прозрач ный бесцветны й раствор .  
Состав: 1 мл раствора содержит: 
активное вещество: латанопрост - 50 мкг ;  
вспомогательные вещества : натрия  хлорид ,  натрия  
ди гидрофосфат (моногидрат) , натрия гидрофосфат 
(безводный) , бензалкония  хлорид,  вода для и нъекций . 
Фармакотерапевтическая группа: п ротивоглаукомное 
средство (аналог п ростагландина F2J 
Код АТХ: S01 Е Е01 . 
Фармакологические свойства 
Фармакодинамика 
Латанопрост - аналог п ростагланди на F2a - является 
селективным агонистом рецепторов FP и снижает вну­
три глазное давление  (ВГД) за счет увеличения  оттока 
водянистой влаги главным образом увеосклеральным  
путем ,  а также через трабекулярную сеть . С нижение  
В ГД нач и нается п р иблизител ьно  через 3-4 ч после 
введения  п репарата, максимальны й эффект наблю­
дается через 8-1 2  ч ,  действие  сохраняется в течение  
не менее 24 ч .  
Установлено ,  что латаноп рост не  оказы вает суще­
ственного влияния  на п родукци ю водянистой влаги и 
на гематоофтальмический барьер .  
П ри применении  в терапевтических дозах латанопрост 
не оказывает значимого фармакологического эффекта 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы .  
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Фармакокинетика 
Всасывание: 
Латанопрост, являясь п ролекарственной формой , вса­
сы вается через роговицу, где п роисходит е го гидро­
лиз  до биологически активной кислоты . Концентрация 
в водя ни стой влаге дости гает макси мума п римерно  
через два часа после местного п рименения .  
Распределение: 
Объем распределения составляет 0 , 1 6  ± 0 ,02 л/кг . Кис­
лота латанопроста определяется в водянистой влаге в 
течение  первых 4 часов ,  а в плазме - только в течение  
первого часа после местного п рименения .  
Метаболизм: 
Л атано п рост ,  я вляя с ь  п рол е карств е н но й фо р м ой , 
п одвер гается гидрол изу в рого в ице под действием  
эстераз с образован ием биологически активной кис­
лоты . Кислота латаноп роста, поступающая в систем­
ный кровоток ,  метаболизируется в основном в печени  
путем бета-окисления  жирных кислот с образованием 
1 , 2-динор- и 1 , 2 ,З,4-тетранор-метаболитов .  
Выведение: 
Кислота латанопроста быстро выводится из плазмы  
(t1/2=17 мин) . Системный клиренс составляет примерно 
7 мл/мин/кг. После бета-окисления  в печени  метабо­
литы выводятся в основном почками :  после местного 
п рименения  с мочой вы водится п римерно  88 % вве­
денной дозы .  
Показания к применению 
С ниже н и е  по в ы ш е н н ого в нутри глаз но го давл е н и я  
(ВГД) у пациентов с открытоугольной глаукомой или 
повышенным Офтальмотонусом . 
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Противопоказания 
Повышен ная чувствител ь ность к латанопросту ил и 
другим  компонентам препарата. Возраст до 1 8  лет. 
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ 
Афакия ,  псевдоафакия с разрывом  задней капсул ы  
хрусталика ,  пациенты с известными  факторами риска 
макулярного отека (при  лечении  латанопростом опи­
саны случаи развития макулярного отека, в том числе  
цистоидно го) ;  воспал ител ьная ,  неоваскуля рная ил и 
врожден ная глаукома (из-за отсутствия достаточ ного 
опыта применения  препарата) . 

Беременность и лактация 
Адекватн ые  контрол и руем ы е  и сследован ия у бере­
менных женщин  не  п роводилис ь .  П репарат следует 
назначать п р и  беременности тол ько в тех случаях ,  
когда потен циал ьная п ол ьза для матери  превы шает 
возможный риск для плода. 
Латаноп рост и е го метабол иты могут выделяться в 
грудное молоко ,  поэтому в период кормления грудью 
препарат следует применять с осторожностью .  
Способ применения и дозы 
Взрослым  (в том ч исле пожилым) - по одной капле 
в пораженный глаз (а) один раз в ден ь .  Оптимальный 
эффект дости гается при  применении  препарата вече­
ром .  
Побочное действие 
Зарегистри рован ы следующие нежелател ьные  реак­
ции ,  относящиеся к применению препарата: 
Со CТOPOHbI органа зрения: раздражение  глаз (чувство 
жжения ,  ощущение  песка в глазах, зуд,  покал ывание  
и ощущение  инородного тела) ;  блефарит; гиперемия 
конъюнкти вы ; бол ь в глазах ; усиление  п и гментации  
радужки ; п реходя щие  точеч н ы е  эроз и и  э п ител и я ,  
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отек век , отек и эроз и и  рогови цы ; конъю н ктивит ; 
удл и нение ,  утолщение ,  увеличение  числа и усиление  
п и гментации  ресн иц  и пушковых волос ; и р ит/увеит ; 
кератит; макулярный отек, в Т . Ч . цистоидный ; измене­
ние  нап равления  роста ресн иц ,  и но гда вызывающее 
раздражение  глаза; затуманивание зрения .  
С о  сторонЬ! КОЖНblХ покровов И ПОДКОЖНblХ тканей: 
сы пь ,  потемнение  кожи век и местн ые кожные реак­
ции на веках. 
Со сторонЬ! нервной систеМbI: головокружение ,  голов­
ная боль .  
С о  СТОРОНь! органов Дblхания: астма (в т . ч .  острые  
приступы или обострение  заболевания у пациентов с 
бронхиальной астмой в анам незе) , одышка. 
Со СТОРОНь! опорно-двигательного аппарата и соеди­
нительной ткани: бол и в мышцах/суставах. 
Неспецифические реакции: неспецифические  бол и 
в груди .  
Передозировка 
Помимо  раздражения  сл изистой оболочки глаз , ги пе­
ремии  конъюнктивы или эп исклеры ,  других нежела­
тел ь н ых изменени й со стороны  ор гана зрения  п р и  
передозировке латанопроста не  известны .  
П ри  случайном приеме  латанопроста внутрь  следует 
учиты вать следующую и нформаци ю :  оди н флакон 
с 2 , 5 мл раствора содержит 1 25 м кг латаноп роста. 
Более 900� препарата метабол изируется п ри  первом 
прохождении  через печень .  Внутривенная и нфузия в 
дозе 3 мкг/кг у здоровых добровольцев  не  вызывала 
каких-л ибо с им птомов ,  однако п р и  в веде н и и  дозы 
5 , 5-1 О мкг/кг наблюдались  тошнота, бол ь в животе , 
головокружен и е ,  утомляемость ,  п р ил и в ы  и потл и ­
вость . У больных бронхиальной астмой средней сте-
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пени  тяжести введение  латанопроста в глаза в дозе ,  
в 7 раз п ревы шающей терапевтическую, не  вызывало  
бронхоспазма.  
В случае передозировки п роводят симптоматическое 
лечение .  
Взаимодействие с другими лекарственными сред­
ствами 
При одновременном закапывании  в глаза двух анало­
гов  п ростагланди нов оп исано парадоксальное  повы­
шение  ВГД, поэтому одновременное п рименение  двух 
и более п ростагланди нов ,  их аналогов  или п роизво­
дных не рекомендуется . 
Фармацевтически несовместим с глазными  каплями ,  
содержащими  тиомерсал - преципитация . 
Особые указания 
Препарат Ксалатан® следует применять не чаще одного 
раза в день ,  так как более частое введение латанопроста 
приводит к ослаблению снижающего ВГД эффекта. 
П ри  п ропуске одной дозы ,  следующую дозу следует 
вводить в обычное время . 
Латанопрост можно применять одновременно с дру­
гими  классами офтальмологических препаратов для 
местного п р и менения  с цел ь ю  сн ижения  В ГД. Есл и 
пациент одновремен но  и спол ьзует другие  глаз ные  
капли ,  т о  и х  следует п ри  менять с и нтервалом по край­
ней мере 5 ми нут. 
В состав п репарата Ксалатан® входит бензал кония  
хлорид ,  которы й может абсорбироваться контакт­
HыM и линзами .  Перед закап ыванием капель контакт­
ные  линзы необходи мо снять и снова установить их 
через 1 5  минут. 
Латанопрост может вызывать постепенное увеличение  
содержания коричневого пи гмента в радужке . Измене-
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ние  цвета глаз обусловлено  увеличением содержания 
меланина  в стромал ьных меланоцитах радужки , а не  
увеличением  ч и сла  самих меланоцитов .  В т ипичных 
случаях коричневая п и гментация появляется вокруг 
з рачка и концентрически распространяется на пери ­
ферию радужки . П ри  этом вся  радужка ил и ее части 
при  обретают коричневый цвет. В большинстве случаев 
изменение цвета является незнач ительным и может не 
быть установлено клинически . Усиление  п и гментации 
радужной оболочки  одно го ил и обоих глаз наблю­
дается главным  образом у пациентов со  смешанным  
цветом радужки , содержащи м в основе коричневы й 
цвет .  П репарат н е  оказы вает вл ияния  на  н евусы и 
ленти го радужной оболочки ; накопления  п и гмента в 
трабекулярной сети ил и в передней камере глаза не  
отмечено .  
При определении степени п игментации радужки в тече­
ние более 5 лет не  выявлено нежелател ьных послед­
ствий усиления  п и гментации даже при  п родолжении  
терапи и  латанопростом .  У пациентов степень  сн иже­
ния ВГД была одинаковой вне зависимости от нали ­
ч и я  или  отсутствия усиления  п и гментаци и радужки . 
Следовательно ,  лечение  латанопростом можно п ро­
должать и в случаях усиления  п и гментации радужки . 
Такие пациенты должны находиться под регулярным 
наблюдением ,  и в зависимости от  клинической ситуа­
ци и лечение может быть прекращено .  
Усиление  пи гментации радужки обычно наблюдается в 
течение  первого года после  начала лечения ,  редко - в 
течение  второго или третьего года. После четвертого 
года лечения  этот эффект не  набл юдался .  Скорость 
прогрессирования п и гментации со временем снижа­
ется и стабил изи руется ч ерез 5 л ет .  В более отда-
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ле н н ые  сроки эффекты по вышенной п и гме нтации  

радужки не  изучались .  После п рекращения  лечения  

усиления  коричневой п и гментации радужки не  отме­
чалось ,  однако изменение цвета глаз может оказаться 

необрати м ы м .  
В связи с применением латаноп роста описаны случаи 
потемнения  кожи век , которое может быть обрати­
мым .  
Латанопрост может вызвать постепенные  изменения  
ресниц  и пушковых волос ,  такие как удлинение ,  утол­
щен и е , усиле ни е  п и гм ентаци и ,  увели ч е н и е  густоты 
и изменение направления  роста ресн иц .  Изменения  
ресниц  я вляются обратимыми  и п роходят после  п ре­
кращения  лечения .  
У пациентов ,  при  меняющих капл и тол ько в один глаз, 
возможно развитие гетерохромии .  
П рименение  глазных капель может вызвать преходя­
щее затуманивание зрения .  
Уп равлять автомобилем ил и пользоваться сложной 
техн и кой во время п рименения  п репарата следует с 
осторожностью . 
Форма выпуска 
Капли  глазные  0 ,005% ; по 2 , 5 мл раствора (глазных 
капел ь) во флаконе-капел ьнице (полиэтилен  низкой 
плотности) с завинчи вающимся кол пач ком и предо­
хран ител ь н ы м  кол пач ком  без резьбы с контроле м  
первого вскрытия ;  по 1 или 3 флакону-капельнице с 
инструкцией по применению в картонной пач ке .  
Срок годности 
3 года 
Вскрытый флакон испол ьзовать в течение  4-х недель .  
Не использовать по истечении  срока годности , указан­
ного на упаковке .  
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Условия хранения 
При температуре +2-80С в защищенном от света месте . 
Вскрытый флакон хранить п ри  температуре не выше 
+250С . Хранить в недоступном для детей месте . 
Условия отпуска из аптек 
По рецепту. 
Производитель: 
« Пфайзер м ф г. Бел ьгия Н . В . »  
Рийксвег 1 2 , 2870 П юре , Бел ьгия .  

П ретензии  потребителей направлять по адресу Пред­
ставител ьства « Пфайзер Интернэшнл ЭлЭлСи » :  
1 091 47 , Москва, Таганекая ул . 2 1 . 
Тел . : (495) 258-5535 , факс : (495) 258-5538 . 



ИНСТРУКЦИЯ по медицинскому применению препа­
рата КСАЛАКОМ® (XALACOM®) 
Регистрационный номер: П NQ01 3924/01 -040408 
Торговое название препарата: КСАЛАКОМ®. 
Международное непатентованное название или груп­
пировочное название: латанопрост + тимолол . 
Лекарственная форма: капли  глазные .  
Описание: прозрачны й бесцветн ый раствор .  
Состав: 
1 мл раствора содержит: 
активные вещества : латаноп рост - 50 мкг , тимолола 
малеат - 6 ,83 мг (экви валентно 5 м г  тимолола) ; 
вспомогательные вещества : бе н зал ко н и я  хлорид  
(в виде 50% раствора) , натрия гидрофосфат безво­
дны й , натрия  ди гидрофосфата моногидрат, натрия  
хлорид,  вода для и нъекциЙ * . 
Фармакотерапевтическая группа: п ротивоглаукомное 
средство (анал о г п ростагланди на  F2a +бета-адрено­
блокатор) . 
Код АТХ: S01 ЕО51 
Фармакологические свойства 
Фармакодинамика 
В состав п репарата Ксалаком® входят два акти в ных 
компонента - латанопрост и тимолола малеат. Меха­
низм снижения повышенного внутри глазного давления 
(ВГД) у этих компонентов различен ,  что обеспечи вает 
дополнительное снижение ВГД по сравнению с эффек­
том ,  Дости гающимся при  применении  каждого из этих 
компонентов в виде монотерапи и .  

* П ри  необходи мости (для обеспечен ия  р Н ) добавляют рас­
твор хл ористоводородной кислоты 1 0% ил и раствор натрия  
гидроксида 1 0% - q .s .  
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Латанопрост - аналог  простагландина F2a - является 
селекти вным  агонистом рецепторов простаноида FP 
и снижает ВГД за счет увеличения  опока водя нистой 
влаги , главн ым  образом ,  увеосклерал ь ным  путем ,  а 
также ч ерез трабекулярную сеть .  Установлено ,  что 
латаноп рост н е оказы вает существенно го вл и я н и я  
на продукцию водянистой влаги и на гематоофтал ь­
мический барьер .  В течение  краткосрочного лечен ия 
латанопрост не вызывает п росачи вания флюоресцина 
в задни й сегмент глаза при псевдофаки и .  П ри  при ­
менении  в терапевтических дозах латаноп рост не  ока­
зы вает знач и мого фармакологического эффекта на  
сердечно-сосудистую и дыхательную системы .  
Ти молол - неселектив н ы й бета- 1 - и бета-2-адрено­
блокатор ,  который не обладает значимой внутренней 
симпатомиметической активностью , не оказывает п ря­
мого депрессивно го вл и я н ия на м иокард ил и мест­
ного анестези рующего (мембраностабилизирующего) 
эффекта. 
Блокада бета-адренорецепторов  вызы вает сн ижение  
сердеч ного выброса у здоровых л юдей и бол ьных с 
заболеваниями  сердца. У больных с тяжелым наруше­
нием функции миокарда бета-адреноблокаторы могут 
и н ги бировать сти мул и рующи й эффект с и м патиче ­
ской нервной системы ,  необходимый для адекватной 
работы сердца. 
Блокада бета-адренорецепторов в бронхах и бронхио­
лах при водит к увеличению сопротивлен ия дыхатель­
ных путей под влиянием парасимпатической нервной 
системы .  Подобный эффект может оказаться опасным 
для бол ьных астмой и другими  бронхоспастически ми  
заболеван иями  (см .  раздел ы « П роти вопоказания » И 
«Особые указания » ) . 
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П рименение  тимолола малеата в виде глазных капель 
вызывает снижение  повышенного и нормального ВГД 
незав и с имо  от нал и ч и я  или  отсутствия  глауком ы . 
Повышенное ВГД я вляется основным  фактором риска 
глаукоматозного выпадения  полей зрения .  Чем выше 
ВГД, тем выше вероятность глаукоматозного выпаде­
ния полей зрения и повреждения  зрительного нерва. 
Точный механизм снижения  ВГД под действием тимо­
лола малеата не установлен .  Результаты тонографии  и 
фЛЮРОфотометрии  свидетельствуют о том ,  что основ­
ной механизм действия может быть связан с умень­
шени ем  образован ия  водя н и стой влаги . Однако , в 
некоторых исследованиях отмечено также небольшое 
увеличение  оттока. 
Дей ств и е  ко м би наци и л атано п роста и ти м олола  
малеата нач и нается в течение  часа, а максимальный 
эффект набл юдается в течение  6-8 часов . 
П ри  многократном применении  адекватное снижение  
ВГД сохраняется в течение  24 ч после введения .  
Фармакокинети ка 
Фармакоки н етических взаи модействи й между лата­
нопростом и тимолола малеатом не  установлено ,  хотя 
через 1 -4 часа после применения  комбинированного 
препарата концентрация кислоты латанопроста в водя­
нистой влаге была примерно в два раза выше ,  чем при  
монотерап и и .  
Латанопрост: 
Всасывание: 
Латанопрост, я вляясь п ролекарственной формой , вса­
сывается через роговицу, где происходит его гидролиз 
до биологически активной кислоты . Установлено ,  что 
концентрация в водянистой влаге дости гает максимума 
примерно через два часа после местного применения .  
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Распределение: 
Объем  распредел е н и я  составля ет 0 , 1 6  ± 0 , 02 л/кг .  
Ки сл ота л атан о п роста о п ределя ется в водя н и стой 
влаге в теч е ние  п ервых 4 часов ,  а в плазме  - тол ько 
в теч е н и е  п е р в о го часа п осл е м естн о го п р и  м е н е­
н и я .  
Метаболизм: 
Латаноп рост подвер гается гидрол изу в ро го в и це 
под действием  эстераз с образован ием  б иологиче­
ски активной кислоты .  Кислота латанопроста , посту­
пающая в с и сте м н ы й кровоток ,  метабол изи руется 
в основном в печени  путем бета-окисления  жирных 
кислот с образованием 1 , 2-динор- и 1 , 2 ,3 ,4-тетранор­
метаболитов .  
Вblведение: 
Кислота латанопроста быстро выводится из плазмы  
(t1/2= 1 7  мин ) . Системный клиренс составляет примерно 
7 мл/мин/кг . Метаболиты выводятся в основном поч­
кам и :  после местного применения  с мочой вы водится 
примерно 88 % введенной дозы .  
Тимолола малеат: 
Кон центрация ти молола малеата в водя н и стой влаге 
дости гает макси мума п р и ме р н о  ч ерез 1 час п осле 
п р и м е н е н и я  глаз н ых капел ь .  Ч асть доз ы подвер­
гается с и сте м н ому  всас ы ван и ю ,  и макс и м ал ь н ая 
ко н центрация  в плаз м е ,  составля ю щая 1 н г/мл , 
дости гается ч ерез  1 0-20  м и нут п осле п р и м е н е н и я  
препарата по  одной капле в кажды й глаз оди н раз в 
сутки (300 мкг/сут) . П ериод полувыведения  тимолола 
малеата из  плазмы  составляет около 6 часов .  Ти мо­
лола малеат акти в н о  м етабол и з и руется в п е ч е н и .  
Метабол иты , а также некоторое кол ичество н еизме­
ненно го тимолола малеата, выводятся с мочой . 
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Показания к применению 
С нижени е  п о в ы ш е н н о го в нутри  глазно го давле н и я  
(ВГД) у пациентов  с открытоугольной глаукомой ил и 
повышенн ы м  офтал ьмотонусом п р и  н едостаточ ной 

эффекти вности других снижающих ВГД лекарствен­
ных средств для местного применения .  

Противопоказания 
Реактивн ые  заболевания  дыхател ь н ых путей , в т . ч .  
бронхиальная астма (ил и указан и е  на  ее нали ч и е  в 
анамнезе) , ХОБЛ тяжелого течения ; си нусовая бради­
кардия , атриовентри куля рная блокада 1 1-111 сте п е ни ,  
клин ически вы раженная сердечная недостаточность ,  
кардиогенн ый шок; повышен ная чувствител ьность к 
латанопросту, тимолола малеату или други м ком по­
нентам препарата. 
С ОСТОРОЖНОСТЬЮ 
Воспал ител ьная , н ео васкуля рная ,  закрытоугол ьная 
ил и врожденная глаукома,  открытоугольная глаукома 
в сочетан и и  с псевдофакией , п и гментная глаукома 
(из-за отсутствия  достаточ но го оп ыта п р и менения  
препарата) ;  афакия ,  псевдоафакия с разрывом задней 
капсулы  хрустал ика ,  пациенты с известн ыми  факто­
рами риска макулярного отека (при  лечени и  латано­
простом оп исаны случаи развития макулярного отека, 
в том числе цистоидного) . 
Беременность, период лактации и детский возраст 
Адекватн ые  контрол и руемые  и сследования  у бере­
ме н ных жен щи н  не  проводил ись .  П репарат следует 
назначать п р и  беременности тол ько в тех случаях, 
когда потен циал ьная пол ьза превышает возможны й 
риск для плода. 
Латаноп рост и е го м етаболиты мо гут в ыделяться 
в грудное молоко .  Тимолола малеат ,  при  применении  
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в форме глазных капель ,  также обнаруживали  в груд­
ном молоке . Уч итывая риск развития серьезных неже­
латель н ых реакци й у н оворожден н ых,  находя щихся 
на грудном вскармли вании ,  а также важность приме­
нения  п репарата для матери ,  следует либо прекратить 
грудное вскармливан ие ,  л ибо отмен ить п репарат. 
Применение  у детей : 
Безопасность и эффекти вность у детей не установ­
лены .  
Способ применения и дозы 
Взросл ы м  (в том числе  пожилым) - по одной капле 
в пораженный глаз (а) один раз в сутки . 

Побочное действие 
При применении препарата Ксалаком® зарегистрированы 
следующие нежелательные реакции с частотой �1 % :  
Со стороны органа зрения: нарушение  зрен ия ,  блефа­
рит, катаракта, конъюнктивит, поражения конъюнктивы 
(фолл и кул ы ,  п апиллярн ы е  реакци и конъ ю н кт и в ы ,  
точечные  кровоизлия ния и др . ) , поражения роговицы 
(эрозии ,  п и гментация ,  точеч ный кератит и др . ) , нару­
шен ия  рефракци и ,  ги п ер емия  глаза ,  раздражен и е  
глаза, боль в глазах, усиление  п и гментации радужки , 
кератит, фотофобия ,  выпадение  полей зрения . 
Инфекции: синусит, и нфекци и верхних отделов дыха­
тельных путей и другие и нфекции .  
Нарушения метаболизма и питания: сахарный диабет, 
гиперхолестеринемия .  
Психические расстройства: депрессия . 
Со стороны нервной системы: головная боль . 
Сосудистые нарушения: ги пертензия . 
Со стороны кожных покровов И подкожных тканей: 
гипертрихоз , сыпь  и изменения  кожи (раздражен ие ,  
дерматохалазион и др . ) . 
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Со сторонЬ! опорно-двигательного аппарата и соеди­
нительной ткани: артрит. 
Н иже перечислен ы другие н ежелател ь н ые  я влен и я ,  
которые наблюдались  при  монотерап и и  отдельн ыми  
компонентами п репарата Ксалаком® (помимо  указан­
ных выше) . 
Латанопрост: 
Со с торонЬ! органа зрения: раздраже н и е  гл аз 
(чувство  жже н и я ,  о щуще н и е  п е с ка в глазах ,  зуд ,  
п о кал ы ван и е  и о щуще н и е  и н о родн ого  тела) ; п р е­
ходя щие точеч н ые  эроз и и  э п ител и я ,  оте к ве к , оте к 
и эроз и и  ро го в и цы ; удл и н е н и е ,  утолще н и е ,  увел и ­
ч е н ие  ч и сла  и усиле н ие  п и гме нтаци и рес н и ц  и пуш­
ко в ых вол о с ;  и р ит/увеит ; м акуля р н ы й оте к , в т . ч .  
цистоидн ы й ; и змен е н и е  нап равле н ия  роста ресн иц ,  
и н о гда вызы вающее раздражен ие  глаза ; затуман ен ­
н ое зре н и е .  
Со сторонЬ! КОЖНblХ покровов И ПОДКОЖНblХ тканей: 
кожная сыпь ,  потем нен ие  кожи ве к и местн ые кож­
н ые реакции  на ве ках. 
Со сторонЬ! нервной систеМbI: головокружен ие .  
Со СТОРОНь! органов Дblхания: астма  (в т . ч .  о стрые  
приступы ил и обострен ие  заболеван ия у пациентов  
с бронхиал ьной астмой в анам незе) , оды шка . 
Со СТОРОНь! опорно-двигательного аппарата и соеди­
нительной ткани: бол и в м ы ш цах/суставах. 
Общие и MeCTHble реакции: н еспецифически е  боли  
в груди .  
Тимолола малеат (в форме глаЗНblХ капель ): 
Со СТОРОНь! иммунной систеМbI: системные аллергиче­
ские реакции ,  в т. ч .  анафилаксия , ан гионевротический 
отек , крапивн ица, локализован ная и генерализованная 
сыпь .  
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Нарушения метаболизма и питания: анорексия ,  скры­
тые симптомы гипогликемии  у больных сахарным диа­
бетом .  
Психические расстройства: изменения  п оведения  и 
психические расстройства ,  в т . ч . спутан ность созна­
ния ,  галлюци нации ,  тревога, дезориентация ,  нервоз­
ность ,  потеря памяти ,  сн ижение  л ибидо, бессон ница 
и ноч ные кошмары .  
С о  стороны нервной системы: ишемия  головно го 
моз га ,  острые  нарушения  моз гово го кровообраще­
ния ,  головокружение ,  усиление  симптомов mуаsthеп iа 
g ravi s , парестезия , сонливость ,  обморок . 
Со стороны органа зрения: цистоидны й макулярный 
отек ,  снижение  чувствительности роговицы ;  отслойка 
сосудистой оболочки после фильтрационных хирурги­
ческих вмешател ьств ; птоз ,  нарушения  зрен ия ,  в т . ч . 
изменение  рефракции и диплопия .  
Со стороны органа слуха и вестибулярного аппарата: 
шум в ушах. 
Со стороны сердца: аритмия ,  брадикардия ,  остановка 
сердца, сердеч ная недостаточ ность ,  блокада сердца, 
сердцебиение ,  прогрессирован ие стенокардии .  
Сосудистые нарушения: п е р е м ежающаяся  х ро ­
мота ,  похолодан ие  рук и но г , ги п отен зия ,  си ндром 
Ре й но .  
С о  стороны органов дыхания: б ро нхоспаз м (в 
основном  у бол ь н ых с п редшествую щи м и  бронхо­
спасти ч ески м и  забол еван и я м и ) , кашел ь ,  оды ш ка ,  
заложенность носа, отек  легких и дыхательная недо­
статоч ность .  
С о  стороны желудочно-кише чного тракта: диарея , 
сухость во рту, диспепсия ,  тошнота ,  ретроперитоне­
альный фиброз . 
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Со стороны кожных покровов И подкожных тканей: 
алопеция ,  псевдопемфигоид,  псориазоподобная сыпь  
или обострение  псориаза. 
Со стороны опорно-двигательного аппарата и соеди­
нительной ткани: систем ная красная волчанка. 
Со стороны репродуктивной системы и молочных 
желез: им потенция , болезн ь  ПеЙронье .  
Общие и местные: астен и я/утомляемость , бол ь в 
груди ,  отеки .  

Передозировка 
Н иже при ведена и нформация о передозировке двух 
ком понентов препарата: 
Латанопоост 
Помимо раздражения  глаз и гиперемии  конъюнктивы ,  
другие нежелательные изменения со стороны органа 
зрения при передозировке латанопроста не известны .  
П ри  случай ном приеме  латанопроста внутрь  следует 
учитывать следующую информацию: один флакон с 2 ,5 
мл раствора содержит 1 25 мкг латанопроста. Более 90% 
препарата метаболизи руется п р и  первом п рохожде­
нии  через печень .  Внутривенная инфузия в дозе 3 мкг/ 
кг у здоровых добровольцев  не  вызы вала каких-ли­
бо симптомов ,  однако при  введении  дозы 5 ,5-1 О мкг/кг 
наблюдались  тошнота , боль в животе , головокруже­
ние ,  утомляемость ,  приливы  и потливость . У больных 
бронхиальной астмой средней степени  тяжести введе­
ние латанопроста в глаза в дозе ,  в 7 раз превышающей 
терапевтическую, не вызывало бронхоспазма. 
Тимолола малеат 
Описаны  случаи н еп реднамеренной п ередози ровки  
глазных капель тимолола малеата, в резул ьтате чего 
наблюдались системные Эффекты , сходные с таковыми 
при  системном  применении  бета-адреноблокаторов : 
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головокружен ие ,  головная боль ,  одыш ка,  бради кар­
дия ,  б ронхоспазм и остановка сердца (с м .  раздел 
« Побоч ное действие») . 
В исследовании  iп vitгo было показано ,  что при диализе 
тимолол легко выводится из плазмы или цельной крови. 
у больных с почечной недостаточностью тимолол диа­
лизировался хуже. 
В случае передозировки п роводят симптоматическое 
лечен ие .  
Взаимодействие с другими лекарственными сред­
ствами 
Взаимодействие  п репарата Ксалаком® с другими  пре­
паратами специал ьно не изучалось .  
П р и  п р и м ен ен и и  п репарата Ксалаком® пациентам ,  
получающим бета-адреноблокатор внутрь ,  возможно 
более  в ы раже н н ое  с н иже н и е  В ГД ил и усил е н и е  
систем ных п роя влен и й бета-адреноблокаторов ,  поэ­
тому одновременное местное применен ие двух и более 
бета-адреноблокаторов не рекомендуется .  
П ри  одновремен ном закапыван ии  в глаза двух анало­
гов п ростагландинов  описано парадоксал ьное повы­
шение  ВГД, поэтому одновремен ное п рименен ие двух 
и более п ростагландинов ,  их аналогов или п роизво­
дных не рекомендуется . 
П ри  одновремен ном применени и  ти молола малеата с 
адренал ином и ногда развивался мидриаз .  
П ри  сочетан и и  тимолола малеата с перечислен ны м и  
н иже препаратами возможно аддити вное действие  с 
развитием систем ной ги потензии  и/ил и вы ражен ной 
бради кардии : 
• блокаторы кальциевых каналов ;  
• средства, вызывающие снижение уровня катехолами­

нов ,  или бета-адреноблокаторы ; 
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• антиаритмические средства ; 
• сердечные гли козиды . 
Бета-адреноблокаторы могут усилить гипогли кемиче­
ское действие п ротиводиабетических средств .  
Особые указания 
П репарат Ксалако м® следует п р и м енять н е  чаще 
одного раза в ден ь ,  так как более частое введени е  
латано п роста п р и водит к ослабл е н и ю  сн ижающего 
ВГД эффекта. 
П ри  пропуске одной дозы следующую дозу следует 
вводить в обычное время .  
Если пациент одновременно использует другие глаз­
ные  капли ,  то их следует применять с и нтервалом по 
край ней мере 5 минут. 
В состав п репарата Ксалаком® входит бензал кония  
хлорид ,  котор ы й может абсорбироваться контакт­
HыMи линзами .  Перед закапыванием капел ь контакт­
ные  линзы  необходимо снять и снова установить их 
через 1 5  минут. 
Латанопрост 
Латанопрост может вызывать постепенное увеличение  
содержания коричневого п и гмента в радужке . Измене­
ние цвета глаз обусловлено увеличением содержания 
меланина в стромалЬНЫХ меланоцитах радужки , а не  
увеличением  ч и сла самих меланоцитов .  В ти п и ч ных 
случаях коричневая п и гментация появляется вокруг 
зрачка и концентрически распространяется на пери ­
ферию радужки . П ри  этом вся  радужка или ее части 
приобретают коричневый цвет. В большинстве случаев 
изменение цвета является незначительным и может не 
быть установлено клинически . Усиление  п и гментации 
радужной оболочки одного или обоих глаз наблюда­
ется главным образом у пациентов со смешанным цве-
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том радужки ,  содержащим в основе коричневый цвет. 
П репарат не  оказывает влияния  на невусы и ленти го 
радужной оболочки ; накопления п и гмента в трабеку­
лярной сети или в передней камере глаза не отмечено .  
При определении степени пи гментации радужки в тече­
ние более 5 лет не  выявлено нежелател ьных послед­
ствий усиления  п и гментации даже при  продолжен ии  
терапи и  латанопростом .  У пациентов степень  сн иже­
ния ВГД была одинаковой вне зависимости от нали­
чия  или отсутствия усиления  п и гментаци и радужки .  
Следовател ьно , лечение  латанопростом можно п ро­
должать и в случаях усиления  п и гментации радужки .  
Такие  пациенты должны находиться под регулярным 
наблюдением и ,  в зависимости от  клинической ситуа­
ции ,  лечение  может быть прекращено .  
Усиление пи гментации радужки обычно наблюдается в 
течение  первого года после  начала лечения ,  редко - в 
течение  второго или третьего года. После четвертого 
года лечения  этот эффект не  наблюдался . Скорость 
прогрессирования  п и гментации со временем сн ижа­
ется и стабил изи руется ч ерез 5 лет .  В более отда­
л е н н ы е  сроки эффекты по вышенной п и гментации  
радужки не  изучались . После прекращения  лечения  
усиления  коричневой п и гментации радужки не  отме­
чалось ,  однако изменение цвета глаз может оказаться 
необратимым .  
В связи с применением латанопроста описаны случаи 
потемнения  кожи век , которое может быть обрати­
мым .  
Латанопрост может вызвать постепенные  изменения  
ресниц  и пушковых волос ,  такие  как удлинение ,  утол­
щен ие ,  усиление  п и гментаци и ,  увели ч е н и е  густоты 
и изменение  направления  роста ресни ц. Изменения  
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ресниц  я вляются обратимыми  и проходят после  пре­
кращения  лечения .  
у пациентов ,  п рименяющих капли только в оди н глаз , 
возможно развитие гетерохромии .  
Тимолола малеат 
П р и  м естно м  п р и м е н е н и и  бета-адренобл о каторов  
могут наблюдаться такие же  нежелател ьные реакции ,  
как и п р и  и х  системном  п р и менен и и .  Пациентов с 
тяжелыми  заболеваниями  сердца в анамнезе следует 
постоянно наблюдать с целью своевременного выяв­
ления с им птомов  сердечной недостаточности . П р и  
местном применении  тимолола малеата могут возник­
нуть следующие реакции со стороны сердца и системы 
дыхания :  прогрессирование стенокардии Принцметала, 
а также периферических и центральных циркуляторных 
нарушени й , г ипотензия , сердечная недостаточ ность 
с летальным  исходом ,  тяжелые реакци и со стороны 
дыхательной системы ,  в Т . Ч . бронхоспазм с летальным 
исходом у больных астмой , брадикардия .  
Перед проведением обширного хи рургического вме­
шательства следует обсудить целесообразность посте­
п е н ной отме н ы  бета-адренобл окаторов .  П репараты 
этой группы  нарушают способность сердца к ответной 
реакции на рефлекторную бета-адренергическую сти­
муляцию ,  что может повысить риск  при  общем нар­
козе .  Оп исаны случаи затяжной тяжелой гипотензии  
во время  наркоза и трудности при  восстановлении  и 
поддержани и  сердечных сокращений . Во время опе­
рации эффекты бета-адреноблокаторов  мо гут быть 
л и квидированы с помощью достаточных доз агони ­
стов адренорецепторов .  
Бета-адреноблокаторы  могут усилить  гипогл и кеми ­
ческое  дей стви е  п роти водиабетич еских средств и 
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маскировать симптомы  и проявлен ия гипогли кемии .  
Их следует применять с осторожностью у больных со 
спонтан ной гипогл и кемией ил и сахарн ы м  диабетом 
(особен но лабильного течен ия) , получающих инсули н 
или пероральные сахаросн ижающие средства. 
Терапия бета-адреноблокаторами может маскировать 
некоторые основные симптомы и проявлен ия гипер­
тиреоза .  Резкое прекращение  лечен ия может вызвать 
обострение  этого заболеван ия .  
При  лечении  бета-адреноблокаторами у больных с ато­
пией или тяжелыми  анафилактическими  реакциями  на 
различные аллергены в анам незе возможно усилен ие  
ответа при  повторном контакте с этими  аллергенами .  
П ри этом адреналин в обычных дозах, применяющихся 
для куп и рован ия анафилактических реакци й , может 
оказаться неэффективным .  
В редких случаях тимолола малеат вызывал усилен ие  
мышечной слабости у пациентов с mуаsthеп iа g гavi s  
или  миастен ическими  симптомами (например ,  дипло­
пией , птозом ,  генерализован ной слабостью) . 
П р и  п р именен и и  средств , сн ижающих ВГД, о п и сана 
отслойка сосудистой оболочки после фильтрационных 
п роцедур . 
Влия н ие на способность управлять а втомобиле м  
и другими механизмами 
П р и м ен ен и е  глазн ых капел ь  может вызвать прехо­
дя щее затуман иван ие  зрен и я .  П ока этот Эффект н е 
исчезнет, пациентам не следует уп равлять автомоби­
лем или пол ьзоваться сложной техникой . 
Форма выпуска 
Капли глазные ; по 2 , 5 мл раствора (капель  глазных) во 
флаконе-капел ьн ице (полиэтилен низкой плотности) 
с завинч и вающимся колпачком и п редохран ительным 
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колпач ком без резьбы с контролем первого вскрытия ; 
по 1 флакону-капельнице с инструкцией по п ри  мене­
нию в картонной пачке .  
Срок годности 
2 года. 
Вскрыты й флакон испол ьзовать в течение  4-х недель .  
Не использовать по истечении  срока годности , указан­
ного на упаковке .  

Условия хранения 
Хранить п ри  тем пературе + 2-80С в защи щенном от 
света месте . 
Вскрыты й флакон хранить п ри  температуре не выше 
+ 250С . 
Хранить в недоступ ном для детей месте . 
Условия отпуска из аптек 
По рецепту. 

Производитель: 
« Пфайзер МФГ. Бельгия Н . В . » ,  Бельгия . 
Юридический адрес: Рийксвег 1 2 , 2870 П юрс ,  Бельгия . 

П ретензии  потребителей направлять по адресу пред­
ставительства. 
Адрес  п редстав ител ь ства « П файзер  И нте р н э ш нл 
ЭлЭлСи » : 
Москва, 1 091 47 , ул .  Таганская , 2 1 . 
Тел . : (+495) 258 55 35 , факс :  (+495) 258 55 38 . 

Дополнительная актуальная информация 
по офтальмологии: 
www.oгgan um-v isus . гu 

www.eyenews . Гu 

www.g laucomanews . гu 

www. d i agnos i s i nfocus . eu  
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