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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

В статье представлены результаты применения Оптикс Форте в  комплексном лече-
нии больных с глаукомой и сердечно-сосудистой патологией. Изучено состояние липид-
ного обмена и функциональных показателей органа зрения у больных с глаукомой и со-
путствующей кардио-сосудистой патологией. Все больные получали стандартное лечение  
глаукомы. Дополнительно всем больным основной группы назначался Оптикс Форте по 1 кап-
суле 2 раза в день. Больные контрольной группы (14 человек) получали такое же лечение, за 
исключением Оптикс Форте.

Установлено, что применение Оптикс Форте способствует коррекции дислипидемий 
у больных с глаукомой и кардиологической патологией.

Введение в рацион питания Оптикс Форте способствует стабилизации функциональных 
показателей органа зрения у  больных глаукомой, протекающей на фоне кардиологической 
патологии.

Целесообразно включать Оптикс Форте в комплекс лечения больных с глаукомой и кар-
дио-сосудистой патологией.

Ключевые слова: глаукома, Оптикс Форте, липидный обмен, холестерин, дислипидемии, 
периметрия, кардиологическая патология, атеросклероз, гипертоническая болезнь, стено-
кардия, инфаркт, кардиосклероз.

______________________ Resume __________________________________________________________________________ 

The article shows the results of Optics Forte applying in complex treatment of patients with 
glaucoma and cardiovascular disease. The lipid metabolism and functional parameters of the vision 
in patients with glaucoma and related cardio-vascular disease was studied. All patients received the 
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�� Введение
Количество больных глаукомой в мире за каждые 10 лет увеличива-

ется приблизительно на 20 млн. Ежегодно в Украине выявляют 25 тыс. 
новых случаев заболевания глаукомой, занимающей среди причин сле-
поты второе место. Несмотря на значительные успехи в области разра-
ботки современных патогенетически обоснованных медикаментозных 
и хирургических методов лечения глаукомы, не всегда удается добиться 
стабилизации зрительных функций и предотвратить инвалидизацию 
населения. Таким образом, проблема лечения глаукомы имеет медико-
социальные и экономические аспекты.

В патогенезе глаукомы принимают участие механические, сосудис- 
тые, метаболические факторы. Повышение внутриглазного давления 
(ВГД) оказывает прямое повреждающее действие на структуры диска 
зрительного нерва. Сопутствующие этому дисрегуляторные и реоло-
гические нарушения, изменения ауторегуляции в сосудах глаза, также 
приводят к ишемии диска зрительного нерва. В развитии первичной 
открытоугольной глаукомы важное значение имеет нарушение внутри-
глазного кровообращения. Эти факторы являются причиной дистрофии 
и деструкции аксонов, нарушения аксоплазматического тока и гибели 
ганглиозных клеток сетчатки.

В стратегии лечения глаукомы различают два взаимодополня- 
ющих направления: методы направленные на снижение внутриглазно-
го давления (фармакологические, лазерные и хирургические), и методы 
нейропротекции, позволяющие нормализовать внутриглазное крово- 
обращение и обменные процессы (фармакологические и физиотера-
певтические).

Существует большое количество медикаментозных препаратов, ока-
зывающих нейропротекторное действие. Однако сложность их дозиро-
вания и побочные эффекты накладывают значительные ограничения на 
возможность их широкого применения. Поэтому основное распростра-
нение получили лекарственные средства, оказывающие вторичное ней-
ропротекторное действие. Это большое количество препаратов, которые 
воздействуют на различные патофизиологические механизмы глауком-
ной оптической нейропатии. По группам их можно подразделить на анти-

standard treatment of glaucoma. Additionally, all patients in main group received Optics Forte in a 
dose of 1 capsule twice a day. The control group (n=14) received the same treatment except Optics 
Forte.

It was established that the using of Optics Forte promotes dyslipidemia correction in glaucoma 
and cardiac pathology patients.

Optics Forte, in addition to the diet, helps to stabilise the functional parameters of vision 
in patients with glaucoma on the background of cardiac disease.

It is advisable to include Optics Forte in the complex treatment patients with glaucoma and 
cardio-vascular diseases.

Keywords: glaucoma, Optics Forte, lipid metabolism, cholesterol, dyslipidemia, perimetry, 
cardiac pathology, atherosclerosis, hypertension, angina, heart attack, cardiosclerosis.
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оксиданты, ингибиторы NO синтазы, нейропептиды, иммунокорректоры, 
ноотропы, антиагреганты, антиатеросклеротические, сосудистые и пр. 
Большинство этих препаратов показано для лечения пациентов с глауко-
мой. Однако такая полипрагмазия значительно ухудшит качество жизни 
больного, поэтому и не применяется в большинстве случаев. В связи с 
этим на первый план выходят лекарственные средства комплексного со-
става, оказывающие мультифакторное нейропротекторное воздействие 
при глаукомной оптиконейропатии.

В настоящее время общепринятой является точка зрения о том, что 
глаукома является многофакторным заболеванием, в патогенезе кото-
рого важную роль играют сосудистые нарушения, которые наиболее 
выражены у пациентов с сопутствующей сердечно-сосудистой патоло-
гией. Известно, что важную роль в лечении сосудистой патологии игра-
ет нормализация липидного обмена. В частности, применение Омега-3 
жирных кислот замедляет рост атеросклеротических бляшек, оказыва-
ет антитромботическое действие и уменьшает риск развития инфаркта 
миокарда, снижает риск развития аритмий и соответственно риск вне-
запной смерти, понижает артериальное давление.

В связи с этим нас заинтересовало применение у  больных с гла- 
укомой и сердечно-сосудистой патологией диетической добавки.  
В состав Оптикс Форте, кроме этиловых эфиров Омега-3 кислот, входит 
лютеин, уменьшающий клеточную деструкции сетчатки в области зри-
тельного нерва, уменьшая прогрессирование глаукомы, зеаксантин, за-
щищающий макулу от окислительного повреждения, возникающего в 
последствии воздействия на глаз источников коротко-волнового света, 
бета-каротин – предшественник витамина А, витамин Е – антиоксидант.

�� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность применения Оптикс Форте в комплексном 

лечении больных с глаукомой и сопутствующей  сердечно-сосудистой 
патологией.

�� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было обследовано 39 больных (78 глаз) основной группы и 14 боль-

ных (28  глаз) контрольной группы с диагнозом первичная открыто- 
угольная глаукома І и ІІ стадий и сопутствующей кардиологической па-
тологией.

Исследуемым больным проводились электрокардиографическое 
исследование, измерение артериального давления и консультация 
кардиолога.

У большинства больных наблюдались кардиологические проблемы 
и дислипидемии.

На протяжении наблюдения были проведены такие исследования, 
как компьютерная периметрия (Хамфри), измерение ВГД, ОКТ (Cirrus 
HD-OCT).

Все больные получали стандартное лечение глаукомы. Дополни-
тельно всем больным основной группы назначался Оптикс Форте по 1 
капсуле 2 раза в день.

Больные контрольной группы (14 человек) получали такое же лече-
ние, за исключением Оптикс Форте.

Всем больным 
проводилось 
исследование крови 
на липиды, холестерин 
и триглицериды 
(биохимический 
анализатор Huma 
Star 300) до и после 
проведения курса 
лечения Оптикс Форте.
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�� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По наличию кардиологической патологии больные распределились 

следующим образом: 
Из рис. 1 видно, что у большинства больных (69%) наблюдается ги-

пертоническая болезнь. У 5–10% наблюдаются атеросклероз, ИБС, сте-
нокардия, инсульт и нарушение ритма сердца. У большинства больных 
наблюдались несколько видов кардиологической патологии одновре-
менно. Поэтому необходимо принять во внимание, что процентные по-
казатели – это показатели соотношения встречающейся патологии, а не 
соотношения пациентов.

Из табл.  1. и рис.  2 видно, что у большинства больных (74,4%) на-
блюдалась гипертоническая болезнь. Также 12,82% приходилось на на-
рушения ритма сердца в сочетании с кардиосклерозом и гипертониче-
ской болезнью. Меньше 8% приходилось на церебральную сосудистую 
патологию и ИБС стенокардию.

Из табл. 2. видно, что у большинства больных (45%) наблюдался по-
вышенный уровень холестерина. У 40% больных уровень холестерина 

Таблица 1
Кардиологические диагнозы больных и их процентное соотношение

Кардиологические болезни % количества больных Количество больных
Гипертоническая болезнь 74,4% 29
Прочие: всего 25,6% 10

–

ИБС стенокардия 5,13% 2
Нарушение ритма сердца в 
сочетании с кардиосклерозом и 
гипертонической болезнью

12,82% 5

Церебральная сосудистая 
патология 7,69% 3

Рис. 1. Гистограмма процентных показателей количества больных с той или иной 
кардиологической патологией
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был в пределах от 5 до 5,69  ммоль/л. У  остальных (15%) наблюдался 
нормальный уровень меньше 5 ммоль/л. Средний уровень холестери-
на при этом 5,68 ммоль/л.

Из рис. 3. видно, что у большинства больных наблюдался повышен-
ный уровень холестерина.

Гистограммы показывают, что уровень параметра MD увеличился 
на 1,17 после лечения.

Рис. 2. Процентное и количественное соотношение больных с различными кардиологическими 
диагнозами

Таблица 2
Данные результатов исследований холестерина у больных до лечения

Уровень холестерина % больных
≥5,7 ммоль/л (выше нормы) 45%
5,0–5,69 ммоль/л 40%
≤4,99 ммоль/л 15%

Рис. 3. Процентные соотношения количества больных с разным уровнем холестерина
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Рис. 4. Средние значения показателей МD у больных до и после лечения

Рис. 5. Уровень показателя MD у больных до и после лечения

Рис. 6. Гистограмма средних значений показателя MD до и после лечения
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Из рис. 5 видно, что общей тенденцией было увеличение значения 
параметра MD.

На рис. 6 изображена гистограмма показателя MD до и после лече-
ния двух групп больных: основной группы (получали Оптикс Форте) и 
контрольной группы (не получали Оптикс Форте). Видно, что после ле-
чения Оптикс Форте наблюдается увеличение среднего значения пара-
метра MD у больных основной группы.

�� ВЫВОДЫ
1.	 Применение Оптикс Форте способствует коррекции дислипидемий 

у больных с глаукомой и кардиологической патологией.
2.	 Введение в рацион питания Оптикс Форте способствует стабилиза-

ции функциональных показателей органа зрения у больных глауко-
мой, протекающей на фоне кардиологической патологии.

3.	 Целесообразно включать Оптикс Форте в комплекс лечения боль-
ных с глаукомой и кардио-сосудистой патологией.
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