
Приложение Б. Алгоритмы действий врача

НЕТ

ДА

ДА.НЕТ Острый 
приступ ЗУГ

Глаз
гиперемирован

НЕТ
Давление
снижено

Незамедлительная
лазерная

иридэктомия

Неотложная
меликаментзная

терапия

Лазерная
иридэктомия

Наблюдение в 
динамике, гониоскопия 

1 раз в 12 мес

Подбор гипотензивной 
терапии о случае 
необходимости

Дифференциальная 
диагностика с другими 

заболеваниями

Признаки закрытия 
УПК

Медикаментозное или 
хирургическое 
снижение ВГД

Хирургическая 
иридэктомия. 

удаление катаракты, 
трабекулэктомия

Мероприятия, рекомендованные при лечении острого приступа ЗУГ

1. Уложить больного на горизонтальную поверхность.

2. Закапать в больной глаз однократно бримонидин 0,15% или 0,2% по 1 капле, ти- 

молол 0,5% или бетаксолол 0,5% по 1 капле, дорзоламид 2% или бринзоламид 1% по 1 

капле (при отсутствии системных противопоказаний к их назначению).

3. Дать внутрь таблетку ацетазоламид 250-500 мг (с осторожностью у больных с 

мочекаменной болезнью).
4. Закапать в больной глаз дексаметазон 0,1% по 1-2 капли три раза с интервалом 5

минут.
5. При уровне ВГД ниже 40 мм рт.ст. закапать в больной глаз пилокарпина 1% 1-2 

капли 2-3 раза в течение часа.
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6. Закапать пилокарпин 1% или 2% по 1-2 капли однократно в парный глаз.

7. Лечебная компрессия роговицы 4-х зеркальным гониоскопом 20 секунд.

8. При отсутствии тенденции к купированию острого приступа -  маннитол раствор 

15% - внутривенно капельно в течение не менее 30 минут по 1,5-2 г/кг массы тела.

9. Анальгетики и/или антипиретики и противорвотные препараты при наличии бо­

ли и тошноты (каждые 4 часа).

10. Лазерная иридэктомия после купирования острого приступа и отека роговицы.

11. Гониоскопия с компрессией, чтобы оценить протяженность закрытия УПК для 

решения вопроса о дальнейшей тактике лечения.
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