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Аннотация. Актуальность. Эффективное снижение ВГД не всегда может гарантировать стабилизацию глаукома-
тозного процесса. Цель исследования. Оценить структурные изменения ДЗН, гемодинамические и функциональные 
показатели после проведения комплексного лечения. Материал и методы. Наблюдались 116 глаз с глаукомной оптиче-
ской нейропатией, с установленным диагнозом первичная открытоугольная и закрытоугольная глаукома II и III стадии 
в условиях компенсации внутриглазного давления (21,3±3,2). Комплексное лечение включало: нейропротекторное лече-
ние, эндоназальный электрофорез и чрескожную электростимуляцию зрительного нерва. Результаты и заключение. 
Отмечалось улучшение остроты зрения на 1,32 раза со II стадией и на 1,4 раза с III стадией во II основной группе уже 
через месяц после проведенной терапии по сравнению с группой контроля. Суммарные границы периферического поля 
зрения также были достоверно расширены во II основной группе.
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Аннотация. Долзарблиги. Кўз ичи босимини эффектив пасайиши глаукоматоз жараённи стабилизациясига доимо 
олиб келмайди. Тадқиқот мақсади. Комплекс даволашдан кейин кўрув нерви дискидаги тизимли ўзгаришларни, гемо-
динамик ва функционал параметрларни бахолаш. Материал ва услублар. Кўз ичи босими компенсацияси шароитида 
(21,3±3,2) II ва III босқичдаги бирламчи очиқ бурчакли ва ёпиқ бурчакли глаукома ташхиси қўйилган глаукоматоз оптик 
нейропатия билан оғриган 116 кўз кузатилди. Комплекс даволашга: нейропротекторли даволаш, эндоназал электрофорез 
ва кўрув нерви электростимуляцияси кирди. Натижа ва хулоса. II асосий гурухда контрол гурухга нисбатан, даволашдан 
1 ойдан кейин кўриш ўткирлиги 1,32 маротаба II боскичда ва 1,4 маротаба III боскичда яхшиланди. II асосий гурухда 
периферик кўрув майдонининг умумий чегаралари хам сезиларли даражада кенгайди.
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Annotation. Relevance. An effective decrease in IOP may not always guarantee the stabilization of the glaucomatous 
process. Purpose of the study. Assess the structural changes in the optic disc, gemodinamik and functional parameters after 
complex treatment. Material and methods. 116 eyes with glaucomatous optic neuropathy were observed, diagnosed with 
primary open-angle and angle-closure glaucoma of II and III stages under conditions of intraocular pressure compensation 
(21.3±3.2). Complex treatment included: neuroprotective treatment, endonasal electrophoresis and transcutaneous electrical 
stimulation of the optic nerve. Results and conclusion. There was an improvement in visual acuity by 1.32 times with stage II 
and by 1.4 times with stage III in the II main group already a month after the therapy compared with the control group. The total 
boundaries of the peripheral visual field were also significantly expanded in the II main group.

Key words: glaucomatous optic neuropathy, Retinalamin, neuroprotection, Tanakan, endonasal electrophoresis, electrical 
stimulation.
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Актуальность. Глаукома объединяет группу 
заболеваний с  различными этиологическими 
факторами, включающие определенные общие 
симптомы как в патогенетических звеньях, так 
и  в  клиническом аспекте и  методах лечения. 
Повышения внутриглазного давления выше 
толерантного, развитие глаукоматозной оптической 
нейропатии и характерное сужение полей зрения 
являются отличительными признаками глаукомы 
(А. П. Нестеров, 2005). Значительный рост заболе-
ваемости глаукомой во всем мире [Н. А. Quigley at al., 
2006; J.Goldberg, 2000] и ее ведущая роль в форми-
ровании неустранимой слепоты обуславливают 
медико-социальное значение данной патологии.

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (далее — ВОЗ), в  2017  году 
численность пациентов с  глаукомой в  мире 
составляла от 60,5 до 105 миллионов человек. 
Согласно статистическим данным количество 
пациентов с глаукомным поражением удвоится 
к 2030 году [6,11,13]. По данным отечественных 
авторов в  Узбекистане рост заболеваемости 
первичной глаукомой среди населения старше 
40  лет достигает 1,5–2,5%. Открытоугольная 
глаукома встречается в 20,1% слачаях, закрыто-
угольная глаукома (ЗУГ)в 29,9% случаях. В нашей 
Республике, по данным Д. М. Туйчибаевой (2022), 
удельный вес инвалидности в связи с первичной 
глаукомой составляет 14,8%, обуславливая второе 
место в структуре всей первичной инвалидности по 
зрению [14,15,16]. Количество больных первичной 
глаукомой, ослепших на оба глаза, достигло 4,5 млн. 
человек, что послужило поводом для включения 
данной патологии в список приоритетных глазных 

заболеваний ВОЗ (Global Initiative for the Elimination 
of Avoidable Blindness: action plan 2006–2011, WHO 
2006).

На сегодняшний день теория мультифак-
торности первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) признана лидирующей при изучении её 
патогенез. В этой связи, внутриглазному давлению 
отводится роль лишь одного из факторов риска 
в  развитии глаукомной оптической нейропатии 
(ГОН). Направленное воздействие на снижение 
ВГД до безопасного уровня с помощью терапевти-
ческих, лазерных, хирургических методов, не всегда 
могут служить гарантией стабилизации глаукомного 
процесса [2,5]. Согласно крупным многоцентровым 
исследованиям (Advanced Glaucoma Intervention 
Study, Collaborative Normal Tension Glaucoma Study, 
Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study, 
Early Manifest Glaucoma Trail), прогрессирование 
глаукомы наблюдается в 20–25% случаев, несмотря 
на стабилизацию офтальмотонуса. Согласно 
данным В. А. Мельникова и  др., сужение полей 
зрения продолжается в 55% у пациентов с компен-
сированным внутриглазным давлением. Все это 
обосновывает необходимость новых подходов 
в лечении глаукомы и большую клиническую значи-
мость нейропротекторной терапии (Russ Herman, 
2010; Shepard Allan R. et al., 2010).

Нейропротекторная терапия направлена на 
коррекцию метаболических нарушений, которые 
возникают в головке зрительного нерва в течение 
глаукомного процесса, а также на улучшение микро-
циркуляции и трофики тканей, нормализацию реоло-
гических свойств крови и на улучшение основного 
и коллатерального кровообращения [9,10,17].
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Этим требованиям отвечают пептидные биоре-
гуляторы (Stavitskaya T. V. et al., 2004; Khavinson V.Kh. 
et al., 2005) [1,3]. Одним из перспективных направ-
лений в клинической медицине являются пептидные 
регуляторы такие как кортексин, ретиналамин, 
а  также экстракт Гингко билоба 761 (танакан), 
которые в основном обладают антиоксидантными, 
антиэксайтотоксичными и нейротрофическими 
факторами. На сегодняшний день, отсроченный 
накопительный эффект эктракта Гинкго билобаа 
Egb 761 достигается при длительном системати-
ческом его приеме, поэтому рекомендуется исполь-
зовать эндоназальный электрофорез с  целью 
увеличения эффективности данного препарата [4,8].

Работы последних лет демонстрируют положи-
тельный и длительный эффект электростимуляции 
в  лечении глаукомной оптической нейропатии. 
Улучшения зрительных функций основаны на 
восстановлении их проводимости и на расторма-
живание ранней дифференцированной зрительной 
коры, а  также на восстановлении активности 
и регуляции их функции в целом. Электростиму-
ляция восстанавливает проводимость нервных 
волокон, улучшает кровоснабжение в поврежденных 
нервных клетках, обладает парабиотическими 
эффектами на нервные волокна, что способствует 
нормализации электровозбудимости поврежденных 
нервных клеток [7,12]. Следовательно, метод, 
основанный на гальваническом токе и фармаколо-
гических субстанций с одной стороны и электрости-
муляции — с другой представляет большой интерес 
в нейродегенеративном процессе заднего отрезка 
глаза и считается неразрывным звеном в разра-
ботке целесообразной и комплексной нейропро-
текции.

Цель исследования. Оценить структурные 
изменения в зрительном нерве и функциональные 
показатели после комплексного нейропротек-
торного лечения глаукомной оптической нейро-
патии.

Материалы и  методы исследования. Под 
клиническим наблюдением находилось 80 (116 
глаз) пациентов с ГОН в возрасте от 42 до 79 лет, 
из них 45(56,2%) женщины, 35 (43,7%) — мужчины, 
с установленным диагнозом ПОУГ и ПЗУГ II или 
III стадии в условиях компенсации ВГД (21,3±3,2). 
Следует отметить, что пациенты были включены 
в группы исследования после 6 месячного срока 
наблюдения с максимально стабильно достигнутым 
целевым давлением согласно рекомендациям 
Европейского глаукомного сообщество. В зависи-
мости от проводимого лечения, были определены 
следующие репрезентативные группы: контрольная, 
I основная и II основная.

Контрольная, в которую вошли 20 пациентов, из 
них количество мужчин 12(15%), а женщин 8(10%). 
Пациенты данной группы получали традиционную 
терапию, которая включает в  себя следующие 
препараты: Sol. Mildronati 10%-5,0 в/в или Sol. 

Mexidoli –5 ml, Tab. Nootropili 800 мг х 3 раза, Sol. 
Pyridoxini hydrohloridi 5%-2,0 в/м, Sol. Emoxypini 
1%-0,5 парабульбарно, и Sol. Retinalamini –2 ml в/м 
№ 10.

I  основная, которая включает в  себя 30 
пациентов. Количество мужчин составило 16 (20%), 
количество женщин также 14 (17,5%). Пациенты 
этой группы помимо традиционной терапии и Sol. 
Retinalamini –2 ml № 10, получали Sol. Tanacani –1 
ml методом эндоназального электрофореза на 
аппарате гальванизации Поток 1.

II основная, которая включает в  себя 30 
пациентов. Количество мужчин составило 16 (20%), 
количество женщин также 14 (17,5%). Пациенты 
помимо традиционной терапии и Sol. Retinalamini — 
2 ml № 10, эндоназального электрофореза с приме-
нением Sol. Tanacani — 1 ml 1 раз в день, в течении 
10 дней, получили чрескожную нейроэлектрости-
муляцию зрительного нерва с помощью аппарата 
ЭСОМ, прямоугольного отрицательного импульса 
длительностью 1–10 мс, с  частотой 5–30 Гц 
и амплитудой 10–1000 мкА в течение 10 дней. На 
каждое глазное яблоко проводилось 4–6 серий по 
15–45 с интервалом между сериями 30–60 с. Всем 
пациентам до и после лечения, через 1 месяц, 3 и 6 
месяцев после курса терапии проводили клини-
ческие исследования: визометрию, офтальмо-
скопию, офтальмобиомикроскопию, тонометрию 
по Маклакову, тонографию, гониоскопию, иссле-
дование периферического поля зрения. Иссле-
дование внутриглазного кровотока методом 
ультразвукового цветового доплеровского карти-
рования проводили на многофункциональной 
ультразвуковой системе Sonoscape C 50, при этом 
оценивали спектральные скоростные показатели 
гемодинамики: максимальную систолическую 
скорость (Vmax), конечную диастолическую 
скорость (Vmin) и индекс периферического сопро-
тивления (RI). Зрительные вызванные потенциалы 
определялись на апппарате Нейрософт, оцени-
вались амплитуда и  латентность ЗВП. Струк-
турный анализ зрительного нерва проводился 
с помощью оптической когерентной томографии 
«Cirrus HD-OCT 4000». Результаты сканов демон-
стрировались такими показателями как площадь 
диска зрительного нерва и  нейроретинального 
пояска, объемом экскавации и толщиной нервных 
волокон (во всех четырех квадрантах и меридианах) 
и другими.

Результаты и  их обсуждения. Исходное 
значение остроты зрения и суммарные границы 
периферического поля зрения (СГППЗ) во всех трех 
группах у пациентов с ГОН варьировало в пределах 
0,07–0,3 с коррекцией, в зависимости от стадии 
заболевания среднее значение ОЗ различалось: II 
стадия 0,19± 0,07 и III стадия 0,10± 0,03, в то время 
как СГПП варьировало в пределах 345,89±8,34 при 
II стадии и 247,84±8,68 при III стадии. В отличие от 
контрольной группы, положительная динамика 
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отмечалась в обеих основных группах и было на 
2,1 раза выше во II стадии и 2,6 раз выше в III стадии 
по остроте зрения после проведенного лечения. 
Суммарные границы периферического поля зрения 
были достоверно выше на 400, чем исходные 
показатели (p≤0,05). Анализ данного наблю-
дения показал стабильность данных зрительных 
параметров в отличие от контрольной группы, где 
все параметры имели низкую статистическую 
значимость.

Снижение исходных величин гемодинами-
ческих показателей имело место у всех обследо-
ванных пациентов, что нашло свое подтверждение 
при ультразвуковом допплеровском картиро-
вании ЦАС и ЗКЦА. Так исходные величины Vmax 
и Vmin ЦАС во всех исследуемых группах были 
в пределах 11,5 и 4,5 см/с, а индекс резистент-
ности варьировал от 0,63 до 0,66. На 10 день после 
проведенного лечения во всех группах отмечались 
в различной степени выраженности положительная 
динамика, так например в  контрольной группе 
Vmax повысился до 14,73, а Vmin до 5,54, что было 
почти на 1,3 раза выше исходных величин, а индекс 
резистентности снизился от 0,63 до 0,62, однако к 6 
месяцу наблюдения все показатели почти ни чем 
не отличались от исходных. Исходные показатели 
ЗКЦА в контрольной группе почти не отличались 
от показателей ЦАС, а в динамики наблюдалось 
тенденция к  снижению RI на 0,01 и  составило 
0,64. В I основной группе отмечалось достоверное 
улучшение гемодинамических показателей как 
ЦАС так и ЗКЦА, особенно максимальной систоли-
ческой скорости кровотока, которая была макси-

мальной уже на 10 день обследования 19,58 см/с 
в ЦАС (p≤ 0,01). и 18,90 см/с в ЗКЦА (p≤ 0,05), что 
несомненно подтверждает улучшения кровоснаб-
жения за счет препарата “Танакан” однако начиная 
с 3‑го месяца данные показатели имели тенденцию 
к незначительному снижению, а к 6‑му месяцу эти 
показатели почти не отличались от исходных. 
Следует отметить, что заметное снижение индекса 
резистентности наблюдалось больше в ЗКЦА, чем 
в ЦАС от 0,66 до 0,57. Во II основной группе наблю-
далось почти идентичная достоверная динамика 
с последующим снижением к 6‑му месяцу, однако 
снижение индекс резистентности в ЦАС наблю-
далось значительней, чем в  I  основной группе 
(таблица 1).

Показатели ЗВП в процессе лечения во всех 
трех группах отличались по амплитуде и латент-
ности, так в контрольной и I основной группе данные 
показатели в динамике мало отличались от исходных 
показателей и имели низкую статистическую значи-
мость, в то время как достоверные отличия наблю-
дались уже на 10 день наблюдения во второй 
основной группе, что составило 10,1 мкВ, а длитель-
ность проведения нервного импульса сократилось 
на 88,9 мсек (p≤ 0,05) и что было связано с положи-
тельным эффектом после получения чрескожной 
электростимуляции (таблица 2).

Оценивались основные параметры диска 
зрительного нерва и  толщина СНВС, а  также 
НРП. Исходные данные СНВС во II и  III стадиях 
были в среднем 81,1±1,1 и 60,3±2,4 соответственно. 
Через месяц незначительное достоверное увели-
чение было отмечено в обеих основных группах 

Таблица 1.  
Гемодинамические параметры пациентов в различные периоды наблюдения.

Срок наблюдения ЦАС ЗКЦА
Vmax Vmin RI Vmax Vmin RI

Контрольная группа (n=32 глаз)
До лечения м 4,17±0,73 0,63 11,79±1,07 4,13±0,80 0,65
После 
лечения

10 дней 14,73±1,47 5,54±0,29 0,62 15,01±1,42* 5,21±0,53 0,65
3 месяца 14,45±1,56 5,14±0,52 0,64 13,51±1,32 4,91±0,55 0,64
6 месяцев 12,19±1,04 4,50±0,69 0,63 12,10±0,84 4,38±0,59 0,64

I основная группа (n=43 глаз)
До лечения 11,7±1,53 4,31±0,41 0,63 12,07±1,15 4,12±0,51 0,66
После 
лечения

10 дней 19,58±2,03^ 7,51±0,30^ 0,61 18,90±1,86* 7,02±0,81^ 0,63
3 месяца 18,44±1,82* 7,22±0,37^ 0,61 17,81±1,72^ 7,21±0,63^ 0,60
6 месяцев 14,09±1,31 5,53±0,75 0,61 13,49±1,36 5,78±0,81 0,57

II основная группа (n=41 глаз)
До лечения 11,55±1,39 3,97±0,52 0,66 12,02±1,01 4,19±0,43 0,65
После 
лечения

10 дней 19,68±1,95^ 6,90±0,85* 0,64 17,90±1,83* 6,54±0,85* 0,64
3 месяца 18,18±1,57^ 6,94±0,76^ 0,62 17,35±1,23^ 6,94±0,75^ 0,60
6 месяцев 14,41±1,17 5,65±0,69 0,61 13,06±1,23 5,41±0,54 0,59

Примечание: * - достоверно по отношению к исходным значениям в данной группе (p≤0,05).
                         ^ - достоверно по отношению к исходным значениям в данной группе (p≤0,01).
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со II стадией, что было на 1,1 раз выше исходных 
показателей. В контрольной группе также было 
зарегистрировано положительная динамика. На 
3‑й месяц наблюдения основные параметры во всех 
трех группах оставались неизменными с незна-
чительным снижением и  все показатели имели 
тенденцию к  снижению к  6‑му месяцу наблю-
дения. У всех пациентов III стадией ГОН данные 
параметры изменились в положительную сторону, 
но имели низкую статистическую значимость. 
Что подтверждает использования комплексного 
нейропротекторного лечения на ранних стадиях. 
Изменения в площади НРП коррелируют с измене-
ниями параметров СНВС, но в отличие от СНВС, где 
изменения имели тенденцию к незначительному 
снижению к 3‑му месяцу, площадь НРП продолжала 
увеличиваться от 1 до 3‑го месяца наблюдения при 
II стадии ГОН. В обеих основных группах площадь 
НРП достигла максимальных значений 0,901±0,006 
и 0,905± 0,006 и было на 1,021 раз выше исходных 
показателей. Также следует отметить, что досто-

верное изменение было отмечено в  основных 
группах после 1‑го месяца лечения у пациентов с III 
стадией, однако данные показатели незначительно 
уменьшились к  3‑му месяцу и  почти вернулись 
к исходным показателям к 6‑му месяцу исследо-
вания (таблица 3).

Выводы. Использование эндоназального 
электрофореза с препаратом Танакан в сочетании 
с  электростимуляцией в  комплексном лечении 
глаукомной оптической нейропатии улучшает 
зрительные функции, гемодинамические 
показатели и удлиняет положительный эффект 
основного лечения. Метод отличается доста-
точной комфортностью, экономичностью, быстрым 
и стойким положительным эффектом, может быть 
использован как в стационарных, так и в первичном 
звене здравоохранения.

Таблица 2.  
Динамика показателей ЗВП в процессе лечения.

Сроки  Наблюдения
Контрольная группа I основная группа II основная группа

Амплитуда
(мкВ)

Латентность
(мсек)

Амплитуда
(мкВ)

Латентность
(мсек)

Амплитуда
(мкВ)

Латентность
(мсек)

До лечения 6,8±1,03 102,4±7,96 6,7±1,34 101,5±6,58 6,3±1,25 103,6±6,46

После 
лечения

10 дней 7,2±1,01 97,9±5,06 7,9±1,19 95,2±4,39 10,1±1,28* 88,9±2,60*
1 месяц 7,2±0,92 98,3±4,21 7,1±0,99 95,5±5,01 9,4±1,07* 89,6±2,63*
3 месяца 6,9±0,74 101±4,57 6,8±0,78 100,2±5,47 8,5±0,85 99,1±4,60

Примечание: * - достоверно по отношению к исходным значениям в данной группе (p≤0,05).

Таблица 3.  
Динамика структурных параметров по данным ОКТ исследования в различные периоды наблюдения.

Стадии

Группы

Период наблюдения

До лечения
После лечения

1 месяц 3 месяца 6 месяцев

Толщина СНВС по всем сегментам у пациентов с ГОН в процессе лечения (мкм)
II Стадия Контрольная 80,52±3,3 86,08±2,9 84,59±2,7 82,2±2,7

I Основная 81,1±1,1 87,6±1,9* 86,5±2,1* 82,9±1,6
II Основная 80,5±1,6 88,8±1,8* 85,8±2,4* 82,3±2,1

III Стадия Контрольная 59,8 ±1,9 63,3±1,6 62,8±1,2 60,6±1,9
I Основная 60,3±2,4 64,9±2,1 63,8±2,3 61,7±2,9
II Основная 59,1±4,1 66,1±2,7 64,8±2,8 61,6±1,8

Площадь нейроретинального пояска (НРП) у пациентов с ГОН в процессе лечения (мм2)
II Стадия Контрольная 0,879±0,003 0,892±0,004 0,884±0,003 0,881±0,003

I Основная 0,882± 0,006 0,897±0,004* 0,901±0,006* 0,888±0,009
II Основная 0,878± 0,006 0,898± 0,007* 0,905± 0,006* 0,888±0,009

III Стадия Контрольная 0,729±0,002 0,738±0,003 0,733±0,003 0,728±0,003
I Основная 0,731±0,003 0,746±0,006* 0,736±0,006 0,731±0,003
II Основная 0,729±0,003 0,749±0,005* 0,744±0,006* 0,734±0,004

Примечание: * - достоверно по отношению к исходным значениям в данной группе (p≤0,05).
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