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Резюме

Настоящая статья посвящена оценке эффективности применения комбинированного метода лечения глауком-
ной оптикопатии у пациентов спервичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 2 «а» стадии. Эффективность ле-
чения во многом определяется пониманием факторов патогенеза глаукомного поражения, которое предполагает 
прогрессирование глаукомной оптикопатии. Учитывая сложность патогенеза глаукомы, представляется целесо-
образным использовать сочетанные методики лечения, включающие нейропротекцию и нейростимуляцию. Ме-
тод включает использование приемов черескожнойнейроэлектростимуляции зрительного нерва, основанной на 
явлении возникновения электрического фосфена при воздействии на глаз электрических импульсов с помощью 
аппарата «ЭСОМ» (МНПП «Нейрон», Россия) и применение интраназального ноотропа «Семакс 0,1 %». Показана 
высокая эффективность и патогенетическое воздействие предлагаемого метода, что по истечению 6 месяцев свиде-
тельствует о достоверном улучшении исследуемых показателей на протяжении всего срока наблюдения.
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Summary

This article is devoted to the evaluation of the effectiveness of the combined treatment of glaucoma opticopathy in 
patients with primary open-angle glaucoma 2 «a» stage. The effectiveness of treatment is largely determined by the under-
standing of the signifi cant factors of the pathogenesis of glaucomatous lesions, which involves several mechanisms of devel-
opment and progression of glaucomaopticopathy. Taking into consideration diversity and complexity of the pathogenesis 
of glaucoma, it seems appropriate to use the combined methods of treatment, including neuroprotection and neurostimula-
tion. Сombined method, including transdermal neuroelecric stimulation of the optic nerve is based on the phenomenon of 
the appearance of electrical phosphene eye is exposed to electrical impulses by using the device «Aesom» (MNPP «Neu-
ron», Russia) and implementation of intranasal nootrope «Semaks 0,1 %».  A high effi cacy and pathogenetic effect of the 
proposed method is shown. In 6 months after therapy, it demonstrates a reliable improvement of the studied parameters 
throughout the observation period.

Key words: glaucoma opticopathy, neuroprotection, neurostimulation.

Уровень общей заболеваемости глаукомой (по об-
ращаемости) в Амурской области с 1990 по 2014 гг. 
увеличился более чем на 100 % [1]. Глаукомная оптико-
патия является прогрессирующим состоянием, харак-
теризующемся гибелью ганглиозных клеток сетчатки 
[3, 6]. Ввиду этого основной задачей лечения, наряду 
с эффективным снижением офтальмотонуса, остает-
ся сохранение и стабилизация зрительных функций, 
утраченных при глаукомном процессе [2]. Данная про-

блема требует разработки новых эффективных мето-
дов лечения глаукомной оптикопатии.

Учитывая сложность патогенеза глаукомы, пред-
ставляется целесообразным использовать сочетанные 
методики лечения, включающие в себя нейропро-
текцию и нейростимуляцию. К группе нейропротек-
тивных препаратов относиться «Семакс 0,1 %». Он 
представляет синтетический пептидный аналог адре-
нокортикотропина, полностью лишенный гормональ-
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ной активности. Будучи эндогенным регулятором 
центральной нервной системы, препарат в малых до-
зах обладает выраженным нейрометаболическим, ней-
ропротекторным и антиоксидантным действием [5]. 
Методом, реализующим приемы черескожной нейро-
электростимуляции зрительного нерва, является аппа-
рат «ЭСОМ», принцип действия которого основан на 
явлении возникновения электрического фосфена при 
воздействии электрического импульса [4]. Примене-
ние электростимуляции обосновано возможностью 
восстановления проведения ритмического возбужде-

ния по зрительному нерву и его способности воздей-
ствовать на регуляторные и регенеративные процессы 
в зрительном анализаторе [5]. 

Целью настоящего исследования явилась оценка 
эффективности предложенного нами комбинирован-
ного метода лечения, включающего использование 
черескожной нейроэлектростимуляции зрительно-
го нерва с помощью аппарата «ЭСОМ» в сочетании 
с применением интраназального ноотропа «Семакс 
0,1 %» в лечении пациентов с ПОУГ 2 «а» стадии.

Материалы и методы
Исследования были выполнены у 72 пациентов (84 

глаза) в возрасте от 50 до 69 лет, из них 35 мужчин и 32 
женщины. Критерием отбора явилось наличие ПОУГ 
2 «а» стадии. Пациенты имели высокие зрительные 
функции и достигнутое давление цели, компенсиро-
ванным медикаментозно (ингибиторы карбоангидра-
зы, β-блокаторы, простагландины). Среднее значение 
ВГД составило 16,1±1,8 мм рт. ст. Пациенты не имели 
оперативных вмешательств по поводу глаукомы. У 15 
пациентов выявлена начальная катаракта, у 19 – ар-
тифакия, у 14 – миопия 1-й и 2-й степени, у 10 – ги-
перметропия. Сопутствующая патология выявлена у 
39 пациентов: у 3 – сахарный диабет, у 36 – гиперто-
ническая болезнь. Все пациенты были разделены на 3 
группы.

В 1-ю группу вошли 26 больных (28 глаз), полу-
чавшие лечение методом нейроэлектростимулляции. 
Каждый курс состоял из 10 сеансов выполненных по-
мощью аппарата «ЭСОМ». Параметры воздействия 
формировались индивидуально, активный электрод 
прикладывался с височной стороны обоих глаз для ди-
агностического определения параметров ПЭЧ (момент 
возникновения фосфена) и показатель ЭЛ зрительного 
нерва (слияние мельканий фосфена). Затем, при за-

крытых веках, активный электрод прикладывали по-
очередно на каждый глаз с височной и назальной сто-
роны с интервалом в 30 секунд, стимулируя двукратно 
каждую точку. Общая продолжительность процедуры 
10 мин.

2-я группа состояла из 23 пациентов (28 глаз), ко-
торые получали лечение препаратом «Семакс 0,1 %» 
по 2 капли в каждый носовой ход  по 3 раза в день на 
протяжении 10 дней.

3-я группа состояла из 23 пациентов (28 глаз), ко-
торые получали лечение предложенным комбиниро-
ванным методом. Схема лечения включала 10 сеансов 
нейроэлектростимуляции, проводимых ежедневно и 
10 дневного использования препарата «Семакс 0,1 %» 
по 2 капли в каждый носовой за 30 минут до начала 
процедуры.

Офтальмологическое обследование включало: ви-
зометрию, компьютерную периметрию в сумме гра-
дусов по 8 меридианам (ПГПЗ), определение порога 
электрочувствительности (ПЭЧ, мкА). Исследование 
электрофизиологических показателей выполнялось на 
аппарате «ЭСОМ». Результаты проведенного лечения 
оценивались непосредственно после окончания кур-
сов лечения, через 1, 3 и 6 месяцев.

Результаты и обсуждение
Достоверное улучшение зрительных функций на 

фоне лечения  отмечено у пациентов всех трех групп 
(таблица, рис. 1).

Таблица 

Частота случаев улучшения показателей зрительных функций 
у пациентов в исследуемых группах

Группы пациентов Острота зрения ПГПЗ ПЭЧ
1-я группа 19 из 28 25 из 28 28 из 28
2-я группа 12 из 28 23 из 28 15 из 28
3-я группа 24 из 28 20 из 28 28 из 28

  
Исследование зрительных функций показало, что 

острота зрения (ОЗ) с коррекцией у пациентов 1-й 
группы сразу после курса лечения в среднем соста-
вила 0,69±0,1 что оказалось выше исходного уровня 
на 18,9  % (0,58±0,12), во 2-й группе ОЗ возросла на 
12,3 % с 0,65±0,1 до 0,73±0,13 (P<0,01). В 3 группе от-
мечалось улучшение на 27,4 % с 0,62±0,1 до 0,79±0,09. 
Через месяц, во всех группах наблюдалось сохранение 
достигнутого уровня зрительных функций. Через 3 ме-
сяца в 3 группе показатель остался на высоком уровне 
0,75±0,1, в 1-й и 2-й группе снизился до 0,62±0,11 и 
0,68±0,07. Обследование 3-й группы через 6 месяцев 

выявило достаточно высокий уровень ОЗ: 0,70±0,12 
(P<0,01), что на 12,9 % выше исходных данных. Во 2-й 
группе ОЗ через 6 месяцев практически вернулась к 
исходным показателям, составив в среднем 0,66±0,13, 
в 1-й группе ОЗ составила 0,61±0,13 (P<0,01) что на 
5,1 % выше исходного уровня. На основании получен-
ных данных можно сделать вывод, что предложенный 
метод имеет более высокие результаты стабилизации 
остроты зрения с коррекцией в сроки до полугода.

Рис. 1. Динамика остроты зрения в различные периоды 
наблюдения

Анализ данных, полученных при компьютерной 
периметрии, в сумме градусов по 8 меридианам вы-
явил, что в 1-й группе ПГПЗ сразу после проведенного 
лечения увеличились на 9,65 % с 435±58° до 477±52°, 
а во 2-й группе увеличение произошло лишь на 2,3 % 
с 436±39° до 446±34°, в 3-й группе ПГПЗ увеличились 
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на 11,8 % с 429±23° до 480±38° (P<0,01). Показатель 
ПГПЗ через месяц в 1-й группе составил 473±41°, что 
было выше исходного на 8,7 %, во 2-й группе показа-
тель вернулся к прежнему уровню 438±40°, в 3 груп-
пе ПГПЗ составили 469±49° (P<0,01). Через 3 месяца 
ПГПЗ в 1-й группе и 3-й группе составили 470±49° и 
465±38°, что на 8 % и 8,3 % выше исходного уровня, во 
2-й группе показатель остался прежним. Через 6 меся-
цев в 1-й и 3-й группах наблюдалось снижение ПГПЗ 
до 444±78° и 449±98° соответственно, однако это зна-
чение оставалось достоверно выше исходного уровня, 
преимущественно в 3-й группе. Большим положи-
тельным эффектом обладает комбинированный метод 
лечения и сеансы электростимуляции, монотерапия 
препаратом «Семакс 0,1 %» имеет менее выраженный 
положительный результат. Достоверной стабилизации 
ПГПЗ, в отдаленном периоде, до 6 месяцев позволил 
добиться комбинированный метод лечения глаукомной 
оптикопатии.

Оценка ПЭЧ зрительного нерва после лечения 
методом нейроэлектростимуляции, показала сниже-
ние электрофизиологического показателя на 51,9 % с 
167±5,7 до 110±9,5 и во 2-й группе снижение на 8,6 % с 

163±6,2 до 150±4,7, в 3-й группе на 61,7 % с 165±4,8 до 
102±5,9 (p<0,01) (рис. 2). Через месяц показатель в 1-й 
группе снизился на 49,1 % от исходных значений и со-
ставил 112±4,7, во 2-й группе ПЭЧ составил 155±4,1, 
что ниже исходного лишь на 5,3 %, в 3-й группе пока-
затель остался ниже исходных на 52,7 %. Через 3 меся-
ца в 1-й и 3-й группе отмечается стабильное снижение 
ПЭЧ на 41 % (119±6,2) и 48,6 % (111±8,7), во 2-й груп-
пе ПЭЧ практически вернулся к исходным значениям 
160±0,11 (P<0,01). Через полгода после лечения пока-
затели снизились на 25,5 % в 1 группе на 30,9 % в 3-й 
группе. Согласно данным исследования электрофизио-
логических показателей, для достоверного снижения 
показателя ПЭЧ зрительного нерва целесообразно ис-
пользовать комбинированную методику лечения.

Рис. 2. Динамика ЭЧ (мкА) зрительного нерва в различные 
периоды наблюдения

Выводы
1. Комбинированный метод лечения глаукомной 

оптикопатии у пациентов с компенсированной ПОУГ 
2-й стадии является патогенетически направленным 
и эффективным методом стабилизации зрительных 
функций в сроке наблюдения до 6 месяцев, что сви-
детельствует о высоком уровне терапевтического воз-
действия.

2. Согласно результатам исследования, предложен-
ный комбинированный метод имеет более высокую 
клиническую эффективность и способствует стабили-

зации таких важных зрительных функций как острота 
зрения, периферическое поле зрения в сумме градусов 
по 8 меридианам, а также позволяет добиться сниже-
ния порога электрочувствительности зрительного не-
рва сроком до полугода.

3. По нашему мнению целесообразно использова-
ние повторных курсов предложенного метода лечения 
по истечению 6 месяцев для поддержания достигнуто-
го эффекта.
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Резюме

В работе оценена стабильность показателей визометрии с различных дистанций после имплантации мультифо-
кальной модели интраокулярной линзы (ИОЛ) Lentis Comfort при хирургии катаракты. Некорригируемая острота 
зрения (НКОЗ) изучена с 3 дистанций (для дали, среднего расстояния и для близи) на 54 глазах после имплантации 
мультифокальной ИОЛ Lentis Comfort с малой степенью аддидации (1,5 дптр) в различные сроки послеоперацион-
ного периода: на 2-3-е сутки после операции, через 6-8 и 12-14 месяцев. Во всех глазах для всех 3 дистанций была 
достигнута сопоставимо высокая НКОЗ, которая существенно не изменилась к концу срока наблюдения. Во всех 
исследуемых глазах после имплантации мультифокальной ИОЛ Lentis Comfort с ротационной асимметричной оп-
тикой и малой степенью аддидации (1,5 дптр) при сроках наблюдения 12-14 мес. выявлены сопоставимо высокие 
показатели НКОЗ для всех 3-х исследуемых дистанций.

Ключевые слова: катаракта, факоэмульсификация, мультифокальная ИОЛ, визометрия, Lentis Comfort.
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Summary

Stability of indexes of visual acuity (VA) from various distances after implantation of the multifocal model of intraocular 
lens (IOL) Lentis Comfort at cataract surgery is estimated in work. VA without correction was studied from 3 distances (for 
high distance, average distance and near) on 54 eyes after implantation of multifocal IOL Lentis Comfort with small degree 
of addition (1.5 diopters) in various terms of the postoperative period: in 2-3 days, in 6-8 and 12-14 months after operation. 
Comparably high VA without correction was reached in all eyes for all 3 distances, which significantly did not change by 
the end of term of observation. Comparably high results of VA without correction are revealed for all 3 studied distances in 
all studied eyes after implantation of multifocal IOL Lentis Comfort with rotational asymmetric optics and small degree of 
addition (1,5 diopters) at terms of 12-14 months of observation.

Key words: cataract, phacoemulsification, multifocal intraocular lens, visual acuity, Lentis Comfort.

Значительной части населения хирургия катаракты 
выполняется в активном, трудоспособном возрасте. 
Современные информационные технологии требуют 
сопоставимо высокой остроты зрения на различные 

расстояния: как вдаль, так и на среднем расстоянии и 
вблизи. Поэтому в последние годы активно развивает-
ся новое направление – имплантация мультифокаль-
ных моделей ИОЛ [1, 2, 4, 6-8, 10, 11, 13].


