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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить динамику изменения поля зрения на фоне лечения глаукомной оптикопатии у пациентов с пер-

вичной открытоугольной II «A» стабилизированной стадией глаукомы комбинированным методом, включающим 
применение интраназального ноотропа «Семакс 0,1%» и чрескожную нейроэлектростимуляцию с помощью аппа-
рата «ЭСОМ».

Материалы и методы. В 1 группу исследуемых вошли 38 больных, получавших лечение предложенным мето-
дом, 2 группа включала 29 больных, получавших трофическое лечение. Исследование поля зрения проводилось с 
помощью автоматического статического периметра «Периграф Периком», данные исследовались в пересчете на 
сумму градусов компьютерной периметрии по 8 меридианам (СГКП). 

Результаты. Оценка показателей производилась после окончания курса лечения, через 1, 3 и 6 месяцев. На-
блюдали улучшение исследуемого показателя в первой группе сразу после курса лечения на 9,65%, результат 
оставался достоверно выше на протяжении всего периода исследования, во 2 группе показатель повысился на 
4,5% и через 6 месяцев вернулся к исходному значению.  

Заключение. Комбинированный метод лечения глаукомной оптикопатии у пациентов с ПОУГ II «А» стабилизи-
рованной стадии позволяет добиться улучшения показателя СГКП сроком до полугода. Отмечена высока эффек-
тивность по сравнению с традиционной терапией.
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АBSTRACT
Aim. To study the dynamics of changes in the field of vision against the background of the treatment of glaucomous 

opticopathy in patients with the primary open-angle II "A" stabilized glaucoma stage by a combined method involving the 
use of intranasal nootropic "Semax 0.1%" and percutaneous neuroelectrostimulation using the ESOM apparatus.

Materials and methods. One group of patients included 38 patients treated with the proposed method, the second 
group included 29 patients receiving trophic treatment. The field of vision was studied using the automatic static perimeter 
"Perigraph Perikom"; the data were expressed in terms of sum of degrees of computer perimetry for 8 meridians. 

Results. Assessment of indicators was made after the end of the course of treatment, after 1, 3 and 6 months. The 
improvement of the studied indicator in the first group immediately after the course of treatment was observed at 9.65%, 
the result remained significantly higher throughout the study period, in the 2nd group the index increased by 4.5% and after 
6 months was back to the initial value.

Conclusion. The combined method of treatment of glaucomous opticopathy in patients with POAG II A of the stabilized 
stage allows toachieve an improvement in the sum of degrees of computer perimetry for a period of up to six months. High 
efficiency was noted in comparison with traditional therapy.
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Âведение
Глаукома – большая группа заболеваний глаза, 

характеризующихся постоянным или периодиче-
ским повышением внутриглазного давления, вы-
званным нарушением оттока водянистой влаги из 
глаза. Следствием повышения давления является 
постепенное развитие характерных для заболева-
ния нарушений зрительных функций и глаукомной 
оптической нейропатии [1].

Уровень заболеваемости глаукомой в течение 
с 1990 по 2014 гг. увеличился в Амурской области 
на 100% [2]. Имеются данные, свидетельствующие 
о том, что многолетнее умеренное повышение вну-
триглазного давления (ВГД) глаз может переносить 
без каких-либо последствий. Вместе с тем харак-
терные для глаукомы дефекты поля зрения и изме-
нения в диске зрительного нерва могут развиться в 
глазах с нормальным ВГД. В связи с этим некоторые 
исследователи отождествляют глаукому со специ-
фической для этого заболевания, как они полагают, 
атрофией зрительного нерва с экскавацией. 

Если ранее основным критерием глаукомы 
было повышение внутриглазного давления, то 
теперь к глаукоме относят заболевания, сопрово-
ждающиеся характерными изменениями поля зре-
ния и диска зрительного нерва [2]. 

Поле зрения – это область пространства, вос-
принимаемая глазом при неподвижном взоре. 
Периметрия – метод исследования поля зрения 
с использованием движущихся (кинетическая пе-
риметрия) или неподвижных (статическая периме-
трия) стимулов. Исследование проводится после-
довательно в нескольких (чаще в 8) меридианах 
путем плавного перемещения тестового объекта 
по поверхности периметра от периферии к центру 
до момента, когда его замечает испытуемый [2]. 
Данные компьютерной периметрии наглядно от-
ражают специфические изменения поля зрения, 
напрямую связанные с глаукомной оптикопатией, 
являющейся прогрессирующим состоянием и ве-
дущей к безвозвратной гибели нервных клеток [3].

Патогенез развития глаукомной оптикопатии 
складывается из хронической ишемии и гипоксии, 
связанных с нарушением гемодинамики и реоло-
гии системного и регионального характера, а так 
же из следовой реакции на близость повреждения 
нейронов [3, 4]. Поврежденные волокна действу-
ют как источник токсических медиаторов, которые 
вызывают вторичную дегенерацию близкораспо-
ложенных нейронов [5].

В связи с этим, для стабилизации процесса 
апоптоза целесообразно применять нейропротек-
цию и нейроэлектростимуляцию [6]. К группе ней-
ропротекторных препаратов, увеличивающих ско-
рость проведения нервного импульса, относится 
«Семакс 0,1%». Он представляет синтетический 
пептидный аналог адренокортикотропина, полно-
стью лишенный гормональной активности. Будучи 
эндогенным регулятором центральной нервной 
системы, препарат в малых дозах обладает вы-

раженным нейрометаболическим, нейропротек-
торным и антиоксидантным действием, улучшает 
энергетические процессы и увеличивает адапта-
ционные возможности, повышает устойчивость 
нервной ткани к гипоксии [7, 8]. Методом, реали-
зующим приемы чрескожной нейроэлектростиму-
ляции зрительного нерва, является применение 
аппарата «ЭСОМ», принцип действия которого 
основан на явлении возникновения электрическо-
го фосфена при воздействии электрического им-
пульса [9].

Цель исследования: изучить динамику изме-
нения поля зрения на фоне лечения глаукомной 
оптикопатии у пациентов с ПОУГ II «А» стабили-
зированной стадией комбинированным методом.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 67 па-

циентов с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) II «А» стабилизированной стадией; из 
них – 38 мужчин и 29 женщин были в возрасте 50-
78 лет. Все пациенты подписали информирован-
ное согласие на лечение и включение полученных 
данных в исследование. У 16 пациентов имелась 
начальная и незрелая катаракта, у 8 пациентов - 
миопия слабой и средней степени, у 7 пациентов 
- гиперметропия слабой и средней степени. Сопут-
ствующая патология была выявлена у 55 пациен-
тов: у 8 - сахарный диабет, у 38 - гипертоническая 
болезнь, у 9 - ишемическая болезнь сердца.

Критериями исключения явились наличие хо-
риоретинальной миопии высокой степени, кера-
топатии, зрелой катаракты, отсутствие стабилиза-
ции ВГД, диабетической ретинопатии и декомпен-
сированной соматической патологии. 

Все пациенты были разделены на две группы. 
В первую группу вошли 38 больных (42 глаза), ле-
чение которых заключалось в применении интра-
назального ноотропа «Семакс 0,1%» и курса че-
рескожной нейроэлектростимуляции зрительного 
нерва с помощью аппарата «ЭСОМ». Каждый курс 
состоял из 10 сеансов нейроэлектростимуляции, 
проводимых ежедневно и 10 дневного интрана-
зального использования препарата «Семакс 0,1%» 
по 2 капли в каждый носовой ход 4 раза в день.

Контрольная группа включала 29 больных (33 
глаза), которым проводили трофическое лечение: 
внутривенное введение раствора Пирацетам 20%-
5,0 ml, аскорбиновой кислоты 5%-4,0 ml, внутри-
мышечное введение витаминов В1 0,5%-1,0 ml и 
В6 0,5%-1,0 ml в течении 10 дней.

Исследование поля зрения проводилось с по-
мощью автоматического статического периметра 
«Периграф Периком». Полученные результаты 
компьютерной периметрии исследовались в пе-
ресчете на сумму градусов компьютерной пери-
метрии по 8 меридианам (СГКП). Результаты про-
веденного лечения оценивались непосредственно 
после окончания курсов лечения, через 1, 3 и 6 
месяцев.
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Результаты и обсуждение
Исследование данных компьютерной периме-

трии в сумме градусов по 8 меридианам выяви-
ли, что в первой группе СГКП сразу после лечения 
увеличилась на 9,65% с 435±58 (p<0,01) до 477±52 
(p<0,01) (рис. 1), а во второй группе увеличение 
произошло лишь на 4,5% с 436±39 (p<0,01) до 
456±45° (p<0,01) (рис. 2). Показатель СГПК че-
рез один месяц в первой группе составил 472±41 
(p<0,01), что выше исходного значения на 8,5%, 
во второй группе показатель снизился до 442±45 
(p<0,01), что выше исходного лишь на 1,37 %. 

Через 3 месяца СГКП в первой группе соста-
вила 468±49° (p<0,01), то есть на 7,5% выше ис-
ходного уровня, во 2 группе показатель снизился 
до 440±38°(p<0,01). Через 6 месяцев в первой и 
второй группе наблюдалось снижение показателя 
СГКП до 446±78° и 437±98° соответственно, одна-
ко это значение оставалось достоверно выше ис-
ходного уровня, преимущественно в первой груп-
пе пациентов. 

Результаты проведенного исследования на-
глядно отражают, что при лечении комбиниро-
ванным методом показатель компьютерной пери-
метрии достоверно улучшился сразу после курса 
лечения и постепенно снижался в течение всего 
периода наблюдения, однако остался выше ис-
ходного уровня. Во второй группе исследуемый 

показатель улучшился сразу после лечения и уже 
через месяц стал резко снижаться, через 6 меся-
цев приблизился к исходному уровню.

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что предложенный комбинированный метод 
лечения глаукомной оптикопатии, позволяет до-
биться стабилизации показателя компьютерной 
периметрии у пациентов в отдаленном периоде до 
полугода. Комбинированный метод более эффек-
тивен по сравнению с традиционной терапией при 
лечении пациентов с ПОУГ II «А» стабилизирован-
ной стадии. Анализ полученных данных показал, 

что предложенный комбинированный метод лече-
ния является терапевтически и патогенетически 
эффективным, простым, безопасным в использо-
вании и может быть предложен к внедрению в ши-
рокую практику.
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