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Актуальность 
11ормализация ВГД не во всех случаях приводит к стабилизации зри-

гольных функций у больных глаукомой, отмечается прогрессирование 
I плукомной оптической нейропатии (ГОН) [2,4, 5,6, 7,9]. Актуален поиск 
нсйропротекторов для снижения скорости прогрессирования ГОН. 

11,ель исследования 
Изучить эффект нейропротекторной терапии на функциональные 

характеристики зрительного анализатора у больных первичной откры-
юугольной глаукомой (ПОУГ). 

Материал и методы 
И исследование были включены 1 14 пациентов (155 глаз) с первичной 

открытоугольной глаукомой (60 мужчин и 54 женщины). 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа (основная, нейро-

протекторное лечение) - 79 глаз (58 пациентов с ПОУГ), средний возраст 
<> 3,28±9,86 лет. У всех пациентов до лечения было компенсировано вну-
триглазное давление (Ро составляло 19,0 (17,0-^21,0) мм рт. ст.). Больным 
I п группы была проведена нейропротекторная терапия ГОН препаратом 
11,ераксон по разработанным нами схемам [3]. 11репарат обладает много-
образными эффектами, что обосновывает целесообразность его включе-
нии в лечение [1,8]. Повторное обследование больных (2 визит) было вы-
полнено после проведенного лечения (через месяц после первого визита), 
и в динамике через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев (3, 4, 5, 6 и 7 визиты). 

2-я группа (контрольная) - 76 глаз (56 пациентов с ПОУГ), сред-
ний возраст 64,65±9,85 лет. До лечения Ро в группе составляло 19,0 
(16,5-^21,0) мм рт. ст.). Повторное обследование больных проводили ана-
логично основной группе. 

У большинства пациентов в основной и контрольной группах были 
начальная или развитая стадии заболевания (86% и 88% глаз соответ-
ственно). 

Всем пациентам было выполнено офтальмологическое обследование, 
иключаюгцее стандартную автоматизированную периметрию (САП) на 
периметре «Humphrey Field Analyzer» (Carl-Zeiss Meditec) (программа 
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«< Vntral 30 2 I hreshold Test»). Для статистического анализа использовл 
шк i. STATIST1CA 6.0. Данные представлены в формате медиана и кварти 
ли Me (025-Q75) . При сравнении двух независимых выборок применялся 
кри терий Манна-Уитни, при сравнении двух зависимых выборок приме 
мялся критерий Вилкоксона. 

Результаты и обсуждение 
Анализ состояния центрального поля зрения (ЦГ13) показал следую 

щее: до лечения Me общей светочувствительности сетчатки (ОСС) состав-
ляла 1818,00 (1474,00-2092,00) дБ, после лечения выявлено увеличение Me 
до 1935,00 (1561,00-2093,00) дБ (р<0,001) (на 117,00 дБ, 6,44%). Величина 
показателя оставалась высокой на протяжении 6 месяцев (р<0,001). Че-
рез 12 месяцев увеличение Me показателя не было значимым (1880,00 
(1552,00ч-2065,00) дБ, (р>0,05)). Улучшение достигнуто за счет увеличе-
ния светочувствительности во всех квадрантах ЦПЗ. Максимальное уве-
личение Me показателя составило 8,63% и 5,63% в нижне-носовом и верх-
не-носовом квадрантах, минимальное - 2,89% и 4,35% в нижне-височном 
и верхне-височном. Стабильный результат сохранялся на протяжении 
полугода в носовых и в/височном квадрантах и на протяжении 3 месяце» 
в нижне-височном. 

В контрольной группе Me ОСС на первом визите составила 1905,00 
(1639,50-2018,00) дБ, на втором и третьем визитах зафиксирована флюк-
туация показателя, к последнему визиту общая светочувствительность 
снизилась до 1841,00 (1581,00-1989,50) дБ (р>0,05). Функциональное со-
стояние ЦПЗ оставалось стабильным на протяжении всего периода на-
блюдения в носовых квадрантах и ухудшилось в височных: выявлено 
значимое уменьшение Me светочувствительности сетчатки в в/височном 
(р=0,045) и н/зисочном (р=0,046) квадрантах к последнему визиту. 

Нейропротекгорная терапия способствует улучшению зрительных 
функций у больных глаукомой: значимо увеличились общая светочув-
ствительность сетчатки (ОСС) и светочувствительность в отдельных 
квадрантах ЦПЗ. Полагаем, что полученный результат связан с фармако-
логическими эффектами препарата: нейромедиа горным, нейрометаболи-
ческим, антисксидантным и антигипоксантным. 

Выводы 
1. В основной группе улучшились функциональные характеристики 

ЦПЗ после проведенного нейропротекторного лечения: значимо повыси-
лась общая сзеточувствительность сетчатки с 1818,00 (1474,00-2092,00) 
до 1935,00 (1551,00-2093,00) дБ (р<0,001) и светочувствительность во всех 
квадрантах ЦПЗ; через 12 месяцев поле зрения оставалось стабильным 
(р>0,05). В контрольной группе к последнему визиту поле зрения остава-
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in к i. стабильным в носовых квадрантах и значимо ухудшилось в нисоч 
IIUX (р<0,05). 
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Актуальность 

Внедрение операций непроникающего типа, предложенных в 1984 
году С.Н. Федоровым и В.И. Козловым позволило реализовать идею эф-
фективного снижения внутриглазного давления (ВГД) хирургическим 
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