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введение
В настоящее время глаукома является одним из 

самых распространенных заболеваний органа зрения, 
численность больных, страдающих данным заболева-
нием, в мире составляет более 60 млн. человек.

Поражая лиц как трудоспособного, так и пожилого 
возраста глаукома также является ведущей причиной 
необратимой слепоты, занимая первое место  в струк-
туре первичного выхода на инвалидность, что опреде-
ляет социальную важность эффективной медицинской 
реабилитации данных пациентов [1–2]. 

В настоящее время принято рассматривать глаукому 
как многофакторное заболевание, приводящее к разви-
тию оптической нейропатии, со специфическим измене-
нием диска зрительного нерва и полей зрения на фоне 
глубоких сосудистых изменений, при этом повышенное 
внутриглазное давление рассматривается лишь как фак-
тор риска в развитии глаукомы [3–6]. данное положение 
обуславливает необходимость применения нейропро-
текторной терапии в лечении пациентов с ПОуГ. 

Нейропротекторная терапия подразумевает защиту 
сетчатки и волокон зрительного нерва от повреждающего 
действия различных факторов, и направлена, прежде 
всего на коррекцию метаболических нарушений, возни-
кающих при глаукоме в диске зрительного нерва, кроме 
того целью лечения является улучшение местной микро-
циркуляции и трофики тканей. В современной литературе 
имеются данные об эффективности применения нейро-
протекторных препаратов в лечение ПОуГ [7–9]. 

В то же время традиционные методы введения пре-
паратов в виде таблетированных форм, парабульбар-
ных и внутримышечных инъекций не всегда способны 
обеспечить достаточно высокой уровень концентрации 
лечебного средства в патологическом очаге [10–14]. 

Разработка сочетанных методик введения нейро-
протекторных препаратов с применением преформи-
рованных физических факторов, позволит увеличить 
концентрацию препарата в тканях глаза, что будет спо-
собствовать улучшению функциональной активности 
зрительного анализатора.

цель. Оценка эффективности применения  эндона-
зального электрофореза кортексина  в реабилитации 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой.

Пациенты и методы
Исследование проводилось у 93 пациентов (51 

женщина и 42 мужчины в возрасте от 50 до 65 лет) с 
первичной открытоугольной глуакомой (ПОуГ) I–III 
стадией с компенсированным  внутриглазным давле-
нием на фоне медикаментозного или хирургического 
лечения.

Все пациенты методом случайной выборки в зависи-
мости от метода лечения были разделены на 3 группы  
(основную, сравнения и контрольную). у пациентов 
основной группы (31 пациент) проводили эндоназаль-
ный электрофорез кортексина на фоне стандартной 
терапии. В группе сравнения (30 пациентов) – внутри-
мышечное введение кортексина по 10мг 1 раз в сутки 
в течение 10 дней на фоне стандартной терапии. Паци-
енты контрольной группы (32 пациента) получали только 
стандартную (сосудорасширяющую и нейротропную) 
терапию. Все пациенты с ПОуГ на фоне проводимого 
лечения получали индивидуально подобранную антигла-
укомную терапию. 

Методики обследования пациентов включали в себя 
проведение визометрии, исследование  объективной и 
субъективной рефракции, бесконтактная тонометрия, 
биомикроскопии, прямой и обратной офтальмоскопии, 
статической периметрии, оценку порога электрической 
чувствительности внутренних слоев сетчатки (ПЭч), 
лабильности зрительного нерва (лзН), исследование 
критической частоты слияния мельканий (кчсМ). Всем 
пациентам обследование проводилось до и после, а так 
же через 6 мес. после лечения.

Эндоназальный электрофорез кортексина прово-
дился по методике, разработанной Е.А.Мельниковой, 
т.В. кончуговой и Н.В. сичинава [15]. курс эндоназаль-
ного электрофороза состоял из 10 процедур, проводи-
мых ежедневно или через день. Препарат вводился с 
анода. Первые 3 процедуры сила тока 1 мА в течение 10 
мин, с 4 по 10 курс – в течение 15 минут.
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кортексин представляет собой комплекс полипеп-
тидных фракций, выделенных из коры головного мозга 
крупного рогатого скота и свиней, содержит низкомоле-
кулярные биологически активные нейропептиды, содер-
жащие 20 аминокислот, молекулярный вес которых не 
превышает 10 000 дальтон, что достаточно, для проник-
новения через ГЭБ, обладает тканеспецифическим дей-
ствием на кору головного мозга, оказывает церебропро-
тективное, ноотропное и антиоксидантное действие. 

результаты и их обсуждение
 После проведенного лечения наиболее существен-

ная положительная динамика остроты зрения была 
отмечена была в основной группе, где данный показа-
тель вырос на 13,1% (p<0,05), в то время как в группе 
сравнения и контрольной группе улучшение остроты 
зрения было отмечено в среднем лишь на 6,7% и 3,4% 
соответственно (p<0,05) (табл. 1).

Исходные результаты периметрического исследо-
вания выявили снижение показателей светочувстви-
тельности сетчатки по отношению к норме в среднем 
в 1,5 раза. наличие центральных абсолютных и относи-
тельных скотом на 135 глазах (85,0%), а также сужение 
периферических границ поля рения по 8 меридианам 
на 85 глазах (53,5%), 

Наибольшая эффективность проведенного лечения 
по показателю светочувствительности сетчатки в цен-
тральной зоне была отмечена так же у пациентов основ-
ной группы (в среднем на 6,1±1,2dB, p<0,05). Повышение 
данного показателя в группе сравнения и контроль-
ной группе составило в среднем 3,5±1,1dB (p<0,05) и 
1,2±1,4dB (p>0,05) соответственно (табл. 2). Проведен-
ное лечение привело к расширению суммарных границ 
поля зрения (сГПз) в 92,7% случаев в основной группе, 
в 80,0% случаев – в группе сравнения и в 40,8% в кон-
трольной группе. При этом, расширение сГПз на 60°–
120° зафиксировано в основной группе в 37,7% случаев 
и в 21,3% случаев в группе сравнения. 

Электрофизиологические показатели при исходном 
обследовании были снижены на 105 глазах (66,0%), 

в основном у пациентов с II и III стадией ПОуГ. Отме-
чалось превышение значений ПЭч по сравнению с нор-
мой в среднем в 2,2 раза, показатели лзН и кчсМ были 
снижены в среднем в 1,7 раза. 

Непосредственно после лечения отмечено сни-
жение показателей ПЭч в основной группе в среднем 
на 28,6% (p<0,05), в группе сравнения и контрольной 
группе на 14,9% (p<0,05) и 5,5% (p>0,05) соответ-
ственно. увеличение показателей лзН и кчсМ в основ-
ной группе составило 24,4%  и 28,4% (p<0,05), в группе 
сравнения – на 15,0% и 20,9% (p<0,05) и в контрольной 
группе – 9,3% и 5,0% (p>0,05) соответственно (рис. 1). 

таким образом, под влиянием проведенного лече-
ния показатели порога электрической чувствитель-
ности и  лабильности зрительного нерва имели выра-
женную положительную динамику, в особенности у 
больных основной группы, показатели в которой были 
достоверно выше, чем в группе сравнения, и особенно 
в группе контроля. 

При оценке отдаленных результатов, проводи-
мой через 6 месяцев после лечения, во всех группах 
отмечено незначительное снижение остроты зрения, 
причем в основной группе исследуемый показатель 
оставался существенно выше исходных значений и 
аналогичных показателей в контрольной группе. таким 
образом, наибольшая острота зрения, достигнутая 
непосредственно после лечения в основной группе, 
продолжала сохраняться на протяжении достаточно 
длительного времени (6 мес.), превосходя исходные 
показатели в среднем на 9,8% (p<0,05). В группе срав-
нения, острота зрения в отдаленном периоде была 
выше исходных значений в среднем на 3,3% (p>0,05), 
в контрольной группе –находилась на уровне исходных 
значений. 

значения светочувствительности сетчатки в цен-
тральной зоне при обследовании в отдаленном пери-
оде были несколько снижены, оставаясь выше исход-
ных значений в основной группе и группе сравнения 
в среднем на 5,3±0,1dB (p<0,05) и 3,0±0,3dB (p>0,05) 

таблица 1. Динамика показателей остроты зрения  в различные периоды наблюдения (М±m).

таблица 2. Динамика показателей светочувствительности сетчатки в центральной зоне (30°) у больных первич-
ной открытоугольной глаукомой в различные периоды наблюдения (dB).

Группы Период наблюдения

до лечения После лечения Через 6 месяцев

Основная группа 0,61±0,02 0,69±0,01* 0,67±0,01*

Группа сравнения 0,60±0,02 0,64±0,02′ 0,62±0,01′

контрольная группа 0,59±0,01 0,61±0,03′ 0,60±0,01′

Группы Период наблюдения

до лечения После лечения Через 6 месяцев

Основная группа 21,4±1,2 27,5±1,1* 26,7±1,2*

Группа сравнения 21,9±1,0 25,4±1,4* 24,9±1,3

контрольная группа 22,2±1,4 23,4±1,3′ 22,7±1,3′

Примечание: *p<0,05 – по сравнению и исходными показателями, ′p<0,05 – по сравнению с аналогичными показателями основной группы.

Примечание: *p< 0,05- достоверность различий  по отношению к исходным показателям, ′p<0,05,– достоверность различий по отношению к ана-
логичным показателям в первой группе.
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рис. 1. Динамика электрофизиологических показателей у пациентов с открытой открытоу-
гольной глаукомой в различные периоды наблюдения по группам (%).

соответственно. В контрольной группе исследуемый 
показатель находился на уровне исходных значений.

Электрофизиологические показатели в основной 
группе через 6 мес. оставались достоверно выше исход-
ных показателей, в группе сравнения и контрольной 
группе – в большинстве случаев находились на уровне 
исходных значений. 

Прогрессирующее течение ПОуГ через 6 мес. 
в основной группе было отмечено в 15,0% случаев, 
в группе сравнения и контрольной группе – в 25,0% 
и 42,0% случаев соответственно.

Оценивая эффективность применения кортексина 
в лечении первичной открытоугольной глаукомы в 
зависимости от стадии глаукомы и исходного наруше-
ния клинико-функциональных показателей зритель-
ного анализатора следует отметить, что у пациентов с 
I стадией ПОуГ при начальных изменениях зрительных 
функций высокая эффективность лечения была отме-
чена как в основной группе, так и в группе сравнения 
(статистически значимой разницы между показателями 
после лечения в данных группах отмечено не было).

у пациентов с II и III стадией ПОуГ, при наличии 
более выраженных периметрических и электорофи-
зиологических изменений в поле зрения наибольшая 
эффективность была отмечена в основной группе, 
полученные после лечения показатели в которой были 
существенно выше, чем в группе сравнения. 

Заключение
Анализ полученных результатов показал эффек-

тивность применения нейропептидного препарата 
кортексин в лечении пациентов с ПОуГ. В тоже время, 
разработанная методика применения данного пре-
парата в виде эндоназального электрофореза позво-
ляет существенно повысить эффективность его вну-
тримышечного применения и традиционных методов 
лечения глаукомы, что можно объяснить  увеличением 
концентрации препарата в тканях глаза,  оказываю-
щего более выраженное положительное действие на 
зрительные функции.

При этом, выраженное нейропротекторное дей-
ствие кортексина заключалось в существенном улуч-
шении периметрических и электрофизиологических 
показателей зрительного анализатора, что особенно 
актуально при ПОуГ, одним из основных признаков 
которой является глаукомная оптическая нейропатия. 
увеличение количества пациентов со стабилизация 
зрительных функций в течение 6 мес. в группах приме-
нения кортексина позволяет говорить о патогенетиче-
ской обоснованности применения кортексина в лече-
нии ПОуГ. таким образом, полученные нами данные о 
положительном влиянии эндоназального электрофо-
реза кортексина на клинико-функциональные показа-
тели у пациентов с глаукомой позволяют рекомендо-
вать его для применения в клинической практике.
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реЗЮме
Изучена эффективность применения нейропептидного препарата кортексин в лечении пациентов с первичной 

открытоугольной глаукомой. Показано положительное влияние кортексина на клинико-функциональные показатели 
зрительного анализатора у данной категории пациентов. Опроьирован и предложен в клиническую практику метод 
эндоназального электрофореза кортексина для лечения пациентов с первичной открытоугольной глаукомой, позво-
ляющий  существенно повысить и стабилизировать клинико-функциональные показатели зрительного анализатора, 
являясь патогенетически направленным методом лечения данного заболевания. 

ключевые слова:  первичная открытоугольная глаукома, нейропротекторы, пептиды  эндоназальный электро-
форез.

 
ABSTRACT
The efficacy of the drug neyropeptidnogo cortexin petsientov treatment with primary open-angle glaucoma. The positive 

effect of cortexin on the clinical and functional parameters of the visual analyzer in this category of patients. Oproirovan 
and the proposed method in clinical practice endonasal electrophoresis cortexin for the treatment of patients with primary 
open-angle glaucoma, can significantly improve and stabilize the clinical and functional parameters of the visual analyzer, as 
directed by the pathogenetic treatment of this disease.

Keywords: primary open-angle glaucoma, neuroprotective, peptides, endonasal electrophoresis.
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