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Резюме. Мақолада компенсирланган кўз ички босими фонида бирламчи очиқ бурчакли глаукомада комбини-

рланган нейропротектор даволаш самарадорлиги баҳоланган. ОКТ ва ЭРГ натижалари Танакан, Милдронат ва 

Бетаксалол қўлланилган гуруҳларда тўр парда ва кўрув нерви функционал ҳолатининг яхшиланишини кўрсатди. 

Калит сўзлар: бирламчи очиқ бурчакли глаукома, глаукомали оптик нейропатия, нейропротекция, оптик 

когерент томография, электроретинография. 

 

Abstract. The article evaluates the effectiveness of combined neuroprotective therapy in primary open-angle glau-

coma with compensated intraocular pressure. OCT and ERG findings demonstrated improvement in the functional state of 

the retina and optic nerve in patients treated with Tanakan, Mildronate and Betaxolol. 

Keywords: primary open-angle glaucoma, glaucomatous optic neuropathy, neuroprotection, optical coherence to-

mography, electroretinography. 

 

Частота и заболеваемость первичной глау-

комой (ПГ) среди взрослого населения по Респуб-

лики Узбекистан с 2010 по 2019 годы возросла в 

3,2 раза, инвалидность в 2,7 раза на 100 000 насе-

ления (Ризаев Ж.А., Туйчибаева Д.М. 2023). 

По данным статистического отдела Мини-

стерства Здравоохранения Республики Узбеки-

стан и отечественных авторов в структуре пер-

вичной инвалидности, слепоты и слабовидения 

глаукомная оптическая нейропатия (ГОН) (40-

42%) занимает первое место, а травматическая 

оптическая нейропатия находятся на третьем ме-

сте (16-18%) после возрастной макулярной деге-

нерации [1]. 

Начиная с появления в 1858 году механиче-

ской (H. Müller) и сосудистой (E. Jaeger) концеп-

ций развития ГОН, проведено большое количе-

ство исследований, которые посвящены изучению 

её патогенеза. Несмотря на признание значимости 

как механических, так и сосудистых факторов, их 

относительная роль в развитии заболевания про-

должает активно обсуждаться. В последние годы 

особое внимание уделяется метаболическим 

нарушениям как одному из ключевых механизмов 

прогрессирования ГОН. Несмотря на многочис-

ленные исследования, патогенез ГОН изучен не 

полностью, и, по-видимому, носит мультифакто-

риальный характер. Согласно данным ряда иссле-

дователей, в основе развития глаукомной оптиче-

ской нейропатии лежат три взаимосвязанных па-

тогенетических механизма: гидромеханический, 

гемодинамический и метаболический (Егоров 
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Е.А., Алексеева В.Н., Мартынова Е.Б. и соавт., 

2001). Гидромеханический механизм реализуется 

вследствие нарушения оттока внутриглазной 

жидкости, что приводит к повышению уровня 

внутриглазного давления и последующему по-

вреждению структур зрительного нерва.  

Кровеносные сосуды сетчатки и зрительно-

го нерва обладают выраженной способностью к 

ауторегуляции регионарного кровотока. Сниже-

ние эффективности этих регуляторных механиз-

мов считается важным патогенетическим факто-

ром развития глаукомной оптической нейропатии 

(ГОН) [2]. Существенную роль в формировании 

метаболических нарушений играют гемоциркуля-

торные расстройства, обусловливающие возник-

новение ишемии и гипоксии нейросенсорных 

структур глаза [5,6]. 

На сегодняшний день ведутся разработки 

стандартов комплексного лечения ГОН, способ-

ствующих не только снижению ВГД, но также и 

нейропротекции сетчатки и зрительного нерва, 

путем усиления процессов аксонального транс-

порта нейронов. Среди медикаментозных средств, 

применяемых в комплексной терапии, наиболь-

шее распространение получили антиоксиданты, 

вазоактивные препараты, ноотропные средства, 

антагонисты NMDA-рецепторов, нейропептиды и 

препараты с нейропротекторным действием 

[1,3,4].  

Несмотря на общепризнанную необходи-

мость достижения целевого уровня ВГД, соответ-

ствующего индивидуальной толерантности, сни-

жение офтальмотонуса не всегда обеспечивает 

стабилизацию глаукомного процесса. Даже после 

устранения основного повреждающего фактора у 

ряда пациентов отмечается дальнейшее прогрес-

сирование ГОН и ухудшение зрительных функ-

ций (Yablonski M.E. 1996). Подобное течение за-

болевания связано с необратимыми морфофунк-

циональными изменениями головки зрительного 

нерва, хроническим нарушением аксонального 

транспорта, стойкими расстройствами глазной 

гемоциркуляции и сохранением патологических 

метаболических процессов, способствующих 

апоптотической гибели ганглиозных клеток сет-

чатки. Разнообразие патогенетических механиз-

мов прогрессирования ГОН привело к появлению 

большого количества способов её лечения. 

Целью данного исследования явилось - 

изучение эффективности комбинированного 

нейропротекторного лечения пациентов при 

ПОУГ с компенсированным ВГД. 

Материалы и методы исследования. На 

базе Национального медицинского центра за пе-

риод 2025-2026 годы было обследовано 40 паци-

ентов (50 глаз) с диагнозом ПОУГ, из них 19 

женщин и 21 мужчин в возрасте от 39 до 63 лет. 

ВГД было компенсировано у 60% пациентов (24 

глаза) после гипотензивной операции, у 40% па-

циентов (16 глаз) после применения гипотензив-

ных препаратов. Необходимо отметить, что хи-

рургические методы лечения применяли более 

чем за 6 месяцев до включения их в исследование. 

В зависимости от проводимого метода лечения 

пациенты были распределены на: контрольную и 

основную, последняя была разделена на I, II и III 

подгруппы. В силу протекающего глаукоматозно-

го процесса в обоих глазах пациента, полученные 

результаты исследования приведены по количе-

ству глаз. 

Контрольную группу составили 16 глаз-

25%, принимающих традиционное лечение – па-

рабульбарные инъекции патогенетически обосно-

ванных препаратов - Sol. Emoxypini - 1% - 0,5 ml, 

один раз в сутки в сочетании с базисным лечени-

ем; Sol. Acidi Ascorbinici 5% - 2,0ml, Sol. Acidi 

Nicotinici 1% - 1,0ml, Sol. Piridoxini hydrochloridi 

5%-1,0ml, Sol.Thiamini bromidi 5% - 1,0ml, Sol. 

Nootropili – 10,0ml, внутрвенно 1 раз в сутки, Ае-

вит по 1 капсуле 2 раза - 20 дней. 

Основную группу составили 34 глаза-75%, 

в последующем, данная группа была распределе-

на на 3 основные группы: 

В I группу вошли 10 глаз, получающих тра-

диционное лечение, но вместо ноотропила был 

использован препарат Гингобилоба (Танакан) по 

1 таблетке 2 раза в день в течение месяца.  

Во II – 10 глаз, схема лечения пациентов 

данной группы заключалась в замене 0,5 мл 1% 

Эмоксипина, на парабульбарное введение 0,5 мл 

Милдроната на фоне лечения, проводимого в I 

основной группе пациентов. 

В III – 14 глаз, получающие лечение II ос-

новной группы, но с дополнительной инстилля-

цией раствора Бетоксалол 0,5% 2 раза в день в 

течении 6 месяцев. Наблюдение динамики лече-

ния проводили через 10 дней, 1 и 3 месяца после 

лечения. 

В комплексное обследование были включе-

ны общеофтальмологические, а также специаль-

ные методы исследования: оптическая когерент-

ная томография (ОКТ) и электроретинография 

(ЭРГ). 

Критерием эффективности проведенного 

лечения послужили данные ОКТ и ЭРГ. 

Для послойного измерения толщины струк-

тур произвольного участка сетчатки и трёхмерной 

реконструкции исследуемого объекта, мы исполь-

зовали SOLIX OCT/ОСТА» фирмы «Optovue by 

Visionix» (США). 

С целью оценки эффективности лечения на 

электрогенез сетчатки нами изучены особенности 

функциональной активности фоторецепторов у 

пациентов с ПОУГ. 
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Таблица 1. Вариабельность и медиана значений компонентов максимальной и паттерн ЭРГ у здоровых 

лиц 

Максимальная ЭРГ 

α-волна b-волна 

Амплитуда, мкВ Латентность, мс Амплитуда, мкВ Латентность, мс 

46 – 66 29 – 32 245 – 365 59 – 64 

56 30 305 61 

Паттерн ЭРГ 

Компонент N95 Компонент Р50 

Амплитуда, мкВ Латентность, мс Амплитуда, мкВ Латентность, мс 

4,7 – 6,2 113 – 119 2,6 – 3,7 68 – 72 

5,5 116 3,1 70 

 

 
Рис. 1. Динамика средних показателей тонометрического ВГД у обследуемых пациентов на протяжении 

исследования 

 

Принцип основан на графическом отобра-

жении изменений биоэлектрической активности 

клеточных элементов сетчатки в ответ на свето-

вое раздражение. Данное исследование было про-

ведено на 35 глазах с применением общей и пат-

терн ЭРГ на аппарате «Электроретинограф МБН» 

(Россия). 

У всех обследованных нами пациентов 

наблюдалось угнетение исходного уровня ЭРГ 

показателей, которое соответствовало тяжести 

патологического процесса в сетчатке.  

В максимальной ЭРГ анализировались ам-

плитуда и латентность α- и b-волн, нормальные 

значения которых, приведены в таблице 1, полу-

ченными в той же лаборатории при исследовании 

здоровых лиц. 

Паттерн ЭРГ является ответом центральной 

зоны сетчатки на изолюминантный стимул на 

черно-белом реверсивном шахматном поле. Пат-

терн ЭРГ имеет два главных компонента: пози-

тивный около 50 мс (Р50) и большой негативный 

около 95 мс (N95). В исследовании, мы рассмот-

рим оба компонента паттерн ЭРГ, Р50 – отвеча-

ющая за функциональное состояние макулярной 

области и N95 - отражающая преимущественно 

активность ганглиозных клеток сетчатки, кото-

рые, по мнению большинства исследователей, 

первично поражаются при ПГ, и апоптоз которых 

генетически детерминирован (Волков В.В. 2002; 

Osborne N.N., Melena J. et al., 2001). 

Результаты и обсуждение. За весь период 

наблюдения ни у одного пациента не было отме-

чено эпизодов подъёма ВГД выше нормального 

уровня. Изменение среднего значения тонометри-

ческого ВГД представлено на рис. 1. Колебания 

носили случайный характер (р>0,05). 

Показатели исходной остроты зрения (ОЗ) у 

пациентов в контрольной группе составили от 

0,01 до 1,0 с коррекцией, в зависимости от стадии 

заболевания, среднее значение ОЗ различалось: 

при I стадии ПГ 0,66±0,11, II стадии 0,43±0,10, III 

стадии 0,25±0,06. 

Анализ показателей ОЗ в динамике показал, 

что к концу 1- месяца после медикаментозного 

лечения у пациентов с I и II стадией отмечалась 

тенденция кратковременного улучшения средних 

величин на 9% (с 0,66±0,11 до 0,72±0,11 (р>0,05)) 

при I стадии и на 18% (с 0,43±0,10 до 0,51±0,09 

(р>0,05)) при II стадии, которое снизилось до ис-

ходного уровня к концу 6-месяца. 
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Таблица 2. Динамика изменений толщины СНВС по всем сегментам у пациентов с ПГ в процессе лече-

ния 

Стадии Группы 

Сроки наблюдения 

До лечения 
После лечения 

1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

I стадия 

Контрольная 95,6±25,3 99,6±27,4 94,7±27,7 88,3±23,7* 

1-основная 95,2±25,3 100,7±27,7*° 96,1±28,1 92,8±24,5° 

2-основная 95,1±25,3 103,2±27,2*° 101,6±26,6*°¹ 101,3±26,2*°¹ 

3-основная 95,3±25,3 103,4±26,7*°¹ 102,7±26,0*°¹ 101,2±26,0*°¹ 

II стадия 

Контрольная 80,3±20,1 84,5±20,3 79,6±20,2 66,3±18,6* 

1-основная 81,1±19,7 89,5±20,4 81,8±19,6 72,2±19,1*° 

2-основная 81,2±19,7 91,6±18,8*° 86,7±17,8° 85,4±17,8°¹ 

3-основная 81,4±19,7 93,3±19,1*°¹ 92,6±20,0*° 90,1±20,1*°¹³ 

III стадия 

Контрольная 54,1±9,4 52,6±8,6 45,7±8,5* 35,7±8,3* 

1-основная 53,3±9,4 53,6±9,6 45,2±8,8* 39,6±9,1* 

2-основная 53,9±9,4 60,4±9,8° 53,0±9,5 45,7±8,6 

3-основная 53,8±9,4 63,0±10,4*°¹ 63,8±10,2* 60,2±9,2*°¹³ 

Примечание: * - достоверно по отношению к данным группы до лечения  (Р ≤ 0,05); 

 ° - достоверно по отношению к данным контрольной группы  (Р ≤ 0,05); 

 ¹ - достоверно по отношению к данным 1-основной  группы  (Р ≤ 0,05); 

 ³ - достоверно по отношению к данным 2-основной  группы  (Р ≤ 0,05). 

 

При III стадии заболевания к 1-месяцу 

наблюдения отмечалась кратковременная недо-

стоверная положительная динамика средней ве-

личины ОЗ на 14% (с 0,25±0,06 до 0,29±0,07), ко-

торая к 3-месяцу имела тенденцию к снижению 

до исходной величины, а к 6-месяцу достигла ни-

же исходного на 8% (0,23±0,06). 

СГППЗ у пациентов контрольной группы, 

составила в среднем: при I стадии 467,1±8,1, при 

II стадии 404,2±22,0 и при III стадии 278,3±33,6. 

Анализ результатов исследования свидетельству-

ет, что в контрольной группе больных с I и II ста-

дией ПГ после проведенного лечения отмечалась 

достоверная тенденция к расширению СГППЗ на 

310 с 467,1±8,1до 498,1±7,1 и с 404,2±22,0 до 

436,3±22,9, соответственно, а также стабилизация 

параметров СГППЗ в течение первого месяца 

наблюдения. Однако, к 6-му месяцу, отмечается 

тенденция к сужению СГППЗ, но остаётся выше 

исходного уровня на 150 и 500 от точки фиксации, 

соответственно.  

Результаты исследования параметров диска 

зрительного нерва и толщины слоя перипапил-

лярных нервных волокон сетчатки (СНВС) пока-

зали, что площадь и диаметр зрительного нерва 

до и в динамике лечения в контрольной группе не 

менялся.  

Толщина СНВС у лиц 1 основной группы 

до лечения составила в среднем 6,09±0,6, во II - 

0,158±0,058 и в III -0,112±4,6. 

Результаты исследования параметров ГЗН 

пациентов глаукомой по данным ОКТ отражают 

последовательную динамику прогрессирования 

глаукоматозного процесса. Средняя площадь ДЗН 

у пациентов составила 2,26±0,44 мм2. Наибольшая 

площадь ДЗН отмечена при III стадии заболева-

ния (2,706±0,10 мм2), наименьшая площадь отме-

чалась при начальной стадии глаукомы 

(1,833±0,03 мм2). Как видно из таблицы 2, отме-

чается тенденция увеличения площади ДЗН по 

мере прогрессирования глаукоматозного процес-

са, в III стадии заболевания площадь ДЗН досто-

верно увеличена по сравнению с нормой. 

В динамике проводимого лечения, было об-

наружено, что среди пациентов основной группы 

наблюдается достоверное уменьшение диаметра 

экскавации и увеличение объема СНВС: 

62,70±3,1; 0,563±0,072; 0,248±0,076, соответ-

ственно (p=0,05). Аналогичная динамика наблю-

далась и при оценке объема экскавации ДЗН. 

В I-ой основной группе первые 3 месяца 

наблюдения выявили достоверную положитель-

ную динамику; после этого срока показатели ста-

бильно снижались и через 6 месяцев были ниже 

исходных на 5%. Но при этом на 20% превышали 

(p<0,05) данные контрольной группы. Латент-

ность волн претерпевала те же изменения. 

Во II-ой основной группе у пациентов с I 

стадией ПГ мы установили улучшение показате-

лей амплитуды волн, характеризующих функцио-

нальную активность сетчатки по всем регистри-

руемым биопотенциалам с возрастанием через 1 и 

3месяца на 22 и 17% от исходного уровня 

(p<0,05). Далее показатели снижались, но остава-

лись (не достоверно) выше исходных. Показатели 

3-ей основной группы четко указывали на досто-

верную положительную динамику, которая 

наблюдалась на протяжении всего периода 

наблюдения, т.е. на эффективность применяемого 
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лечения направленного на все звенья патогенеза 

ГОН. 

Следует отметить, что электрофизиологиче-

ские показатели пациентов 2-ой и III основной 

групп имели прямую корреляционную связь с 

данными зрительных функций, а также данными 

исследования ОКТ.  

Примечательно, что при I стадии ПГ у всех 

пациентов II и III основных групп субнормальные 

показатели амплитуды и латентности регистриру-

емых волн нормализуются, что свидетельствует 

об эффективности применения такого вида тера-

пии.   

При II стадии процесса амплитуды реги-

стрируемых волн у пациентов контрольной груп-

пы недостоверно кратковременно повышается, а к 

концу наблюдения снижаются на 20% от исход-

ных данных. Латентность волн изменялась анало-

гично амплитуде. Показатели I основной группы 

существенно не отличались от контрольной груп-

пы, что свидетельствовало о неэффективности 

данных методик лечения. У пациентов 2-ой ос-

новной группы, через 1-месяц выявлена досто-

верная положительная динамика изучаемых пока-

зателей. Через 3 месяца, эти показатели начали 

снижаться и к концу наблюдения почти прибли-

зились к исходным данным, хотя были на 20% 

(p<0,05) выше, чем в контрольной и 1-ой основ-

ной группах. Аналогичные данные были получе-

ны при анализе латентности волн. 

Достоверную положительную динамику мы 

установили у пациентов III основной группы: че-

рез 3 месяца после лечения амплитуда регистри-

руемых волн у них была на 32% выше исходной и 

на 12% - выше II основной группы, что еще раз 

доказывает эффективность схемы лечения в дан-

ной группе. Уровень этих показателей был ста-

бильным на протяжении всех 6 месяцев наблюде-

ния и коррелировал с показателями других иссле-

дований. 

Интересные данные были зарегистрированы 

при III стадии заболевания. Показатели контроль-

ной и 1-ой основной групп существенно не отли-

чались от исходных данных в течение 3-х месяцев 

наблюдения. Они не коррелировали с показателя-

ми ОЗ и свидетельствовали о высокой информа-

тивности проводимого метода диагностики. Через 

6 месяцев, отмечалась отрицательная динамика: 

показатели снизились на 25-30% от исходных 

данных, то есть определялась неэффективность 

лечения в данной стадии заболевания. 

Во II и III основных группах у пациентов с 

III стадией ПГ результаты резко отличались от 

данных предыдущих групп. В 1-ый месяц наблю-

дения в обеих группах изучаемые показатели до-

стоверно увеличивались: на 12 и 40%, соответ-

ственно. Затем (через 3-6 месяцев), у пациентов II 

основной группы наблюдалось снижение ампли-

туды регистрируемых волн на 15-20%, а в 3-ей 

основной группе функциональная активность 

биопотенциалов центральных отделов сетчатки 

стабильно повышалась. Примечательно, что эти 

данные были сопоставимы с результатами изуче-

ния зрительных функций и других инструмен-

тальных исследований. 

Таким образом, результаты электрофизио-

логических исследований контрольной и 1-ой ос-

новной групп после лечения выявили отсутствие 

стабилизации биопотенциалов сетчатки в течение 

6-ти месяцев наблюдения. У пациентов с II и III 

стадиями ПГ проводимое лечение оказалось не-

эффективным, так как большинство характери-

стик ЭРГ к концу лечения изменилось незначи-

тельно и продолжало снижаться к 3-6-му месяцу 

наблюдения. Во II и III основной группах у паци-

ентов с I и II стадиями ПГ проводимое лечение 

оказывало достоверное положительное влияние 

на функциональное состояние сетчатки, особенно 

ганглиозных клеток. Однако, при лечении паци-

ентов с III стадией заболевания, в целях нейро-

протекции, методом выбора может быть схема 

лечения 3-ей основной группы, как наиболее эф-

фективно воздействующая на все уровни патоге-

неза, активизирующая биопотенциалы ПЭРГ и 

фоторецепторы сетчатки.  

В заключении можно сказать, что наруше-

ния функций нейронов и их взаимосвязи (отмеча-

емые до визуализируемых морфометрических из-

менений) генерации компонентов ЭРГ в различ-

ных нейрональных структурах сетчатки, нейро-

физиологические механизмы передачи информа-

ции от наружных слоев сетчатки к биполярным и 

ганглиозным клеткам с помощью медиаторов 

(нейротрансмиттеров) и дальше по их аксонам 

(формирующим зрительный нерв), определили не 

только необходимость использования ЭРГ для 

оценки функционального состояния сетчатки при 

глаукоме, но и позволили сформулировать ещё 

одну концепцию патогенетического звена глау-

комного процесса. 

Полученные результаты исследования ЭРГ 

и ОКТ при ПОУГ позволяют утверждать, что по 

мере появления и прогрессирования заболевания 

последовательно включаются разные и новые па-

тогенетические механизмы, которые приводят к 

поражению и сетчатки, и зрительного нерва. 

Выводы: 

1. У пациентов основной группы (34 глаза), 

особенно во II и III-ей, в результате проводимого 

лечения, отмечалось достоверное улучшение по-

казателей остроты зрения и ВГД в течение всего 

периода наблюдения. 

2. Включение антиоксидантного препарата 

Гингобилоба (Танакан) в состав комплексной те-

рапии пациентов с глаукомой способствует улуч-

шению функционального состояния зрительного 
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анализатора. Проведенное лечение сопровожда-

лось расширением границ поля зрения и повыше-

нием световой чувствительности центральных 

отделов сетчатки у пациентов со II и III стадиями 

первичной открытоугольной глаукомы, как при 

медикаментозно компенсированном, так и при 

хирургически стабилизированном уровне ВГД. 

Полученные результаты свидетельствуют о вы-

раженном нейропротекторном эффекте применя-

емого препарата и его положительном влиянии на 

сохранение зрительных функций. 

3. Позитивные изменения полей зрения у 

пациентов основной группы в результате предло-

женной терапии, обусловлены не только актив-

ным сочетанным воздействием на зрительный 

нерв препаратов Танакан и Милдронат, но также 

и несомненным нейропротекторным влиянием 

препарата Бетаксалол. Поля зрения значительно 

расширились через 3 месяца наблюдения на 15 

глазах, из них во II основной группе 46,6% случа-

ев и в 53,4% случаев в III основной группе боль-

ных, дополнительно закапывающих бетаксалол. 

4.У обследуемых пациентов основной груп-

пы (34 глаза), особенно II ой и III ей, в течении 3-

х месяцев, наблюдалось достоверное уменьшение 

диаметра экскавации диска и увеличение объема 

нервных волокон зрительного нерва в 65,3% слу-

чаев. 

5.При динамическом наблюдении метод 

оценки параметров диска зрительного нерва и 

толщины слоя перипапиллярных нервных воло-

кон сетчатки позволяет объективно и достоверно 

оценить стабилизацию и динамику лечения глау-

комной оптической нейропатии. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ 

ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМОЙ НА 

ОСНОВАНИИ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ 

ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

 

Агзамова С.С., Олимжанова Ф.Ж. 

 

Резюме. В статье оценена эффективность 

комбинированной нейропротекторной терапии при 

первичной открытоугольной глаукоме на фоне ком-

пенсированного внутриглазного давления. Данные ОКТ 

и ЭРГ показали улучшение функционального состояния 

сетчатки и зрительного нерва при применении Та-

накана, Милдроната и Бетаксалола. 

Ключевые слова: первичная открытоугольная 

глаукома, глаукомная оптическая нейропатия, нейро-

протекция, оптическая когерентная томография, 

электроретинография. 

 


