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Представлены данные обследования трех пациентов, включенных в многоцентровое исследование эффек-
тивности нейропротективного лечения и его влияния на качество жизни пациентов с первичной открытоуголь-
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ной глаукомой (ПОУГ). Демонстрируется динамика показателей остроты зрения, внутриглазного давления, по-
лей зрения, фотостресс-теста, контрастной чувствительности и качества жизни (по анкете NEIVFq-25) на фоне 
применения исследуемого нейропротективного препарата: внутримышечно по 5 мг 1 раз в сутки, 10 инъекций. 
Получены данные об улучшении зрительных функций и качества жизни у пациентов с I, II и III стадиями ПОУГ, 
прошедших курс лечения исследуемым препаратом.

Ключевые слова: глаукома, качество жизни, нейропротекция.

Aprelev AE, Barbos YuA, Mukhanko  IZh, Cherednichenko NL, Abdulgazizova ZF, Kataganova AA, Bernovskaya AA. 
Effectiveness of neuroprotective therapy in patients with glaucoma (clinical cases). Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2018; 14 (4): 828–831.

The results of clinical evaluation of three patients who were included in the multicenter study of the effectiveness 
of neuroprotective treatment and its impact on the quality of life of patients with POAG are presented in the article. 
Dynamics of visual acuity, intraocular pressure, total visual fields, photostress test, contrast sensitivity and quality of life 
(according to the NEIVFq-25 questionnaire) in patients treated with neuroprotective study drug with 10 intramuscular 
injections administered 5 mg once a day are presented. Data on the improvement of visual functions and quality of life 
in patients with Stage I, II and III of POAG who had undergone treatment with the study drug are demonstrated.

Key words: glaucoma, quality of life, neuroprotection.

1В последнее время все чаще встречается термин 
«качество жизни». Применительно к медицине каче-
ство жизни — это интегральная характеристика фи-
зического, психологического, социального и эмоцио-
нального состояния пациента, оцениваемая исходя 
из его субъективного восприятия [1]. Основная за-
дача врача, занимающегося лечением глаукомы, — 
сохранение зрительных функций, которое напрямую 
связано с улучшением качества жизни пациента. Для 
реализации этой задачи офтальмологи применяют 
комплексное лечение, включая нейропротективную 
терапию. В настоящее время многие фармацевти-
ческие препараты признаны нейропротективными 
средствами при глаукоме, однако лишь немногие из 
них прошли клинические испытания [2]. В послед-
нее время стали появляться работы по оценке кли-
нической эффективности отечественного препарата 
Ретиналамин (ООО «Герофарм», Санкт-Петербург) 
при первичной открытоугольной глаукоме [3, 4]. В 
2017–2018 гг. нами проведено собственное много-
центровое исследование (Оренбург, Минеральные 
Воды, Ставрополь) эффективности этого препарата, 
в ходе которого проанализированы данные 96 паци-
ентов с глаукомой и 50 человек контрольной группы 
[5]. Исследование выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования одобрен локальным 
этическим комитетом при ФГБОУ ВО «Оренбургский 
государственный медицинский университет» Минздз-
драва России (протокол №174 от 16.06.2017). До 
включения в исследование у всех участников полу-
чено письменное информированное согласие.

Описание клинических случаев. Далее на клини-
ческих примерах проиллюстрированы результаты на-
шего многоцентрового исследования. Представляем 
в динамике данные комплексного обследования трех 
пациентов I, II и III стадии ПОУГ, которые согласно ди-
зайну исследования [5] в составе нейропротективной 
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терапии получали ретиналамин (ООО «Герофарм», 
Санкт-Петербург) внутримышечно по 5 мг 1 раз в сут-
ки, 10 инъекций. Обследование повторялось через 1 и 
3 месяца от прохождения курса лечения препаратом 
и включало: визометрию, тонометрию по Маклакову, 
офтальмоскопию, определение полей зрения по Фер-
стеру на белый стимул, заполнение анкеты качества 
NEIVFq-25, фотостресс-тест по методике В. И. Тов-
кача, определение контрастной чувствительности по 
способу, предложенному группой авторов: Т. А. Бирич, 
Ю. Г. Федоров, А. Ю. Чекина, В. В. Моторный.

Первая пациентка Т. 67 лет из Ставрополя с диа-
гнозом: начальная (IА) первичная открытоугольная 
глаукома обоих глаз. Вторая пациентка К. 65 лет из 
Минеральных Вод с диагнозом: развитая (IIA) пер-
вичная открытоугольная глаукома обоих глаз. Третья 
пациентка М. 65 лет наблюдалась в Оренбурге с да-
леко зашедшей (IIIA) стадией ПОУГ.

У всех пациенток за период наблюдения не изме-
нился уровень внутриглазного давления по Маклако-
ву, который составлял: у пациентки Т. 21 мм рт.ст., у 
пациенток К. и М. по 20 мм рт.ст.

У пациенток К. и М. острота зрения не поддава-
лась коррекции и осталась неизменной на фоне те-
рапии. Острота зрения: у пациентки К. правого гла-
за (OD) 0,4 (не корригирует) и левого глаза (OS) 0,6 
(не корригирует), у пациентки М. OD/OS 0,05 (не кор-
ригирует) / 0,1 (не корригирует), у пациентки Т. остро-
та зрения без коррекции составляла 0,4 на оба глаза, 
с коррекцией (-) 1,0–0,7 дптр правого глаза и 0,9 ле-
вого глаза. Через месяц после курса нейропротектив-
ной терапии у пациентки Т. выросла на одну строчку 
некорригированная и корригированная острота зре-
ния с сохранением показателей через 3 месяца.

У всех пациенток отмечены положительная дина-
мика функциональных показателей органа зрения и 
улучшение качества жизни. Сумма полей зрения по 
восьми меридианам у всех пациенток увеличилась 
через 1 месяц (таблица). Время восстановления зре-

Изменение функциональных показателей органа зрения и качества жизни пациенток

Показатель
Прием

первичный через 1 мес. через 3 мес.

Фотостресс-тест, сек
(OD/OS) 

пациентка Т. (I) 35/35 32/31 31/29

пациентка К. (II) 48/45 47/42 45/40

пациентка М. (III) 36/34 34/33 34/32
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ния после засвета (фотостресс-тест) у всех пациен-
ток снижалось с каждым посещением (см. таблицу). 
Контрастная чувствительность и общий балл по ан-
кете качества жизни NEIVFq-25 выросли к третьему 
приему у пациенток всех стадий ПОУГ (см. таблицу).

Таким образом, проведение курса лечения иссле-
дуемым препаратом способствует улучшению зри-
тельных функций и качества жизни у пациентов I, II и 
III стадий первичной открытоугольной глаукомы.

Конфликт интересов не заявляется.
Авторский вклад: написание статьи — 
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Цель: изучить эффективность новых модификаций синустрабекулэктомии (СТЭ) в хирургическом лечении 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). Материал и методы. Операции по новым методикам выполни-
ли 49 больным (49 глаз) в возрасте 51–73 лет с ПОУГ. В ходе первой операции выкраивали склеральный ло-
скут, после проведения трабекулэктомии склеральный лоскут однократно перекручивали посередине на 180є, 
укладывали его на место и фиксировали швами (I группа). В ходе второй операции выкраивали склеральный 
лоскут, после трабекулэктомии склеральный лоскут прошивали рассасывающейся нитью посередине и затя-
гивали его в складки. Затем лоскут укладывали на место и фиксировали швами (II группа). Эффективность 
новых операций оценивалась на протяжении 12 месяцев с помощью стандартных методов обследования, в 
раннем послеоперационном периоде (первая неделя после проведенной операции) проводили оптическую ко-
герентную томографию переднего отрезка глаза (ОКТ-ПОГ), в последующем — ультразвуковую биомикроско-
пию (УБМ). Результаты. При наблюдении пациентов после операции получили следующие данные: через 1 
месяц среднее значение (M±σ) внутриглазного давления (ВГД) составило 10,1±1,9 мм рт.ст. (I группа) и 11,2±1,8 
мм рт.ст. (II группа), через 6 месяцев 12,6±3,0 мм рт.ст. (I группа) и 13,3±2,7 мм рт.ст. (II группа), через 12 месяцев 
15,9±4,1 мм рт.ст. (I группа) и 17,3±2,7 мм рт.ст. (II группа). Заключение. Разработанные модификации СТЭ по-
зволяют получить пролонгированный гипотензивный эффект при лечении ПОУГ.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургия глаукомы, фильтрационная подушка, модификация синустрабе-
кулэктомии.
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Purpose: to study efficacy of new trabeculectomy modifications for surgical treatment of primary open-angle glau-
coma (POAG). Material and Methods. 49 patients with POAG (49 eyes) aged 51–73 years underwent modified surgery. 
The main technique of first new modification includes preparation of scleral flap, excision of trabecular tissue along 
the scleral spur, torsion of scleral flap for 180º and reposition of scleral flap in its original bed secured with interrupted 
nylon sutures (group 1). The main technique of second new modification includes preparation of scleral flap, excision of 
trabecular tissue, sewing of scleral flap in the middle with resorbable thread and tightening it into folds. Reposition and 
fixation of scleral flap and conjunctival flap closure completes the operation (group 2). The efficacy of new modifications 
of trabeculectomy was assessed during 12 months using complete ocular examination, optical coherence tomography 
of the anterior segment of the eye (ASOCT) in the early postoperative period and ultrasound biomicroscopy (UBM) 
subsequently. Results. One month after the surgery average intraocular pressure (ave. IOP) was 10.1±1,9 mmHg 
in group 1 and 11.2±1.8 mmHg in group 2 (M±σ). At 6 months this parameter was 12.6±3.0 mmHg (group 1) and 
13,3±2,7 mmHg (group 2). At 12 months ave. IOP was 15.9±4.1 mmHg (group 1) and 17.3±2.7 mmHg (group 2). Con-
clusions. The newly developed modifications of trabeculectomy allow to obtain a prolonged hypotensive effect after 
surgical treatment of POAG.

Key words: primary open-angle glaucoma, glaucoma surgery, filtration bleb, modification of trabeculectomy.
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