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Динамика внутриглазного давления представле­
на на рис. 1, данные основных зрительных функций - 
в табл. 2.

Актуальность. Несмотря на значительные дос­
тижения в области лечения глаукомы, данное забо­
левание продолжает оставаться одной из основных 
причин слабовидения и слепоты во всем мире -13% 
(Курышева Н.И. ссоавт., 2006; Либман Е.С., 2009), ус­
тупая только катаракте (Latina М., 1998). На 2009 год 
в России зарегистрировано 1.025 млн больных глау­
комой (Нестеров АЛ., Новодережкин В.В., Егоров Е.А., 
1999). В течение многих лет гипотензивное лечение 
глаукомы являлось основной терапевтической стра­
тегией, однако в последние годы все большее значе­
ние приобретает использование нейропротекторов 
(Курышева Н.И., 2007).

Целью работы являлся сравнительный анализ 
гипотензивного эффекта СЛТ и АЛТ в течение 2-12 
месяцев, основных офтальмологических параметров 
у пациентов, прошедших курс нейропротекторной те­
рапии и определение наиболее эффективной схемы 
комбиниованного лечения больных с открытоуголь­
ной глаукомой.

Материалы и методы. 110 больных с установ­
ленным диагнозом открытоугольная глаукома I - III 
стадий: мужчины - 60 человек (54,5%), женщины - 50 
человек (45,5%), средний возраст - 69,4 ± 2,1, сред­
няя продолжительность заболевания - 7,3±0,9 года, 
среди сопутствующей внутриглазной патологии отме­
чалась начальная катаракта - 18 (16,4%).

Критерии исключения: ВМД, выраженные помут­
нения оптических сред глаза, хирургические и лазер­
ные вмешательства на глазах в течение последних 3 
мес. Наряду с лазерными методиками селективной 
лазерной трабекулопластикой (СЛТ) и аргонлазерной 
трабекулопластикой (АЛТ), мы проводили курс кон­
сервативного лечения по следующей схеме (табл. 1). 
Из основных офтальмологических параметров оцени­
вали остроту зрения, количество абсолютных и относи­
тельных скотом, суммарные границы полей зрения.

Таблица 1 
Виды консервативной терапии в исследующих группах

Рис. 1. Динамика внутриглазного давления в
исследуемых группах

Таблица 2
Динамика функциональных результатов 

в исследуемых группах
Зрительные 
функции 
(М=ш)

Острота 
зрения

• Границы
' поля зрения

Абсолютные 
скотомы

Основная группа

Подгруппа А Подгруппа В

Группа сравнения

Подгруппа А Подгруппа В
До 
лече­
ния 
0,48* 
0,08

После 
лече­
ния 
0,76 ± 
0,11

До 
личе- 
ши 
0,47* 
0,06

После 
лече­
ния 
0,59* 
0,08

До 
лече­
ния 
0,46* 
0,07

После 
лече- 
ши 
0,72 * 
0,16

485,0*
10,9

До 
пече- 
юы 
0,45* 
0,04

После 
лече­
ния 
0.51* 
0,09

487.0*
11,9

456,2*
9.7

481.3*
12.3

438,9*441, 9*
13,5

7*4,7

458,3*
12,6

10*
3,7

группы Основная группа Группа сравнения
Подгруппа А Подгруп­

па В
Подгруп­

па А
Подгруп­

па В
Лазерн. 
операц

СЛТ СЛТ АЛТ АЛТ

Нейропро- 
текторная 
терапия

Ретиналамин 5 
мг (п/б)№ 10 
Танакан 3 раза 
по 40 мг 60 
дней

Эмокси- 
пин 1% 
по 0,5 мл 
(п/б) ни­
котино­
вая к-та 
2.0 № 10

Ретина­
ламин 
5 мг (п/б) 
№ 10 
Танакан 
3 раза по 
40 мг 60 
дней

Эмок си- 
пин 1% 
по 0,5 мл 
(п/б) ни­
котино­
вая к-та 
2.0 № 10

Наиболее высокие функциональные результаты 
были достигнуты в подгруппе А основной группы, где 
проводилась СЛТ в качестве гипотензивной лазерной 
операции в сочетании с курсом инъекций нейропеп­
тидов.

Выводы
1) СЛТ имеет преимущество перед АЛТ в гипо­

тензивном эффекте и стойкости результатов, также 
актуальна возможность неоднократного использова­
ния СЛТ у пациентов с открытоугольноый глаукомой в 
связи с регрессом ВГД к исходным значениям у 19 
пациентов (33,3%);

2) наиболее эффективной терапевтической так­
тикой у пациентов с открытоугольной глаукомой явля­
ется сочетание СЛТ в комбинации со следующей схе­
мой лечения: Ретиналамин 5 мг парабульбарно № 10 
и Танакан 3 раза по 40 мг 60 дней;

3) несмотря на выраженный и длительный ги­
потензивный эффект СЛТ, необходим контроль ВГД в 
течение всего реабилитационного периода не реже 
одного раза в три месяца.
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