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АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ЭЛЕКТРОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ГЛАУКОМНОЙ ОПТИКОПАТИИ КОМБИНИРОВАННЫМ МЕТОДОМ

Виктория Евгеньевна Пискун, Антон Сергеевич Выдров
(Амурская государственная медицинская академия, ректор – д.м.н., проф. Т.В. Заболотских, 

кафедра оториноларингологии и офтальмологии зав. – д.м.н., проф. А.А. Блоцкий)

Резюме. Цель исследования: проанализировать динамику электрочувствительности (ЭЧ) зрительного нерва у 
пациентов с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 2 «а» стадии, на фоне лечения глаукомной оптико-
патии методом, включающим использование приемов черескожной нейроэлектростимуляции зрительного нерва, 
основанной на явлении возникновения электрического фосфена при воздействии на глаз электрических импульсов 
с помощью аппарата «ЭСОМ» и применение интраназального ноотропа «Семакс» 0,1%. В исследования были вклю-
чены 46 больных (54 глаза), первая группа получала лечение комбинированным методом, вторая группа – тради-
ционное лечение. ЭЧ зрительного нерва исследовалась на аппарате «ЭСОМ». На фоне лечения комбинированным 
методом через 1 месяц ЭЧ снизилась на 63,7% с 167±5,7 (p<0,01) до 102±9,5 (p<0,01) и оставалась значимо на низком 
уровне до 6 месяцев, в 2 группе ЭЧ после лечения снизилась на 13,4% и к окончанию периода наблюдения осталась 
выше исходного на 2,3% 163±6,2 (p<0,01) до 167±3,7 (p<0,01).

Ключевые слова: глаукомная оптикопатия, электрочувствительность, нейропротекция, нейроэлектростимуля-
ция.

ANALYSIS OF THE DYNAMICS OF ELECTROSENSITIVITY OF THE OPTIC NERVE ON THE BACKGROUND 
OF TREATMENT OF GLAUCOMA OPTICOPATHY BY A COMBINED METHOD

V.E. Piskun, A.S. Vydrov
(Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk, Russia)

Summary. The aim of the study was to analyze the dynamics of electrosensitivity (ES) of the optic nerve in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG) of stage 2a, against the backdrop of treatment of glaucoma opticopathy using 
a method of cascading neuroelectrostimulation of the optic nerve based on the phenomenon of electrical phosphene upon 
exposure to the eye of electrical impulses with the help of the device “ESOM” and the use of the intranasal nootropy “Semax” 
0,1%. 46 patients (54 eyes) were included in the study, the first group was treated by a combined method, the second group 
received traditional treatment. The optic nerve was examined on the ESOM apparatus. Against the background of treatment 
with the combined method, after 1 month, ES decreased by 63.7% from 167±5,7 (p<0,01) to 102±9,5 (p<0,01) and remained 
reliably at a low level up to 6 months, in the 2nd group of ES after the treatment it decreased by 13,4% and by the end of the 
observation period it remained higher than the initial period by 2,3% 163±6,2 (p<0,01) to 167±3,7 (p <0,01).

Key words: glaucoma opticopathy, electrosensitivity, neuroprotection, neuroelectrostimulation.

Уровень общей заболеваемости глаукомой (по об-
ращаемости) в Амурской области с 1990 по 2014 г. уве-
личился более чем на 100% [1]. Технический прогресс 
в медицине предлагает использование новейших ап-
паратных методик лечения, включающих применение 
черескожной электростимуляции зрительного нерва и 
сетчатки при дегенеративно- дистрофических процес-

сах, что в должной мере увеличивает арсенал лечебных 
мероприятий у пациентов с глаукомной оптикопатией 
[2]. Не смотря на это, необратимое снижение и утрата 
зрительных функций даже при стабилизации внутри-
глазного давления, делает целесообразным использо-
вание методики комплексного воздействия, направлен-
ного на улучшение трофики и проводимости нервных 
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волокон зрительного нерва [3,5]. Предлагаемый нами 
метод комбинированного лечения глаукомной оптико-
патии включает применение нейропротекции и нейро-
стимуляции.

К группе нейропротективных препаратов относится 
«Семакс» 0,1%. Он представляет синтетический пеп-
тидный аналог адренокортикотропина, полностью ли-
шенный гормональной активности. Будучи эндогенным 
регулятором центральной нервной системы, препарат 
в малых дозах обладает выраженным нейрометаболи-
ческим, нейропротекторным и антиоксидантным дей-
ствием [4].

Методом, реализующим приемы черескожной ней-
роэлектростимуляции зрительного нерва, является 
аппарат «ЭСОМ», принцип действия которого осно-
ван на явлении возникновения электрического фос-
фена при воздействии электрического импульса [3]. 
Электрофосфен – это ощущение света, возникающее 
при воздействии на зрительную систему электрическо-
го тока в несколько десятков микроампер (мкА). Порог 
электрической чувствительности отражает состояние 
ганглиозных и биполярных клеток сетчатки, которые 
связаны с ее палочковым аппаратом. Известно, что ве-
личина электрической чувствительности коррелирует с 
общей площадью патологических скотом в поле зрения, 
чем больше площадь дефектов, тем выше порог электро-
фосфена и ниже электрическая возбудимость сетчатки.

Цель исследования: проанализировать динамику 
электрочувствительности зрительного нерва у пациен-
тов с первичной открытоугольной глаукомой 2 «а» ста-
дии, на фоне лечения глаукомной оптикопатии методом, 
включающим использование приемов черескожной 
нейроэлектростимуляции зрительного нерва, 
основанной на явлении возникновения элек-
трического фосфена при воздействии на глаз 
электрических импульсов с помощью аппара-
та «ЭСОМ» и применение интраназального 
ноотропа «Семакс» 0,1%.

Материалы и методы

В исследования были включены 46 боль-
ных (54 глаза), в возрасте от 54 до 79 лет. У 
20 (43,4%) больных имелась начальная и незрелая ката-
ракта, у 9 (19,6%) – миопия слабой и средней степени, у 
10 (21,7%) – гиперметропия слабой и средней степени. 
Сопутствующая патология была выявлена у 32 (69,6%) 
больных: у 7 (15,2%) – сахарный диабет, у 25 
(54,2%) – артериальная гипертензия.

Критериями исключения явились наличие 
хориоретинальной миопии высокой степени, 
кератопатии, зрелой катаракты, отсутствие 
стабилизации внутриглазного давления, диа-
бетической ретинопатии и декомпенсирован-
ной соматической патологии, а так же про-
тивопоказаний к нейроэлектростимуляции 
(частых гипертонических кризов, эпилепсии, 
онкологических заболеваний, астенического синдрома 
после черепно-мозговой травмы, внутричерепная ги-
пертензия).

Все больные были разделены на две группы. В пер-
вую группу вошли 23 больных (27 глаз), лечение ко-
торых заключалось в применении интраназального 
ноотропа «Семакс» 0,1% и курса черескожной ней-
роэлектростимуляции зрительного нерва с помощью 
аппарата «ЭСОМ», основанного на предварительном 
диагностическом исследования порога электрической 
чувствительности и критической частоты исчезнове-
ния фосфена. На каждый глаз попеременно производи-
ли воздействие по четырем точкам, в назальной и ви-
сочной стороны закрытых век каждого глаза. Каждый 
курс состоял из 10 сеансов нейроэлектростимуляции, 
проводимых ежедневно и 10 дневного интраназального 
использования препарата «Семакс» 0,1% по 2 капли в 
каждый носовой ход 4 раза в день.

Контрольная группа включала 23 больных (27 глаз), 
которым проводили традиционное трофическое лече-
ние: внутривенное введение растворов пирацетама 20% 
– 5,0 мл, аскорбиновой кислоты 5% – 4,0 мл, внутримы-
шечное введение витаминов В1 0,5% –1,0 мл и В6 0,5% 
–1,0 мл в течение 10 дней.

Все участники исследования подписывали протокол 
добровольного информированного согласия на участие 
в исследовании. Исследование было одобрено локаль-
ным этическим комитетом Амурской государственной 
медицинской академии, соблюдались все требования 
международного и российского законодательства в об-
ласти биомедицинской этики.

Изменение динамики электрической чувствитель-
ности зрительного нерва проводилось сразу после лече-
ния, через 1 месяц, через 3 и 6 месяцев.

Статистическая обработка выполнялась в программ-
ном пакете Excel 2007. Данные были исследованы на 
нормальность, представлялись в виде средних величин 
(М) и стандартной ошибки среднего (m). Оценку стати-
стической значимости различий производили с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента. Значимыми считали 
различия при p<0,05.

Результаты и обсуждение

Оценка электрической чувствительности зрительно-
го нерва после лечения комбинированным методом, по-
казала снижение электрофизиологического показателя 
в среднем на 63,7% с 167±5,7 (p<0,01) до 102±9,5 (p<0,01) 
(рис. 1) и во 2 группе снижение лишь на 15,1% с 163±6,2 
(p<0,01) до 155±4,7 (p<0,01).

Через 1 месяц показатель в первой группе снизил-
ся на 38,9% от исходных значений и составил 102±4,7 
(p<0,01), во второй группе электрической чувствитель-
ности снизилась до 141±4,1 (p<0,01) (рис. 2), что ниже 
исходного показателя на 13,4%.

Через 3 месяца в 1 группе отмечается стабильное 
снижение электрической чувствительности на 28,7% 
(119±6,1 (p<0,01)), во второй группе ЭЧ практически 
вернулась к исходным значениям и составила 160±0,11 
(p<0,01).

Через полгода после лечения показатели снизились 
на 25,1% в 1 группе (122±1,17 (p<0,01)), во 2 группе элек-
трической чувствительности повысилась на 2,3% от ис-
ходного уровня с 163±6,2 (p<0,01) до 167±3,7 (p<0,01).

Таким образом, комбинированный метод лечения 
глаукомной оптикопатии у пациентов с компенсирован-
ной первичной открытоугольной глаукомой 2 стадии яв-
ляется патогенетически направленным и эффективным 
методом стабилизации электрофизиологических пока-
зателей, по сравнению с традиционной трофической те-
рапией. Согласно данным динамического наблюдения, 
предложенный метод имеет высокую эффективность 
и способствует снижению и стабилизации показателя 

Рис. 1. Динамика электрической чувствительности (мкА) зрительного 
нерва в 1 группе в различные периоды наблюдения.

Рис. 2. Динамика электрической чувствительности (мкА) зрительного 
нерва во 2 группе в различные периоды наблюдения.
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электрической чувствительности зрительного нерва 
сроком до полугода. По нашему мнению, целесообразно 
использование повторных курсов комбинированного 
метода лечения по истечению 6 месяцев для стабилиза-
ции и улучшения достигнутого эффекта.
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