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Можно сделать вывод, что у биологиче-
ских моделей при АИГ развиваются выра-
женные ультраструктурные изменения мито-
хондрий в различных отделах зрительного 
пути. К наиболее характерным признакам 
влияния глаукомного процесса на состояние 
митохондрий следует отнести: набухание ми-
тохондрий; явления вакуолизации в органел-
лах; просветленный матрикс митохондрий; 
редуцированные кристы. 

Выводы 
Выявленные изменения морфофункци-

онального состояния митохондрий, несо-
мненно, влекут за собой выраженное угнете-
ние их основных функций, запуск апоптоза 

нервной клетки и развитие нейродегенерации. 
Как удалось установить в результате световой 
и электронной микроскопий, в этот процесс 
вовлечены все структуры зрительного пути, в 
т.ч. слои нервных волокон сетчатки, зритель-
ного нерва, латеральных коленчатых тел, под-
корковых центров и коры головного мозга. 
Выраженность и динамика этого патологиче-
ского процесса тесно связаны с длительно-
стью протекания экспериментальной адрена-
лининдуцированной глаукомы. Таким обра-
зом, в результате проведенного исследования 
создана экспериментальная база к апробации 
нейропротекторной терапии первичной от-
крытоугольной глаукомы. 
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control group. 
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В настоящее время заметен рост при-
стального интереса к проблемам личности, 
психике пациентов с хроническими неизле-
чимыми заболеваниями. Психосоциальный 
стресс и негативные эмоциональные пережи-
вания могут явиться причиной развития 
симптомов психической дезадаптации, влия-
ющих на течение заболевания. Общая страте-
гия профилактики, лечения и прогноза соци-
ально значимых хронических офтальмологи-
ческих заболеваний должна осуществляться с 
учетом личностных, медицинских и социаль-
ных характеристик пациента в целях сохране-
ния их качества жизни [2,3,4,8].  

Наличие психологической дезадаптации 
требует использования различных методов 
коррекции как психотерапевтической, так и 
фармакологической: аутогенная тренировка, 
рационально-эмотивная психотерапия, нейро-
лингвистическое программирование, 
гештальт-терапия, использование седативных 
препаратов, антидепрессантов и транквилиза-
торов [5,6]. Своевременное лечение тревож-
ного и депрессивного спектров аффективных 
расстройств адекватными дозами психотроп-
ных препаратов и улучшение качества жизни 
(КЖ) пациентов с открытоугольной глауко-
мой являются патогенетически обоснованны-
ми, позволяют повысить эффективность про-
водимого лечения и значительно улучшить 
прогноз [9,10]. Имеются единичные исследо-
вания коррекции психоэмоциональных нару-
шений и качества жизни при открытоуголь-
ной глаукоме, тогда как в общей клинической 
практике, особенно в амбулаторной, исполь-
зование психотропных средств приобретает 
актуальность как для врача, так и для больно-
го, ведущего активный образ жизни и не отка-
зывающегося от своей профессиональной де-
ятельности. 

Целью нашей работы явилось изучение 
эффективности применения психокоррекции 
(метода аутогенной тренировки и медикамен-
тозной терапии) в комплексной терапии от-
крытоугольной глаукомы.  

Материал и методы  
Исследование проведено на клиниче-

ской базе кафедры офтальмологии БГМУ (го-
родская клиническая больница №10 г. Уфы). 
Стандартное офтальмологическое обследова-

ние пациентов дополнялось оценкой показа-
телей КЖ по анкетам SF-36, NEIVFQ-25, а 
также для установления изменений психоло-
гического статуса по анкете госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии (ГШТиД, HADS). 
Основную группу составили 19 больных 
(мужчин – 4, женщин – 15), контрольную 
группу составил 21 больной (мужчин – 10, 
женщин – 11) с верифицированным диагно-
зом открытоугольная глаукома. Средний воз-
раст пациентов составил 65,2 ±8,3 года.  

Основная цель психофармакотерапии 
при глаукоме – это редукция психопатологи-
ческих расстройств, снижение риска ухудше-
ния соматического состояния больного. Ос-
новными критериями при выборе психотроп-
ных препаратов наряду с терапевтической 
эффективностью явились: безопасность, хо-
рошая переносимость, отсутствие побочных 
эффектов, минимальный риск нежелательных 
взаимодействий с гипотензивными, сосуди-
стыми и другими препаратами. Применяли 
Афобазол® (Мастерфарм, Россия), который 
обладает анксиолитическим действием с ак-
тивирующим компонентом, не сопровожда-
ющимся гипноседативным эффектом. 

В ходе исследования пациенты основ-
ной группы наряду с местным антиглауком-
ным лечением принимали препарат в течение 
4-х недель в дозе 5 мг/сутки при субклиниче-
ски выраженной тревоге и депрессии, а также 
по 10 мг/сутки при клинически выраженной 
тревоге и депрессии. Пациенты также прохо-
дили «аутогенную тренировку» в течение 4-х 
недель через день. Аутогенная тренировка 
(метод релаксации) предложена в 1932 году 
Иоганнесом Генрихом Шульцем. Сущность 
этого метода заключается в произвольном вы-
зывании мышечной релаксации и в реализа-
ции на этом фоне позитивных утверждений о 
своем здоровье и самовнушения. При значи-
тельном расслаблении мускулатуры возникает 
особое состояние сознания, позволяющее пу-
тем самовнушения воздействовать на различ-
ные, в том числе и исходно непроизвольные 
функции организма [7].  

Пациенты контрольной группы не по-
лучали афобазола и аутогенной тренировки, 
находились на стандартной локальной гипо-
тензивной терапии. Всем исследуемым про-
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водили анкетирование в начале исследования 
и через 30 дней.  

Статистическую обработку данных 
проводили с применением статистического 
пакета программ STATISTICA 8.0, используя 
непараметрический анализ в выборках с ма-
лым количеством наблюдений. Для протя-
женных переменных рассчитывали средние 
величины и их ошибки. Для оценки достовер-
ности различий использовали непараметриче-
ский, зависимый парный критерий Уилкоксо-
на. Статистически значимыми считали значе-
ния p<0,05. 

Результаты и обсуждение  
Полученные данные изучения качества 

жизни при первичной открытоугольной глау-
коме свидетельствуют о снижении показате-
лей КЖ пациентов как основной, так и кон-
трольной групп.  

По анкете SF-36 показатель шкалы пси-
хическое здоровье в основной группе до при-
менения метода психокоррекции составил 
62,3±19,7 балла, через месяц после лечения он 
повысился до 67,5±16,4 балла (p<0,01). В кон-
трольной группе данный показатель в начале 
исследования составил 61,9±19,2 балла, спу-
стя месяц – 63,2±19,1балла (p>0,05), (рис.1). 

 

 
Рис. 1. Показатели КЖ пациентов по анкете SF-36 

(по вертикали - показатели шкал анкеты, по горизонтали – 
баллы) 

 
По анкете VFQ-25 показатели шкал: со-

циальное функционирование, психическое 
здоровье, зависимость от посторонней помо-
щи – в основной группе в ходе психокоррек-
ции изменились статистически достоверно 
(p<0,05). До лечения изучаемые показатели 
составили 82,6; 64,9; 84,7 балла соответствен-
но. После лечения при повторном анкетиро-
вании эти же показатели были достоверно 
увеличены и составили 88,9; 77,4; 90,8 баллов 
соответственно. Вышеперечисленные показа-
тели в контрольной группе составили 75,0; 
56,5; 64,6 балла, спустя 1 месяц – 72,6; 58,9; 
67,0 балла соответственно (p>0,05), (рис.2). 

 

 
Рис. 2. Показатели КЖ пациентов по анкете VFQ-25 (по гори-

зонтали - баллы, по вертикали - показатели шкал анкеты) 
 

Как свидетельствуют результаты, по 
анкете госпитальной шкалы тревоги и депрес-
сии (рис. 3) клинически выраженная тревога и 
депрессия наблюдались у 73,6 % больных. 
Средний балл в основной группе составил 
15,7±5,8 балла (норма не должна быть более 7 
баллов). В контрольной группе показатели 
аналогичной шкалы составили 14,6±5,4 балла. 
После проведения комплексного лечения при 
повторном анкетировании данный показатель 
в основной группе снизился до 7,94±4,24 бал-
ла (p<0,001), а показатель в контрольной 
группе остался практически на прежнем 
уровне – 14,5±5,1 балла (p>0,05) (рис.3). Экс-
периментальные данные подтверждают нали-
чие у препарата Афобазол® очень важных для 
клинической практики терапевтических эф-
фектов – нейропротекторных, антимутаген-
ных, стрессопротекторных и иммуномодули-
рующих. Терапевтический эффект препарата 
проявляется уже с первых же дней лечения, 
достигая клинически значимого уровня к кон-
цу первой недели терапии[1]. У пациентов, 
принимавших Афобазол®, не наблюдалось 
психической подавленности, сонливости и 
избыточного мышечного расслабления, отме-
чалась хорошая переносимость препарата на 
фоне гипотензивной локальной терапии.  

 

 
 

Рис. 3. Показатель выраженности тревоги и депрессии по дан-
ным анкеты ГШТиД 
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Таким образом, у пациентов с открыто-
угольной глаукомой по данным анкетирова-
ния получены низкие показатели КЖ и пси-
хологического статуса. После использования 
метода психокоррекции, включающего ауто-
генную тренировку и применение препарата 
Афобазола®, при повторном анкетировании в 
основной группе исследуемые параметры КЖ 
повысились, а показатели психоэмоциональ-
ного статуса стабилизировались в отличие от 
контрольной группы, что подтверждает нали-
чие психологической дезадаптации у пациен-
тов этой группы. Но пока неизвестно, являют-
ся ли эти особенности психологического ста-
туса предрасполагающими для развития глау-
комы факторами или же они являются след-

ствием хронического офтальмологического 
заболевания.  

Выводы 
1. Изучение психологических и адап-

тационных особенностей при открытоуголь-
ной глаукоме выявило психологическую дез-
адаптацию, которая оказывает влияние на со-
циальное функционирование и КЖ пациен-
тов. 

2. Применение препарата Афобазол® 
и аутогенной тренировки в комплексном ле-
чении открытоугольной глаукомы способ-
ствует улучшению показателей КЖ и стаби-
лизации психологического статуса, проявля-
ющихся в редукции психоэмоциональных и 
соматических проявлений тревоги. 
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В статье представлены результаты оценки эффективности максимальной гипотензивной терапии при некомпенсиро-

ванной первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ) в рамках открытого рандомизированного контролируемого клини-
ческого исследования. Проведено трехэтапное исследование 18 больных (22 глаза) с различными стадиями ПОУГ в воз-
расте от 47 до 77 лет с исходным уровнем внутриглазного давления (ВГД) от 26 до 39 мм рт.ст по Маклакову. В качестве 
параметров для анализа были выбраны острота зрения, уровень ВГД по Маклакову и значения статической автоматизиро-
ванной периметрии. В результате исследования выявлено, что назначение максимальной гипотензивной терапии (фиксиро-
ванными комбинациями препаратов) в 94% случаев снижает уровень ВГД до компенсированных значений - 19-26 мм рт. 
ст., однако в одном случае (6%) желаемого результата достичь не удалось, и больному было проведено хирургическое ле-
чение.  
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