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Л.Е. Федорищева, М.В. Десна  
ПЕРВЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫХ ВОЛН 

МИЛЛИМЕТРОВОГО ДИАПАЗОНА В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ГЛАУКОМОЙ  
ГБОУ ВПО «Саратовский государственный медицинский университет  

им. В.И. Разумовского» Минздрава России, г. Саратов 
 
Был применён новый неинвазивный метод с использованием электромагнитного излучения миллиметрового диапазона 

(ЭМИ ММД), который носит название электромагнитного излучения крайне высоких частот (ЭМИ КВЧ). С помощью при-
бора «Орбита» (Саратовский филиал Центрального научно-исследовательского института измерительной аппаратуры, Рос-
сия), предназначенного для терапии на частоте 129 ГГц, что соответствует спектральной линии поглощения кислорода, 
проведено лечение 30 больных с глаукомой (начальной и развитой стадиями). Изучены гемодинамические показатели в со-
судах глаза до лечения и после него. Выявлены достоверные показатели кровотока, свидетельствующие о положительном 
влиянии терагерцевой терапии. 

Ключевые слова: электромагнитные волны миллиметрового диапазона, ультразвуковое дуплексное цветовое картиро-
вание. 

 
L.E. Fedorishcheva, M.V. Desna 

THE FIRST EXPERIENCE OF MILLIMETER RANGE ELECTROMAGNETIC 
WAVES APPLICATION IN GLAUCOMA TREATMENT 

 
The study was to apply a new non-invasive method using electromagnetic waves of a millimetric range (EMP MMD), also 

known as electromagnetic radiation of extremely high frequency (EMR UHF). 30 patients with glaucoma (both early and advanced 
stages) were treated using «Orbita» device (developed by Saratov branch of the Central scientific research Institute of instrumenta-
tion, Russia), intended for the therapy at a frequency of 129 GHz, which corresponds to the spectral lines of absorption of oxygen. 
Multiple hemodynamic parameters in the eye vessels before and after the treatment were analyzed. The study revealed reliable indi-
cators of blood flow, proving the positive impact of terahertz therapy. 

Key words: millimeter range electromagnetic waves, ultrasonic duplex color mapping. 
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Проблемы патогенеза, диагностики и 
лечения глаукомы, одной из главных причин 
слепоты в мире, составляют важнейшее 
направление в офтальмологии. По данным 
литературы, в мире каждую минуту от глау-
комы слепнет один человек [1]. От 6 до 20% 
случаев заболевания глаукомой заканчивают-
ся полной слепотой. Во многом из-за того, что 
заметные симптомы заболевания проявляются 
лишь на поздних стадиях, когда значительная 
часть зрительных функций безвозвратно уте-
ряна [2]. 

Первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ) страдают люди среднего и пожилого 
возраста. В их организме нередко выявляются 
гемодинамические изменения общего харак-
тера, свойственные этой возрастной группе, 
которые отрицательно влияют на течение гла-
укомного процесса. Нарушение кровоснабже-
ния в сосудах мозга и зрительного анализато-
ра со временем ведет к снижению зрительных 
функций, что становится понятным, если ис-
ходить из особенностей кровоснабжения го-
ловки зрительного нерва и ганглиозных кле-
ток сетчатки [3]. Исследования показывают, 
что нарушение офтальмогемодинамических 
показателей приводит к возникновению де-
фектов поля зрения и коррелирует степень их 
тяжести [4]. 

Для лечения гемодинамических нару-
шений в настоящее время назначается ряд ле-
карственных препаратов: вазодилятаторы, 
антиагреганты, антикоагулянты, антиокси-
данты, антигипоксанты [5]. Предпринимались 
также попытки улучшить кровоснабжение 
тканей глаза за счет трансплантации различ-
ных алло- и аутотрансплантатов [6] 

Кроме медикаментозного лечения в ли-
тературе сообщается о применении в меди-
цине неинвазивного метода – электромагнит-
ных волн миллиметрового диапазона (ЭМИ 
ММД), которое носит также название элек-
тромагнитного излучения крайне высоких ча-
стот (ЭМИ КВЧ). В настоящее время, в пери-
од новейших технологий, изучены все диапа-
зоны электромагнитного излучения, остались 
в стороне только три частотные декады, кото-
рые располагаются между СВЧ и инфракрас-
ными диапазонами – от 100 ГГц(3 мм) до 100 
ТГц (3 мкм) – терагерцовый диапазон. 

В этом диапазоне находятся резонанс-
ные частоты биологических структур орга-
низма и живой клетки, такие как: соматиче-
ская клетка млекопитающих, эритроциты че-
ловека, а также хромосомы различной актив-
ности. Молекулярные спектры излучения и 
поглощения метаболитов также находятся в 

терагерцовом диапазоне. Их амплитудно-
частотная характеристика больного и здоро-
вого организма разная. Внешнее излучение, 
вызванное аппаратом КВЧ-терапия, имитиру-
ет в процессе лечения собственное излучение 
организма. Доказано, что после перенесенных 
заболеваний или вследствие увеличения воз-
раста, клетки и органы ослабленного орга-
низма уже не могут самостоятельно восстано-
вить нарушенный гемостаз, но в результате 
воздействия внешних терагерцовых излуче-
ний они нормализуются и способны функци-
онировать как клетки и органы здорового ор-
ганизма [7,8]. Многими авторами установле-
но, что терапевтический эффект терагерцовых 
волн проявляется в анальгезирующем, проти-
вовоспалительном, иммуномодулирующем, 
антистрессорном действиях [9]. 

К настоящему времени ЭМИ ММД 
нашли применение в гастроэнтерологии, в 
лечении заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, в урологии, гинекологии, педиатрии, 
неврологии [10]. В офтальмологии сообщения 
о применении ЭМИ ММД единичны [11], что 
определило цель настоящего исследования: 
оценка эффективности применения терагер-
цовой терапии в лечении больных с первич-
ной открытоугольной глаукомой. 

Материал и методы  
В исследование были включены 30 па-

циентов (50 глаз) с ПОУГ в возрасте от 58 до 
70 лет. I группу составили 18 человек (32 гла-
за) с начальной стадией ПОУГ; II- 12 пациен-
тов (18 глаз) с развитой стадией ПОУГ. Кон-
трольную группу составили 10 глаукомных 
больных (20 глаз) соответствующего возраста, 
стадии заболевания. Они получали только ба-
зисную терапию. 

В стационаре всем больным проводи-
лось комплексное офтальмологическое обсле-
дование: визометрия, офтальмобиомикроско-
пия с осмотром переднего и заднего сегмен-
тов глаза, тонометрия, тонография, компью-
терная статическая периметрия, двухмерная 
эхоофтальмография (В-сканирование), элек-
трофизиологическое исследование сетчатой 
оболочки и зрительного нерва (общая и рит-
мическая ЭРГ, ЗВП), ультразвуковое дуп-
лексное цветовое картирование центральной 
артерии сетчатки (ЦАС), задних коротких ци-
лиарных артерий (ЗКЦА) и глазничной арте-
рии (ГА). Определялись максимальная систо-
лическая скорость кровотока (ССК), конечная 
диастолическая скорость (ДСК) и индекс ре-
зистентности (RI). 

Данные обследования проводились до 
лечения и в динамике. Все больные получали 
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базисную терапию: местно-гипотензивные 
капли. Общее лечение включало приём но-
отропов, инъекции ангиопротекторов, антиок-
сидантов. Для улучшения гемодинамических 
показателей больным I и II групп в комплекс 
лечения была включена терапия ЭМИ ММД с 
помощью прибора «Орбита» (Саратовский 
филиал Центрального научно-
исследовательского института измерительной 
аппаратуры, Россия), предназначенного для 
терапии на частоте 129 ГГц, что соответствует 
спектральной линии поглощения кислорода. 

Каждому пациенту было проведено ле-
чение в трёх точках по 5 минут в каждой. 
Точки приложения были следующие: первая 
точка – на 2,5 см от середины нижнего края 
орбиты; вторая – на 1,25 см кнаружи от лате-
рального угла глаза, в углублении; третья 
точка – на латеральном конце брови. Всего 
проведено 5 сеансов с воздействием излуче-
ния на три точки с каждой стороны на частоте 

129±2 ГГц. Ни в одном случае жалоб со сто-
роны больных в процессе лечения не было. 

Полученные результаты статистически 
обработаны по программе Statistika. Досто-
верность различий определяли с помощью 
критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Анализ полученных данных у больных 

обеих групп в результате применения КВЧ-
терапии в сравнении с исходными данными 
показал, что на фоне показаний внутриглазно-
го давления в пределах нормы в 50% случаев 
(16 глаз) у пациентов I группы острота зрения 
повысилась на 0,2 (табл.1), в 43,7% – на 0,1 и 
только у 1 пациента (2 глаза) она осталась 
прежней. У больных II группы (табл.1) эти 
показатели были ниже. Так, на 0,2 острота 
зрения повысилась только в 6 глазах, что со-
ставило 33%, в 56% случаев (10 глаз) – на 0,1. 
В остальных глазах зрение оставалось преж-
ним. 

 
Таблица 1  

Динамика остроты зрения (ОЗ) у больных I и II групп 
Группы > ОЗ на 0,2 > ОЗ на 0,1 ОЗ без изменений Всего глаз 

I  16 глаз 14 глаз 2 глаза 32 
II  6 глаз 10 глаз 2 глаза 18 

Всего глаз 22 24 4 50 
  

По данным компьютерной статической 
периметрии установлено: у больных I группы 
в 22 глазах, что составило 68,8%, отмечалось 
снижение светочувствительности до уровня 
ниже 5% вероятности менее чем в 18 точках; 
в 8 глазах ( 25%) – снижение светочувстви-
тельности ниже уровня 1% от нормы – менее 
чем в 10 точках; возвращение размеров слепо-

го пятна в норму – в 6,2% случаев. Во II груп-
пе: более чем в половине случаев (10 глаз) 
отмечалось снижение светочувствительности 
в 18 точках и менее; в 5 глазах (28%) исчезли 
парацентральные скотомы; поле зрения оста-
лось неизмененным в 3 глазах, что составило 
17%. Гемодинамические показатели до и по-
сле лечения представлены в табл. 2 и 3. 

 
Таблица 2 

Гемодинамические параметры у больных I группы в динамике (32 глаза) 
Характеристика кровотока Максимальная ССК, cм/с Конечная ДСК, см/ с RI 

ЦАС: до лечения 
после лечения 

контрольная группа 

13,02±1,02 
10,12±0,9* 
16,17±0,7 

3,56± 0,22 
3,21±0,26* 
3,91±0,27 

0,75±0,03* 
0,64±0,02* 
0,69±0,03 

ГА: до лечения 
после лечения 

контрольная группа 

27,56±1,15 
31,78±1,34* 
31,45±1,01 

9,31±0,55 
8,12±0,66 
8,32±0,65 

0,87±0,04 
0,75±0,04 
0,77±0,02 

ЗКЦА: до лечения 
после лечения 

контрольная группа 

10,74±1,06 
12,32±1,04* 
12,94±1.04 

3,68±0,31 
4,24±0,37* 
4,89±0,34 

0.75±0,03* 
0,65±0,02 
0,60±0,02 

* p<0,05 при сравнении с контрольной группой. 
 

Таблица 3 
Гемодинамические параметры у больных II группы в динамике 

Характеристика кровотока Максимальная ССК, cм/с Конечная ДСК, см/ с RI 
ЦАС: до лечения 

после лечения 
контрольная группа 

14,03±1,07* 
13,01±0,93 
16,17±0,7 

3,91±0,21* 
3,45±0,24* 
3,91±0,27 

0,84 ±0,02 
0,76 ±0,04 
0,69 ±0,03 

ГА: до лечения 
после лечения 

контрольная группа 

27,91±1,12 
29,54±1,31 
31,45±1,01 

9,31±0,55 
8,79±0,61* 
8,32±0.65 

0,89±0,04 
0,74±0,03 
0,77± 0,02 

ЗКЦА: до лечения 
после лечения 

контрольная группа 

10,04±1,06 
11,01±1,22 
12,94±1.04 

3,43±0,29 
4,01±0,3 
4,89±0,34 

0,81±0,03 
0,73±0,02 
0,60±0,02 

* p<0,05 при сравнении с контрольной группой. 
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Как видно из представленных данных, 
все показатели, свидетельствующие о скоро-
сти кровотока в исследуемых сосудах, были 
снижены, особенно у больных с ПОУГ разви-
той стадии (II группа больных). В процессе 
комплексного лечения гемодинамические па-
раметры стали лучше, но в разной степени в 
зависимости от стадии глаукомы. Так, в 18 
глазах (56%) у больных I группы и в 7 глазах 
(39%) из II группы отмечалось значительное, 
статистически достоверное (р<0,05) увеличе-
ние показателей максимальной систолической 
и конечной диастолической скоростей крово-

тока в ЦАС, ГА и ЗКЦА. Улучшились показа-
тели индекса резистентности (RI). В осталь-
ных глазах также наблюдалось увеличение 
скорости кровотока в вышеперечисленных 
артериях, но более умеренное. 

Таким образом, наш первый опыт при-
менения терагерцевой терапии (ТГТ) на ча-
стоте 129 ГГц, что соответствует спектраль-
ной линии поглощения кислорода, у больных 
с глаукомой начальной и развитой стадий 
позволил получить положительный эффект в 
виде улучшения визуальных функций и оф-
тальмогемодинамических показателей.  
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В статье приведены данные о заболеваемости населения первичной глаукомой по данным отчетов медицинских орга-

низаций. В результате нашего исследования было установлено, что в период с 2011 по 2013 годы в большом промышлен-
ном городе наблюдается рост заболеваемости первичной глаукомой, что может быть связано с определенными демографи-
ческими сдвигами и увеличением заболеваний, обусловленных старением населения. Среди больных первичной глауко-
мой, состоящих на диспансерном учете, как у мужчин, так и у женщин наибольшую долю занимает глаукома II стадии, а 
наименьшую – глаукома IV (терминальной) стадии. Увеличивается число людей, ставших инвалидами вследствие первич-
ной глаукомы. 

У большинства пациентов заболевание выявлено на ранней I стадии, что имеет большое значение для дальнейшего ле-
чения и улучшения прогноза заболевания.  

Ключевые слова: глаукома, заболеваемость, инвалидность. 
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PRIMARY GLAUCOMA INCIDENCE AMONG UFA POPULATION IN 2011-2013 
 
This article presents data on primary glaucoma morbidity according to the reports of medical organizations. As a result of our 

study, it was found that in the period from 2011 to 2013 in a large industrial city an increased incidence of primary glaucoma is ob-
served. It may be associated with certain demographic shifts and increased number of diseases due to aging of population. Among 


