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Актуальность
В современной офтальмохирургии доволь�

но широкий выбор хирургических вмеша�
тельств нормализующих офтальмотонус, мно�
гие из которых усовершенствованны и имеют
благоприятные отдаленные результаты лече�
ния глаукомы в плане достижения толерантно�
го внутриглазного давления (ВГД) [7, 5]. Не�
смотря на это, в большинстве случаев нормали�
зованного ВГД, имеет место прогрессирование
глаукомной нейрооптикопатии (ГОН) [13, 2] и
такие пациенты, как правило, нуждаются в
дальнейшем нейропротекторном лечении раз�
личными способами [1, 10, 6, 8, 4, 11, 3].

Цель исследования
Электрофизиологические исследования

представляют собой наиболее чувствительный
метод диагностики ГОН [9] и в связи с этим по�
ставлена цель изучить изменения порогов ЭЧ
и ЭЛ по фосфену в различных группах сравне�
ния хирургических вмешательств при первич�
ной открытоугольной глаукоме нестабилизиро�
ванного течения.

Материалы и методы
Нами проведено изучение и анализ измене�

ния порогов ЭЧ и ЭЛ по фосфену в различных
группах сравнения хирургических вмешательств
при первичной открытоугольной глаукоме.

Для этого сравнивались следующие опера�
ции: группа 1 – двухкамерное дренирование
(антиглаукомная операция), группа 2 – лечеб�
ное ретросклеропломбирование (РСП) на фоне
нормализованного ВГД, группа 3 – реваскуля�
ризация зрительного нерва + РСП на фоне нор�
мализованного ВГД, группа 4 – двухкамерное
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дренирование (антиглаукомная операция) +
реваскуляризация зрительного нерва + РСП.
Численность групп составили – Гр. 1 – 53 слу�
чая; Гр. 2 – 55; Гр. 3 – 108 (это «группы сравне�
ния»); Гр. 4 (основная) – 243 случая.

Для удобства статистической обработки,
ЭЧ и ЭЛ, во всех исследуемых группах, были
подвергнуты ранжированию и качественной
категоризации, что позволило применить
к сравнительному анализу данных не только
непараметрические, но и более точные парамет�
рические методы [12, 14].

Результаты и обсуждение
Во всех группах пороги ЭЧ варьировали

от нижней границы нормы (порядка 20 мкВ) до
предельных значений в 1000 мкВ, когда сетчат�
ка и зрительный нерв не «откликались» даже
на стимулы предельной величины. Средние зна�
чения порогов ЭЧ до операции составляли в
группах сравнения 391 ± 329 мкВ в первой, 545
± 369 мкВ во второй и 428 ± 324 мкВ в третьей
(рис. 1, цветная вкладка). Среднее значение
ПЭЧ основной группы значимо не различалось
с таковыми в группах сравнения и составило
471 ± 369 мкВ. В конце срока наблюдений сред�
ние значения порогов ЭЧ в группах сравнения
и основной группе несколько изменились, при�
чем как в сторону повышения, так и снижения
(430 ± 316 мкВ, 476±359 мкВ, 359 ± 272мкВ и
391±337мкВ, соответственно).

Пороги ЭЛ по фосфену также во всех груп�
пах имели разброс от предельно низких (1 Гц) до
предельно высоких (порядка 60 Гц) значений
(рис. 2, цветкая вкладка).

В первой группе ЭЛ варьировала в преде�
лах 26 ÷ 29 Гц. Среднее значение до операции
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составило 26,8 ± 15,5 Гц и 26,2 ± 15,4 Гц
к концу наблюдения. Во второй группе отмече�
но еле заметное последовательное повышение
ЭЛ с 18,7 ± 14,3 Гц до 21,7 ± 14,4 Гц. Незначи�
мым оказалось и нарастание ЭЛ в третьей груп�
пе с 24,7 ± 26,8 Гц перед операцией до 26,8 ± 8,1
Гц. Более выраженным оказалось влияние фак�
тора в основной группе, к концу сроков наблю�
дения ЭЛ возросла в среднем с 25,4 ± 15,5 Гц до
29,8 ± 18,0 Гц.

 Таким образом, в отношении уровня ПЭЧ,
отражающего проводимость и возбудимость
сетчатки и зрительного нерва всех групп, вклю�
чая основную, оказались практически равно�
ценны и не проявляли заметных послеопера�
ционных различий. Однако по показателям ЭЛ,
при разделении его по указанным категориям,
в явном «выигрыше» оказалась основная груп�
па. Напомним, что к концу срока наблюдения
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«нормальные» уровни ЭЛ в ней явно превали�
руют, причем еще до операции доля их превы�
шает или сравнима с таковыми для остальных
групп.

Заключение
В основной группе в сравнении с другими

по показателю, характеризующему «функцио�
нальную подвижность» нервных процессов, от�
мечалась нормализация в каждом втором слу�
чае. Этот аспект состояния нервных сетей зри�
тельной системы после проведенных в данной
группе операций явно улучшается в отдален�
ные послеоперационные сроки. Следовательно
наиболее целесообразным хирургическим вме�
шательством при лечении первичной открыто�
угольной глаукомы является комбинация анти�
глаукомной операции с операциями нейропро�
текторного воздействия.
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