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MODERN ASPECTS NEYROPROTEKTSII IN THE
PRIMARY OPEN�ANGLE GLAUCOMA
 State Medical University, Vladivostok

To ascertain the practical value of using different
methodologies ERG in neyroprotektornoy therapy, and
identification of "points of the annex" Вetaxolol in the
retina and drug Tanakan (EGb 761) conducted a survey of
patients of different sex with glaucoma of stages I�III. For
the survey used vizometriya, Ophthalmoscope, tonografiya
on Nesterova, tonometry on Maklakov, computer
perimetry (Perimeter Humphrey) and elektroretinografiya
(ERG). It is found that ERG is an objective way of
monitoring glaukomnogo the process, identifying the
functionality of structural violations earlier. Betaxolol has
the power to change the characteristics of ERG responsible
for photoreceptor makulyarnoy area; Tanakan more�No
impact on the internal layers of the retina.
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Основное патологическое состояние при
первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ),
требующее диагностики, динамического наблю�
дения и терапии � глаукомная оптическая ней�
ропатия (ГОН). ГОН включает потерю ганглио�
нарных клеток и их аксонов, развивающуюся
после поражения колбочкового аппарата и при�
водящую к слепоте у 5,2 млн. человек в год [1,6,8]

 "Идеальные" средства диагностики  при
ПОУГ, поиск которых постоянно ведется,  дол�
жны отражать изменение функционального со�
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стояния зрительного анализатора, так как изве�
стно, что изменению анатомических структур
любого органа предшествуют функциональные
нарушения [9,15].

Внедрение современных методик (оптичес�
кого когерентного томографа, конфокального
сканирующего офтальмоскопа, сканирующей
ядерной поляриметрии) позволяет, в основном,
регистрировать динамику анатомических изме�
нений в зрительном нерве и слое нервных во�
локон сетчатки [7,11,13,15].
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Функциональные нарушения отражают сле�
дующие методики: визометрия, визоконтрасто�
метрия,  кинетическая, статическая периметрия,
измерение фосфена, лабильности зрительного
нерва, измерение критической частоты свето�
вых мельканий (КЧСМ), электроретинография,
электроокулография.

Визометрия является субъективным, достаточ�
но грубым, имеющим мало градаций методом ди�
намического исследования. Визоконтрастометрия
�метод более тонкий, но субъективный, сложный
для понимания пожилым пациентам [13].

Несомненна важность в динамике глауком�
ного процесса исследования  центрального
поля зрения, но, по мнению ряда авторов, суть
раннего выявления глаукомы и отражения ди�
намики состоит в "допериметрических" изме�
нениях, то есть еще в доклинических проявле�
ниях [12,14].

Измерение фосфена, лабильности зрительно�
го нерва, КЧСМ � методы субъективные, в кото�
рых невозможно отразить тонкую динамику
процесса.

В последние годы в диагностике ПОУГ впер�
вые стали использоваться электрофизиологи�
ческие методики.

Электроретинография (ЭРГ) � метод
объективный, не зависит от возрастных осо�
бенностей пациента, позволяет отслеживать
функциональные нарушения. Современные
публикации указывают на значение  при
ПОУГ патологических изменений осцилля�
торных потенциалов, макулярной ЭРГ на крас�
ный, зеленый стимул, колбочковой ЭРГ, пат�
терн ЭРГ, ЭРГ на длительный стимул при гла�
укомном процессе [4,15].

Параллельно с поиском ранних причин за�
болевания ведется интенсивная разработка
вопросов лечения с целью профилактики даль�
нейшего развития глаукомной оптической ней�
ропатии.  В связи с этим, изучение препаратов,
воздействующих на "клетки�мишени", защища�
ющие нейроны от гибели и предотвращающие
ГОН, становится актуальным, важным и необ�
ходимым в комплексном лечении глаукомы
[16,18,19,20].

Целью настоящей работы явилось исследо�
вание воздействия на электрогенез сетчатки
различных нейропротекторных препаратов,
поиск наиболее эффективной комбинации и
схемы назначения.

Материалы и методы. Количество больных
� 88 человек (181 глаз), проходящих обследова�
ние и лечение в глазной клинике ВГМУ, г. Вла�

дивосток. Возраст � 47�73 года. Стадии глауко�
мы � I�III. Исключались пациенты,  принимав�
шие системные ��

�блокаторы,  имевшие сахар�
ный диабет и выраженные нарушения мозгово�
го  либо сердечного кровообращения. Срок на�
блюдения пациентов составил 6 месяцев.

Больные были разделены на 4 группы: при�
менявшие селективный    �блокатор бетаксолол
постоянно (1 группа, n=39), стандартизованный
экстракт гинко�билоба EGb 761 (Танакан) 1 т. 3
раза в день с различными схемами отмены, курс
� 3 месяца (2 группа, n=53), сочетание этих пре�
паратов (3 группа, n=31). Контрольная группа �
пациенты,  не получавшие нейропротекторной
терапии (5 группа, n=35).

Лечение проводили исключительно пациен�
там с нормальным ВГД (не более 19�20 мм рт
ст). Больные, получавшие простагландины, ис�
ключались ввиду предположительного допол�
нительного нейропротекторного действия пре�
паратов. На 1�й и на 10�й день выполнялся стан�
дартный комплекс обследований. На 1,5,10�й
день лечения и через 1, 3 месяца записывались
различные методики ЭРГ (Электроретинограф
MBN, Россия).

Результаты и обсуждение. Отдельного рас�
смотрения заслуживает группа пациентов, кото�
рым был назначен Танакан. Нами было выявле�
но достоверное снижение осцилляторного индек�
са при окончании стандартной схемы назначения
� 1 таблетка 3 раза в день и отмена в один день.

При такой резкой отмене вазоактивного
препарата Танакан обнаружена депрессия ос�
цилляторных потенциалов в среднем на 41,2%
через 5 дней после отмены. В группе пациен�
тов, у которых танакан отменялся постепенно
данного эффекта не выявлено (табл. 1).

Схема лечения Танаканом с постепенным на�
значением и отменой, предложенная пациентам:

1 неделя � 1 таблетка 1 раз в день утром;
1 неделя � 1 таблетка 2 раза в день утром и в

обед;
2 месяца � 1 таблетка 3 раза в день;
2 недели � 1 таблетка 2 раза в день утром и в

обед;
2 недели � 1 таблетка 1 раз в день утром;
1 неделя � 1 таблетка через день утром.
Выявленный нами ранее различный меха�

низм действия селективного ��

�блокатора бетак�
солола и экстракта гинко�билоба EGb 761 Тана�
кана, позволил предположить увеличение по�
ложительного влияния на электрогенез при со�
вместном назначении этих препаратов.

НАУКА И ПРАКТИКА

U
�



21ЗДОРОВЬЕ. МЕДИЦИНСКАЯ ЭКОЛОГИЯ. НАУКА  1 (36) 2009

Таблица 1
Динамика осцилляторного индекса у пациентов

с различными схемами назначения Танакана (мкВ)

     Примечание: *�p<0,05

В группе, где назначались постоянные ин�
стилляции  бетаксолола и 3�месячные курсы Та�
накана с постепенной отменой, выявлен куму�
лятивный эффект  действия препаратов на элек�
трогенез сетчатки и показатели статической пе�
риметрии. После 3�х месяцев лечения динами�
ка MD (отклонение средней светочувствитель�
ности сетчатки) составляет 6,6±2,1 ДБ.  В дан�
ной группе пациентов нет "электроретиногра�
фического синдрома отмены", постепенно уве�
личиваются показатели максимальной ЭРГ (об�
щий фоторецепторный ответ (   �волна) на 34,5%,
ответ внутренних слоев (  �волна) на 28,5%); ам�
плитуда Фликер 30 гц ЭРГ (ответ колбочек ма�
кулы) на 56,1%; осцилляторных потенциалов
(показатель ишемии сетчатки) на 67,5%, дости�
гая максимума через 3 месяца применения.

Отмечена различная реакция ЭРГ и показа�
телей статической периметрии  в зависимости
от стадии ПОУГ. При I�II стадиях показатели
электрогенеза более восприимчивы к  различ�
ной нейропротекторной терапии;  не отреаги�
ровало на лечение во всех группах 12% глаз. При
III�IV стадиях не отреагировало 34% глаз.

Во всех группах достоверное увеличение по�
казателей ЭРГ (амплитуда фликер 30 гц ЭРГ, ос�
цилляторный индекс) на глазах с остаточными
функциями (III и IV стадии) не сопровождается
увеличением показателей статической перимет�
рии. При III�IV стадиях ПОУГ амплитуда осцил�
ляторных потенциалов,  �волны максимальной
ЭРГ, улучшалась после трех месяцев нейропротек�
ции у 66% глаз,   амплитуда фликер 30 Гц ЭРГ у 76%
глаз,  показатели периметрии (MD) у 12% глаз.

 Выводы:
1. При резкой отмене Танакана возникает

депрессия осцилляторных потенциалов ("элек�
троретинографический синдром отмены"), по�
степенное снижение дозы приема не влияет на
показатели ЭРГ.
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2. При совместном применении бетаксолола
в каплях и Танакана в таблетках в течение 3�х
месяцев обнаружен кумулятивный эффект, ко�
торый сохраняется до 6 месяцев после отмены
вазоактивного препарата при условии постоян�
ных инстилляций бетаксолола.

3. Отмечено, что при всех стадиях ПОУГ есть
возможность частичного восстановления актив�
ности нейронов, что выражается в увеличении
ответа фоторецепторов и глубоких слоев.
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В практике каждого врача нередко встреча�
ются больные с длительной лихорадкой, причи�
на которой остается неясной после обследова�
ния с применением традиционных общеклини�
ческих методов. Такие больные представляют
серьезную проблему.  Для уточнения диагноза
таким пациентам требуется применение допол�
нительных методов обследования.

Целью сообщения является анализ резуль�
татов микробиологического мониторинга паци�
ентов с длительным субфебрилитетом неясно�
го генеза (ЛНГ) в условиях многопрофильного
стационара.

Материалы и методы. В 2005�2008 гг. про�
водилось микробиологическое обследование 78
пациентов с длительной ЛНГ. Для выявления
этиологического фактора, а также подтвержде�
ния или исключения инфекционной этиологии
синдрома (гинекологической, урологической,
одонтогенной, отогенной) применялся широ�
кий перечень бактериологических исследова�
ний. Исследовалась крови на стерильность. За�
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бор материала проводился из вены в количестве
10�20 мл асептически, как на высоте лихорадки,
так и между подъемами температуры, до начала
антибиотикотерапии 2�3 раза в течение 1 часа,
при отрицательных результатах � по той же схе�
ме через 24�36 часов. Материал засевали на фла�
коны с питательными средами для анаэробного
(среда для контроля на стерильность) и анаэроб�
ного культивирования (тиогликолевая среда).
Инкубацию проводили в течение 7�10 дней при
370С. Этим же больным  проводили исследова�
ния  мочи и отделяемого из других воспалитель�
ных очагов. Для обнаружения вирусной этио�
логии и подтверждения результатов бактерио�
логических исследований применялась ПЦР�
диагностика.

Результаты и обсуждение.
В посевах больных с синдромом ЛНГ чаще

встречаются Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus haemolythicus, бактероиды,
Streptococcus haemolyticus.

Установлена также высокая корреляция
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To study the effects on retinal elektrogenez various
neuro�tread drugs, finding the most effective combination,
and she, we have treatment for 6 months were observed 88
patients (181 eyes) with glaucoma I�III degree. Patients
received different treatment drugs Betaxolol (drops) and
Tanakan (tablets). It is found that with the joint use of
Betaxolol in the droplets and Tanakana tablets for 3 months
found a cumulative effect, which persists up to 6 months
after the lifting of vasoactive drugs with permanent in�
stillyatsy Betaxolol.

Key words: glaucoma, conservative treatment,
Betaxolol, Tanakan
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