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Актуальность
Частичная атрофия зрительного нерва –

тяжелая патология органа зрения, приводящая
к слабовидению, слепоте, потере трудоспособ�
ности [1].

В настоящее время диагностика, лечение и
реабилитация больных с частичной атрофией
зрительного нерва рассматривается как важная
медико�социальная проблема. Неуклонный рост
инвалидизации населения вследствие данной
патологии свидетельствует о недостаточной эф�
фективности традиционной системы реабилита�
ционных мероприятий. В социальной реабили�
тации нуждается 98% инвалидов по зрению с
атрофией зрительного нерва. Атрофия зритель�
ного нерва является полиэтиологическим забо�
леванием и является конечным итогом целой
группы патологических состояний организма.

Современные методы лечения больных с
частичной атрофией зрительного нерва пре�
дусматривают использование фармакотера�
пии (сосудорасширяющих, метаболических
медикаментозных препаратов с применением,
как периокулярно в виде инъекций, так и с по�
мощью различных ирригационных систем).
В последние годы в клинической практике ши�
роко применяют пептидные биорегуляторы
для профилактики и лечения различных забо�
леваний органа зрения. В современной меди�
цине биорегулирующая терапия является пер�
спективным направлением патогенетического
воздействия [4].

Применение цитомединов способствует
восстановлению и сохранению регуляторных
механизмов синтеза необходимых белковых суб�
стратов, что приводит к нормализации гомеос�
таза и повышению интенсивности защитных
функций организма.
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В Оренбургском филиале ФГУ МНТК
«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо�
рова c 2008г. в лечении атрофии зрительного
нерва применялись препараты ретиналамин и
кортексин.

Ретиналамин вводился в виде парабуль�
барных инъекций.

Кортексин вводился в биологически актив�
ные точки (фармакопунктура).

Данный метод применялся как способ про�
лонгированной стимуляции точек рефлексоте�
рапии, с учетом терапевтического действия, воз�
никающих подкожно и внутрикожно депо пре�
паратов.

Цель исследования
Изучить эффективность лечения частич�

ной атрофии зрительного нерва различного ге�
неза пептидными биорегуляторами ретинала�
мином и кортексином.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 45 пациен�

тов (55 глаз) в возрасте от 25 до 69 лет с одно�
или двусторонней атрофией зрительного нерва
различной этиологии. Больные разделены на
две группы. В первую группу (основную) вош�
ли 20 пациентов (24 глаза), которым проводи�
лось лечение ретиналамином парабульбарно в
течение 10 дней по 2,5 мг ежедневно. Фармако�
пунктура кортексином проводилась по обще�
принятой для рефлексотерапии схеме с раздра�
жением комплекса местных, сегментарно�зна�
чимых и отдаленных точек, в том числе и аури�
кулярных точек. На один сеанс использовались
до 5 биологически активных точек (БАТ): 1–2
аурикулярные, 2 периорбитальные и 1–2 отда�
ленные БАТ. Препарат вводился подкожно ин�
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сулиновым шприцом до 0,2 мл на каждую БАТ.
Количество сеансов на курс составляло в сред�
нем 5–7 через день, в остальные дни препарат
вводился внутримышечно, курс лечения состав�
лял 10 дней.

Во вторую группу (контрольную) вошли
25 пациентов (31 глаз), которым проводилось
лечение по традиционной схеме. Традиционная
терапия включала: трентал парабульбарно,
эмоксипин под конъюнктиву, витамины груп�
пы В подкожно, биостимуляторы (фибс, алоэ
п/к), физиотерапия (биомаг и др.).

Этиологическими факторами развития ча�
стичной атрофии зрительного нерва (ЧАЗН)
являлись: первичная открытоугольная глауко�
ма, постишемическая нейрооптикопатия, инток�
сикационный, постконтузионный характер.

Распределение пациентов по этиологии в
основной и контрольной группе представлено
в таблице 1.

Перед началом лечения все больные об�
следованы терапевтом, невропатологом. При
необходимости выполнялось МРТ исследо�
вание головного мозга. В случае патологии
проводилась коррекция соматической пато�
логии.

Офтальмологическое обследование вклю�
чало визометрию, периметрию, компьютерную
периметрию, тонометрию, электрофизиологи�
ческие исследования функционального состоя�
ния зрительного анализатора (ЗВП).

По исходной остроте зрения пациенты
были представлены:

Остроту зрения вдаль определяли по таб�
лицам Сивцева�Головина, с помощью проекто�
ров знаков, входящего в состав офтальмологи�
ческого рабочего места фирмы Торсоn, иссле�
дование поля зрения проводилось на дуговом
проекционном периметре ПРП�60, на анализа�
торе полей зрения фирмы Humphrey. Биомик�
роскопию выполняли с использованием щеле�
вых ламп. Офтальмоскопия проводилась в об�
ратном и прямом виде, а также осмотр глазного
дна трехзеркальной линзой. Электрофизиоло�
гическое исследование ЭФИ (зрительные выз�
ванные потенциалы ЗВП) проводилось с помо�
щью системы для ЭФИ Neuropto «Medelec»
(Англия).

Контроль зрительных функций проводил�
ся на 10�й день лечения, через 3, 6 месяцев после
лечения. Курсы проводимой комплексной тера�
пии повторялись через 6 месяцев. Срок наблю�
дения 2 года.

Результаты и обсуждение.
После проведенного лечения все пациенты

из основной группы отмечали улучшение обще�
го состояния, двигательной активности, ум�
ственной работоспособности, а также конста�
тировалась нормализация и стабилизация ар�
териального давления у пациентов с гипертен�
зией. Улучшение остроты зрения и расширение
суммарных границ поля зрения (СГПЗ) отме�
чалось в 83,3% в основной группе, в конт�
рольной группе улучшение остроты зрения в
51,7% и в 48,4% отмечено расширение СГПЗ.

Повышение остроты зрения на 0,06 отме�
чалось у пациентов в основной группе с исход�
ной остротой зрения до 0,09, и на 0,2–0,3 (с ис�
ходной остротой зрения от 0,1 и выше). Тогда
как у пациентов в контрольной группе отмеча�
лось повышение на 0,03 (с исходной остротой
зрения до 0,09) и на 0,1 (с исходной остротой
зрения от 0,1 и выше).

Расширение суммарных границ поля зре�
ния (СГПЗ) в основной группе отмечалось на
20–35 градусов, тогда как в контрольной груп�
пе отмечалось расширение суммарных границ
поля зрения до 20 градусов.

Изменения претерпели и ЭФИ показате�
ли до и после лечения (данные представлены в
таблице 3).

По данным компьютерной периметрии
уменьшение относительных абсолютных ско�
том, повышение чувствительности фовеа на
2–3 DB в контрольной группе и на 3–5 DB в
основной.

Пример. Пациент Б. Диагноз: Частичная
постишемическая атрофия зрительного нерва.
Результаты компьютерной периметрии до
(рис. 1) и после лечения (рис. 2).

Таблица 2. Распределение пациентов
по исходной остроте зрения
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Таблица 1. Распределение больных в зависимости
от этиологии частичной атрофии зрительного нерва
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Канюков В.Н. и др. Лечение частичной атрофии зрительного нерва с использованием...
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При этом следует отметить, что у пациен�
тов основной группы зрительные функции че�
рез 6 месяцев сохранялись или снижались не�
значительно после проведенного лечения, тог�
да как в контрольной группе зрительные функ�
ции возвращались к исходным данным.

Заключение.
 Таким образом, использование предложен�

ного комплекса лечебных мероприятий с при�
менением пептидных регуляторов ретиналами�
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Таблица 3. Показатели зрительно вызванных потенциалов на вспышку (изменения латентности, м/сек)

на и кортексина у пациентов с частичной атро�
фией зрительного нерва позволило повысить и
стабилизировать зрительные функции у паци�
ентов в 83,3%, а в сочетании с методом фарма�
копунктуры позволяет сочетать общее действие
препарата с местным раздражением точек (воз�
действие на «органы�мишени») и, тем самым,
повышает эффективность лечения за счет уси�
ления регенеративных способностей клеток,
активации биохимических процессов с помо�
щью пептидных регуляторов (кортексина).
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Рисунок 1. Рисунок 2.


