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РЕФЕРАТ

В данном обзоре литературы представлены данные о нейропротек-
ции при глаукоме. При нейропротекторной терапии желательно при-
менять комплексное лечение, включающее препараты различных фар-
макологических групп, действующие на разные патогенетические зве-
нья глаукомной оптической нейропатии. Одним из наиболее перспек-
тивных направлений нейропротекции является одномоментное соче-

танное воздействие различных физических факторов (с взаимопотен-
цированием их лечебного действия) и медикаментозной терапии, что 
усиливает нейропротекторный эффект. Однако лечение должно прово-
диться на фоне абсолютно нормализованного внутриглазного давления. 
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ABSTRACT

This literature review presents data on neuroprotection in glaucoma. In 
neuroprotective therapy, it is desirable to use a comprehensive treatment 
that includes drugs of various pharmacological groups acting on different 
pathogenetic links of glaucoma optical neuropathy. One of the most 
promising areas of neuroprotection is the simultaneous combined effect of 

various physical factors (with mutual potency of their therapeutic action) 
and drug therapy, which increases the neuroprotective effect. However, 
treatment should be performed against the background of absolutely 
normalized intraocular pressure. 
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Глаукома	 представляет	 собой	
хроническую	 прогрессирую-
щую	 оптическую	 нейропатию.	

Известно,	что	у	некоторых	пациен-
тов	с	глаукомой	гибель	ганглиозных	
клеток	сетчатки	(ГКС)	продолжает-
ся,	 несмотря	 на	 нормальные	 пока-
затели	 внутриглазного	 давления	
(ВГД).	 Прогрессирование	 глауком-
ной	оптической	нейропатии	(ГОН)	
на	фоне	нормализованного	офталь-
мотонуса	диагностируется	в	20-86%	
случаев,	 при	 этом	 существенным	
фактором	 риска	 является	 наличие	
соматической	патологии	[1-7].

Гибель	 нейронов	 при	 всех	 ней-
родегенеративных	 заболеваниях,	 в	
том	 числе	 и	 глаукоме,	 осуществля-
ется	 по	 механизму	 апоптоза,	 в	 ос-
нове	 которого	 лежат	 следующие	
патологические	 процессы:	 депри-
вация	 нейротрофических	 факто-
ров,	повышение	концентрации	воз-
буждающих	 аминокислот,	 окисли-

тельный	стресс	и	нейровоспаление.	
Ухудшение	зрительных	функций	об-
условлено	 каскадом	 вторичных	 ре-
акций,	 связанных	 с	 прогрессирую-
щим	 повреждением	 ганглиозных	
клеток	 сетчатки	 вследствие	 нару-
шения	 гемомикроциркуляции	 в	 за-
днем	 отрезке	 глаза	 и	 влияющей	 на	
кровоснабжение	зрительного	нерва,	
а	 также	 с	 накоплением	 в	 нейронах	
таких	токсических	веществ,	как	глу-
тамат,	свободные	радикалы,	нитро-
окислы	и	т.д.	[3,	5,	8].

В	настоящее	время	местная	гипо-
тензивная	 терапия	 глаукомы	 долж-
на	обязательно	проводиться	в	соче-
тании	с	комплексным	нейропротек-
торным	лечением,	причем	уже	с	на-
чальной	стадии	заболевания,	но	обя-
зательно	при	достижении	давления	
цели	[1,	9,	10].	Под	нейропротекци-
ей	 (НП)	 подразумевают	 мероприя-
тия,	 направленные	 на	 защиту	 ней-
ронов,	а	применительно	к	глаукоме	

–	нейронов	сетчатки	и	нервных	во-
локон	зрительного	нерва	от	повре-
ждающего	действия	различных	фак-
торов	для	профилактики	прогресси-
рования	ГОН	[11].

В	 зависимости	 от	 характера	 по-
вреждающих	 факторов	 и	 механиз-
мов	 противодействия	 им	 НП	 при	
глаукоме	 может	 быть	 прямой	 и	 не-
прямой.	К	непрямой,	или	непосред-
ственно	не	связанной	с	воздействи-
ем	 на	 нейроны,	 НП	 относят	 меро-
приятия,	 направленные	 на	 сниже-
ние	 ВГД	 и	 улучшение	 гемодинами-
ки	 [3,	 8].	 Препараты	 прямого	 ней-
ропротекторного	 действия	 облада-
ют	 защитными	 свойствами	 в	 отно-
шении	 нейронов	 сетчатки	 и	 воло-
кон	 зрительного	 нерва,	 т.к.	 блоки-
руют	основные	факторы	поврежде-
ния	клеток	(как	следствие	ишемии	с	
увеличением	концентрации	продук-
тов	ПОЛ,	свободных	радикалов	и	ио-
нов	кальция).	
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Нейропротекторы	 прямого	 дей-
ствия	 подразделяют	 на	 первичные	
(рано	прерывают	глутомат-кальци-
евый	и	ишемический	каскад)	и	вто-
ричные	 (действуют	 превентивно,	
их	назначение	является	более	пред-
почтительным,	 учитывая	 курсовой	
и	 долговременный	 характер	 лече-
ния).	К	первичным	нейропротекто-
рам	относятся	антагонисты	NMDA-
рецепторов	–	мемантин,	магнезия	и	
глицин,	 блокаторы	 кальциевых	 ка-
налов	 –	 циннаризин,	 стугерон,	 ни-
федипин,	 нимодипин,	 верапамил,	
норваск,	амлодипин	и	др.	[12,	13].

К	вторичным	прямым	нейропро-
текторам	относятся	антиоксиданты	
и	антигипоксанты	(корректоры	ме-
таболизма,	 антиагреганты	 и	 анти-
протекторы:	 эмоксипин,	 мексидол,	
витамин	 Е,	 аевит,	 гистохром,	 ри-
боксин,	 цитофлавин,	 Лютеин-ком-
плекс;	 нейропептиды,	 играющие	
важную	 роль	 в	 функционировании	
нервной	 ткани:	 церебролизин,	 се-
макс	и	др.;	препараты,	улучшающие	
офтальмогемодинамику	 –	 но-шпа	
и	 папаверин,	 а	 также	 микроцирку-
ляцию	 (антиагреганты):	 аспирин,	
трентал,	гингко	билоба	–	танакан.	В	
комплексной	 терапии	 используют	
также	 бета-адреноблокаторы	 (об-
зидан),	статины,	снижающие	содер-
жание	липидов	крови	и	обладающие	
антисклеротическим	 действием	 и	
др.,	 кардио-	 и	 ангиопротектор,	 ан-
тигипоксант	–	милдронат.	Для	кор-
рекции	метаболических	нарушений	
с	 успехом	 применяют	 корвитин	 –	
биофлаваноид	и	капилляростабили-
затор,	а	также	пирацетам,	улучшаю-
щий	реологические	свойства	крови	
[3,	14-18].

Некоторые	 исследователи	 отме-
чают	 отчетливый	 положительный	
эффект	 от	 использования	 в	 ком-
плексной	терапии	ноотропных	пре-
паратов:	нобена,	ноопепта	(глиати-
лина	–	холина	альфосцерата	[8,	19],	
цитиколина	в	виде	инфузий	с	после-
дующим	пероральным	его	использо-
ванием	[20].	При	приеме,	например,	
ноотропа	 фенотропила	 стабилиза-
ция	 процесса	 была	 отмечена	 в	 те-
чение	полугода	у	80%	больных	[21].	
С.Э.	Аветисов	с	соавт.	 [22]	наблюда-
ли	отчетливое	замедление	прогрес-
сирования	ГОН	при	использовании	
в	комплексной	терапии	внутривен-
ных	инфузий	клеток	плацентарной	
крови.

Важно	 применять	 комплексную	
терапию,	 включающую	 препара-
ты	 различных	 фармакологических	
групп,	действующие	на	разные	пато-
генетические	звенья	[1].	Однако	та-
кая	терапия	должна	проводиться	на	
фоне	абсолютно	нормализованного	
ВГД,	 исключающего	 критичные	 су-
точные	 флюктуации	 [23].	 При	 этом	
антиглаукомные	 препараты	 высту-
пают	 в	 роли	 не	 только	 непрямых	
нейропротекторов,	 эффект	 кото-
рых	 обеспечивается	 за	 счет	 сниже-
ния	ВГД	до	безопасного,	необходи-
мого	 для	 сохранения	 зрительных	
функций	 уровня	 (снижение	 давле-
ния	 остается	 основным	 средством	
лечения	глаукомы),	но	и	некоторые	
из	 них	 обладают	 сопутствующим	
прямым	 нейропротекторным	 дей-
ствием	[18,	24-26].

Необходимо	сказать,	что	опреде-
ленные	перспективы	в	плане	прямой	
нейроретинопротекции	 при	 глау-
коме	в	последние	годы	связывают	с	
препаратами	 пептидной	 структуры	
(пептидные	 биорегуляторы,	 поло-
жительно	 влияющие	 на	 клеточный	
и	 гуморальный	 иммунитет,	 состоя-
ние	 системы	 гомеостаза,	 перекис-
ное	окисление	липидов	и	т.д.),	в	том	
числе	с	ретиналамином	и	кортекси-
ном	 [27-29].	 В	 частности,	 хороший	
эффект	 зарегистрирован	 при	 ком-
бинированном	использовании	кор-
тексина	(в/м)	и	ретиналамина	(п/б),	
а	 также	 при	 введении	 последнего	 в	
субтеноново	 или	 ретробульбарное	
пространство	 [30].	 В	 плане	 доступ-
ности,	 безопасности	 и	 экономиче-
ской	целесообразности	предпочти-
тельным	следует	считать	внутримы-
шечный	 путь	 введения	 препарата	 с	
использованием	 повторного	 курса	
№10	[10]	или	введение	ретиналами-
на	 путем	 эндоназального	 электро-
фореза	[31].	

Некоторые	 авторы	 сочетают	
п/б	 введение	 ретиналамина	 с	 лим-
фотропной	 и	 традиционной	 тера-
пией.	 Через	 полгода	 стабилизация	
зрительных	функций	при	ПОУГ	от-
мечена	в	88%	случаев	[32].	Введение	
ретиналамина	при	далекозашедшей	
стадии	ПОУГ	особенно	эффективно	
в	 комбинации	 с	 инъекциями	 реам-
берина	 и	 коррекцией	 центральной	
гемодинамики	с	использованием	не-
скольких	групп	препаратов	(антаго-
нистов	кальция,	ингибиторов	АПФ,	
бета-блокаторов).	 Применение	 ре-

тиналамина	 целесообразно	 и	 в	 со-
четании	 с	 антиглаукомной	 опера-
цией	[33].

Некоторые	авторы	отмечают	ней-
ропротекторное	действие	от	колла-
генопластики	 склеры	 материалом	
«Ксенопласт»	при	пропитывании	его	
ретиналамином	[34].	Эффективным	
сочетанием	 является	 применение	
внутримышечных	инъекций	кортек-
сина	и	транскорнеальной	магнито-
терапии	 [33],	 а	 также	 ретросклеро-
пломбирование	 с	 введением	 в	 суб-
теноново	пространство	биоматери-
ала	«Аллоплант»	в	сочетании	с	ком-
плексной	терапией	инъекциями	ре-
тиналамина,	мексидола,	актовегина,	
эмоксипина,	 приемом	 аевита,	 гин-
ко-белоба	 [35].	 Положительные	 ре-
зультаты	при	лечении	прогрессиру-
ющей	ГОН	были	получены	также	от	
сочетанного	применения	биопепти-
да	эпиталамина	и	внутрисосудисто-
го	 лазерного	 облучения	 крови,	 ис-
пользования	 пептидного	 регулято-
ра	«Конъюнктисан	А»	(при	субтено-
новом	 введении	 или	 магнитофоре-
зе)	и	вазоактивных	антигомотокси-
ческих	препаратов.

Для	 повышения	 эффективности	
используются	также	способы	«адрес-
ной»	 доставки	 лекарственных	 ве-
ществ	 к	 зрительному	 нерву	 –	 кате-
теризация	 ретробульбарного	 про-
странства,	субтеноновая	инфузион-
ная	 система,	 трофическая	 склерэк-
томия	 и	 др.	 [36,	 37],	 а	 также	 транс-
плантация	стволовых	клеток	[18,	38,	
39].

Рекомендуемая	 периодичность	
курсов	 НПТ,	 как	 правило,	 составля-
ет	1-2	раз	в	год	[16,	32].	По	мнению	
В.П.	 Еричева	 и	 др.	 [23],	 периодич-
ность	 проведения	 курса	 стабили-
зирующей	 терапии	 зависит	 от	 эф-
фективности	 предыдущей	 терапии	
и	 клинической	 манифестации	 гла-
укомного	процесса.

Одним	 из	 наиболее	 перспектив-
ных	 направлений	 нейропротекции	
является	 одномоментное	 сочетан-
ное	 воздействие	 различных	 физи-
ческих	факторов	(с	взаимопотенци-
рованием	их	лечебного	действия)	и	
медикаментозной	терапии.	Так,	В.В.	
Егоров	[1]	с	успехом	применял	ком-
плексную	НПТ	с	применением	цин-
наризина,	 рибоксина,	 пептидного	
биорегулятора	–	эпиталамина	и	маг-
нитолазерной	 стимуляции	 шейных	
и	 каротидных	 симпатических	 ган-
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глиев.	 Л.Ф.	 Линник	 и	 др.	 [40]	 в	 86%	
случаев	 отметили	 расширение	 по-
лей	зрения	на	фоне	применения	од-
номоментной	 магнито-	 и	 чрескож-
ной	 электростимуляции	 и	 медика-
ментозной	 терапии,	 причем	 полу-
ченный	 эффект	 оставался	 стабиль-
ным	в	течение	полугода.	Т.Г.	Камен-
ских	и	др.	[33]	также	высоко	оценили	
результаты	 транскранеальной	 маг-
нитотерапии	и	электростимуляции	
на	аппарате	«Амо-Атос-Э».	Н.А.	Ши-
гина	с	соавт.	[41]	также	считают,	что	
стабилизации	глаукомного	процес-
са	можно	добиться	с	помощью	ком-
плекса	 мероприятий,	 включающих	
физиотерапевтические	методы.	Из-
вестно	 использование	 в	 послеопе-
рационном	периоде	больных	ПОУГ	
цветоимпульсной	 терапии	 [42,	 43],	
которая	 положительно	 влияет	 на	
гемо-	и	гидродинамику	глаз.	Еще	бо-
лее	эффективной	оказались	резуль-
таты	сочетанной	оптикорефлектор-
ной	и	цветоимпульсной	терапии	на	
тренажере	Визотроник	М3	[44].	По-
лезной	и	эффективной	в	комплекс-
ном	лечении	ГОН,	оказалась	и	реф-
лексотерапия	[45-47],	особенно	в	со-
четании	с	медикаментозными	и/или	
физиотерапевтическими	мероприя-
тиями.	

Таким	образом,	вопрос	об	альтер-
нативных	методах,	снижающих	ВГД	
и	 направленных	 на	 предотвраще-
ние	дальнейшего	прогрессирования	
ГОН,	является	очень	актуальным.	И	в	
этом	смысле	большие	надежды	воз-
лагаются	 на	 нейропротекцию.	 При	
этом	 оптимальным	 направлением	
нейропротективного	 лечения	 про-
грессирующей	 ГОН	 является	 ком-
бинированное	одномоментное	воз-
действие	различных	физиотерапев-
тических	факторов	с	медикаменто-
зным	 лечением,	 влияющим	 на	 раз-
личные	звенья	патогенеза	ГОН,	что	
усиливает	 нейропротекторный	 эф-
фект.	
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