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РЕФЕРАТ

В связи с ростом такой офтальмопатологии, как глаукома, необ-
ходим поиск новых методов лечения данного заболевания. Одним из 
немедикаментозных методов лечения глаукомы является рефлексо-
терапия. Данный вид лечения может быть эффективным и экономи-
чески выгодным методом, применяемым с целью улучшения общего 

состояния. Представленный нами обзор научных работ показывает, 
что результаты лечения пациентов с глаукомой методом акупункту-
ры неоднозначны и противоречивы. 

Таким образом, необходимо более детальное исследовании эф-
фективности акупунктуры в лечении пациентов с глаукомой. 
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ABSTRACT

Comprehensive treatment of glaucoma (literature review)
N.В. Zaynullina, E.N. Matyukhina
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa 

Due to the growing incidence of such ophthalmic pathology as glaucoma, 
it is necessary to search for new methods of treatment of this disease. One 
of the non-drug methods of treating glaucoma is reflexology. This type of 
treatment can be an definitive and cost-effective method used to improve the 
overall condition. Our review of scientific papers shows that the results of 
acupuncture therapy in glaucoma patients are ambiguous and contradictory. 

Therefore, a more detailed study of the effectiveness of acupuncture 
therapy in glaucoma patients is necessary. 
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pressure. 
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Глаукома характеризуется мед-
ленно прогрессирующим те-
чением с повышением внутри-

глазного давления (ВГД), приводя 
к развитию нейрооптикопатии и 
атрофии зрительного нерва. Забо-
левание распространено среди лиц 
старше 40 лет, у пациентов с такой 
сопутствующей патологией как са-
харный диабет, гипертоническая бо-
лезнь и др. [1-7]. Во всем мире в 2013 
году было выявлено около 64,3 млн 
человек с глаукомой в возрасте от 40 
до 80 лет, к 2020 году это число воз-
росло уже до 76,0 млн, к 2040 году 
прогнозируется увеличение числа 
людей с данной патологией до 111,8 
млн [8-11]. 

Ведущую роль в патогенезе разви-
тия глаукомы играет дисфункция ве-
гетативной нервной системы, а так-
же сосудистые нарушения, которые 

приводят к ишемии диска зритель-
ного нерва и сетчатки [8, 12, 13]. 

Несмотря на колоссальные успе-
хи, достигнутые как в хирургиче-
ском, так и в консервативном лече-
нии глаукомы, даже при нормализа-
ции офтальмотонуса нередко про-
исходит прогрессирование процес-
са с переходом заболевания в более 
тяжелую стадию. С целью предотвра-
щения прогрессирования заболева-
ния и улучшения функционального 
состояния внутренних органов и си-
стем организма необходимы поиски 
новых немедикаментозных методов 
лечения. 

Сегодня наиболее эффективным 
и экономически выгодным методом 
является рефлексотерапия (РТ) или 
акупунктура. Воздействие тончай-
шими иглами на особые биологи-
чески активные точки (скопления 

нервных элементов в виде свобод-
ных нервных окончаний и специа-
лизированных рецепторов) вызыва-
ет рефлекторный ответ в виде мест-
ной, сегментарной и общей реакции 
[1, 14-16].

Таким образом, функция органа 
зрения будет зависеть от состояния 
организма в целом, что будет спо-
собствовать повышению эффектив-
ности лечения глаукомы [1, 17-20].

Впервые в 1977 г. N.S. Ralston при-
менил акупунктуру у пациентов с 
глаукомой, добившись снижения 
ВГД и улучшения остроты зрения, 
что позже было подтверждено ис-
следованиями S.Wong et al. и S. Dabov 
et al. [21-23]. 

Пациентам с первичной открыто-
угольной глаукомой (ПОУГ) и сим-
птоматической офтальмогипер-
тензией с небольшим уровнем ВГД 
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21,94±2,4 мм рт.ст. проводили 1 се-
анс акупунктуры по параорбиталь-
ным точкам и точкам общего дей-
ствия. В результате уже через 15 ми-
нут после лечения выявлено сниже-
ние ВГД в среднем на 2,67±1,34 мм 
рт.ст., причем стабилизация давле-
ния на этом уровне отмечена на про-
тяжении 24 часов [24, 25]. 

Проведение лечения (10 сеансов, 
дважды в неделю) позволило сни-
зить уровень ВГД через 15 минут 
после 1 сеанса акупунктуры и обе-
спечить устойчивый уровень ВГД 
на протяжении всего курса тера-
пии. При обследовании пациентов 
выявлено улучшение некорригиро-
ванной остроты зрения (НКОЗ) че-
рез три недели и корригированной 
остроты зрения (КОЗ) – через пять 
недель [26]. В исследованиях зару-
бежных авторов показано досто-
верное повышение остроты зрения 
после курса акупунктуры у пациен-
тов с ПОУГ, тогда как у больных, по-
лучавших только медикаментозную 
терапию, острота зрения не измени-
лась [27-29]. 

В других исследованиях после 
проведения 2 курсов акупунктуры с 
использованием местных параорби-
тальных точек в сочетании с точка-
ми общего действия в 83,3% случа-
ев выявлено улучшение остроты зре-
ния, снижение ВГД, отсутствие изме-
нений амплитуды Р100-волны зри-
тельных вызванных потенциалов и 
полей зрения [30-33]. В работах рос-
сийских ученых после применения 
комплексного лечения (гипотензив-
ные капли и 7 сеансов лазерной реф-
лексопунктуры) в 64,2% случаев на-
блюдалось повышение остроты зре-
ния на одну (и более) строчку, сни-
жение данных уровня ВГД и в 91% 
случаев расширение полей зрения 
на 20° и более [34].

Авторы ряда исследований при-
шли к выводу, что воздействие игло-
рефлексотерапии на параорбиталь-
ные точки не только снижает пока-
затели ВГД, но и улучшает ретро-
бульбарное кровообращение, хо-
риоидальный кровоток, при этом 
не изменяя перипапиллярный кро-
воток в сетчатке [35, 36]. 

Оправданным оказалось приме-
нение акупунктуры в качестве реа-
билитации больных после антигла-
укомных операций (10 ежедневных 
сеансов). В результате лечения у па-

циентов со II стадией ПОУГ острота 
зрения увеличилась в 1,5 раза, сум-
марное поле зрения расширилось 
на 40 градусов, улучшилась прово-
димость зрительного нерва. Также 
все пациенты отмечали нормализа-
цию артериального давления, пси-
хоэмоционального состояния, сна, 
улучшение функций желудочно-ки-
шечного тракта [37]. 

Таким образом, метод акупункту-
ры в комплексном лечении глауко-
мы, а также у пациентов с симпто-
матической офтальмогипертензией, 
нестабильным уровнем ВГД, способ-
ствовал снижению и стабилизации 
офтальмотонуса, уменьшил боль в 
глазах, а также улучшил общее са-
мочувствие пациентов, нормализо-
вав их артериальное давление, сон, 
питание и настроение [38].

Однако имеются научные публи-
кации, опровергающие эффектив-
ность акупунктуры в лечении паци-
ентов с ПОУГ. В некоторых исследо-
ваниях показано, что применение 
только процедуры иглоукалывания 
не влияет на снижение ВГД ни че-
рез 20 минут, ни через 24 часа по-
сле сеанса. При этом сочетанное ис-
пользование гипотензивных капель 
и акупунктуры оказывает хороший 
эффект, снижая уровень ВГД [18].

Таким образом, в научной лите-
ратуре имеются достаточно проти-
воречивые результаты воздействия 
акупунктуры при глаукоме, отсут-
ствуют данные о пролонгирован-
ном действии акупунктуры в лече-
нии пациентов с данной нозологи-
ей, не в полном объеме исследова-
на клиническая значимость данного 
метода лечения. Это свидетельствует 
о необходимости проведения даль-
нейших исследований для более де-
тального и глубокого изучения ги-
потензивного и нейропротективно-
го действия акупунктуры у пациен-
тов с различными видами глаукомы.
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