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резюме 

цель работы. Оценить эффективность низкочастотной магнитотерапии в отношении динамики внутриглазного давления при 
лечении первичной и некомпенсированной открытоугольной глаукомы медикаментозными средствами. Пациенты и методы. 
Обследовали 46 пациентов с некомпенсированной открытоугольной глаукомой. В первую группу вошли 24 пациента (42 глаза) 
с не оперированной открытоугольной глаукомой I, II и III стадии с наблюдением на протяжении 2–13 лет. Во вторую группу вошли 
22 пациента (22 глаза) с впервые выявленным повышенным внутриглазным давлением на одном глазу. Возраст пациентов от 
43 до 59 лет. Лечение включало применение гипотензивных глазных капель и процедур магнитной стимуляции с использова-
нием отечественного прибора «Полюс-2». результаты. В первой группе внутриглазное давление до лечения составило от 25 
до 32 мм рт.ст. (в среднем 28,9±1,4 мм рт.ст.). После магнитной стимуляции ВГД в течение 2–5 дней у всех пациентов сни-
зилось до 18–21 мм рт.ст. (в среднем 17,9±1,1 мм рт.ст), достигнув величин «давления цели». Вторая группа: при первичном 
обращении у пациентов ВГД составляло 28–39 мм рт.ст. (в среднем 32,6±1,8 мм рт. ст.) на одном глазу. В течение 3–9 дней 
у всех пациентов исследуемой группы после ежедневных процедур магнитной стимуляции и инстилляций ксалатана и арути-
мола отмечено снижение ВГД до 16–21 мм рт.ст. В контрольной группе у пациентов с некомпенсированной открытоугольной 
глаукомой снижение ВГД до «давления цели» отмечали через 11–14 дней после начала инстилляций гипотензивных средств. 
заключение. Низкочастотная магнитотерапия приводит к усилению гипотензивного эффекта антиглаукомных средств и позво-
ляет быстрее добиться компенсации ВГД до получения «давления цели» у пациентов с некомпенсированной открытоугольной 
глаукомой. Отмечена зависимость эффективности снижения ВГД от биотропных параметров магнитного поля. Прерывистый 
режим с высоким амплитудным значением магнитной индукции обладает более выраженным эффектом и позволяет быстрее 
добиться снижения ВГД.

ключевые слова: открытоугольная глаукома, внутриглазное давление, трансорбитальная магнитная стимуляция, гипотен-
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abstraCt

purpose. Assessment of the effectiveness of low-frequency magnetic therapy on the dynamics of intraocular pressure in the treatment 
of primary and uncompensated medical means of open-angle glaucoma. patients and methods. 46 patients with uncompensated 
open-angle glaucoma. The first group: 24 patients (42 eyes) with open-angle glaucoma (I, II, III stages during 2–13 years). The second 
group: 22 patients (22 eyes) with newly diagnosed elevated intraocular pressure in one eye. The age of patients ranged from 43 to 
59 years. Treatment included antiglaucoma hypotensive eye drops and TRANS-orbital magnetic stimulation on the domestic device 
“Polus-2”. results. Intraocular pressure before treatment ranged from 25 to 32 mm Hg. (average of 28.9±1.4 mm Hg.) in the first 
group . After magnetic stimulation IOP decreased within 2–5 days in all patients to 18 to 21 mm Hg (average of 17.9±1.1 mm Hg), 
reaching values “pressure goal.” Second group: in the primary treatment in patients IOP was 28–39 mm Hg (average of 32.6±1.8 mm 
Hg) on one of the eyes. IOP decreased to 16–21 mm Hg in the period from 3 to 9 days in all patients of study group after daily magnetic 
stimulation and instillation of xalatan and timolol. In the control subgroup of patients with uncompensated openangle glaucoma lowering 
of the IOP to “pressure goal,” noted only in 7 patients (70,0%) 11–14 days after instillation of anti-hypertensive glaucoma eye drops 
only.  Conclusion. Low-frequency TRANS-orbital magnetic stimulation in enhanced hypotensive effect antiglaucomatous eye drops and 
makes it easier to achieve compensation of IOP to values “pressure goals” in patients with uncompensated open-angle glaucoma. The 
marked dependence of the efficiency of reduction of IOP from biotropic parameters of the magnetic field. The pulsed mode with a 
higher amplitude value of the magnetic induction has a more pronounced effect and makes it easier to achieve the reduction of IOP.

Keywords: open-angle glaucoma, intraocular pressure, transorbital magnetic stimulation, antihypertensive drugs, target 
pressure
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Первостепенной задачей при лечении глаукомы, ис‑
ходя из ее патогенеза и симптоматики, является нор‑
мализация повышенного внутриглазного дав ления 
(ВГД). В течение многих лет дискутируются предпочте‑
ния в отношении хирурги ческих или консервативных 
методов нормализации офтальмотонуса. Сто ронники 
хирургических способов предлагают все новые виды 
более безопасных операций с меньшим количеством 
осложнений в виде гипотонии и прогрес сирования 
катаракты. В частности, разработаны непроникающие 
антиглауко мные операции — глубокая склерэктомия 
и вискоканалостомия. Однако по данным литературы 
эффективность снижения ВГД остается при этом не 
высокой. Так, в течение 3‑х лет стойкий гипотензивный 
эффект отмечен в 27,5–34,7% по сле операции непрони‑
кающей глубокой склерэктомии и в 38,9–55,0% — по‑
сле вискоканалостомии, причем «давление цели» среди 
этих пациентов было достигнуто только в 37,7% и 32,1% 
случаев, соответственно [1, 2]. 

В последние годы в качестве гипотензивных средств 
применяют новые эффективные препараты. Однако все 

же остаются не решенными во просы привыкания к пре‑
паратам, что требует их периодической замены и комби‑
нирования друг с другом, а в случаях неэффективности 
медикаментоз ной терапии, использование лазерного 
или хирургического лечения [3, 4, 5]. 

Вместе с тем, в отечественной литературе имеют‑
ся сведения, указы вающие на применение физиотера‑
певтических методов лечения глаукомы, и в частности, 
магнитотерапии [6, 7, 8]. При этом приводятся данные 
о различ ных результатах влияния магнитотерапии на 
ВГД. Противоречивые литера турные данные о влиянии 
магнитотерапии на ВГД при лечении глаукомы, а также 
обоснование и расширение показаний к применению 
метода магнито терапии для лечения глаукомы, особен‑
но при некомпенсированном повышенном ВГД, явилось 
предпосылкой к проведению настоя щего исследования.

Цель работы. Оценка эффективности и влияния на 
динамику ВГД низко частотной магнитной терапии при 
лечении первичной и некомпенсиро ванной не опериро‑
ванной открытоугольной глаукомы медикаментозными 
средствами.
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Пациенты и методы

В настоящее исследование включено 46 пациентов 
с некомпенсирован ной открытоугольной глаукомой. 
Среди них 24 пациента (42 глаза) наблю дались по пово‑
ду не оперированной открытоугольной глаукомы I, II, и 
III стадии на протяжении 2–13 лет (в среднем 7,9 лет). 
Возраст пациентов составлял от 51 до 67 лет (в сред‑
нем 61,3 года), мужчин было 11, женщин 13. В качестве 
антиглауком ного лечения на протяжении многих лет па‑
циенты применяли различные ги потензивные препара‑
ты или их комбинации: растворы тимолола, бетаксо лола, 
дорзаломида, бринзоламида, латанопроста, бримониди‑
на, травапроста. У всех пациентов этой группы отсут‑
ствовали противопоказания к физиоте рапевтическому 
лечению. Для проведения магнитотерапии использовали 
отечествен ный аппарат серии «Полюс‑2», который ши‑
роко используется в физиотера певтических отделениях 
многих лечебно‑профилактических учреждений. Первая 
группа была разделена на две подгруппы, в которых при‑
меняли магнитотерапию с различными биотроп ными 
параметрами. 

В первой подгруппе проводили так называемую низ‑
кочастотную трансорбитальную маг нитную стимуляцию 
(МС) с более высокими биотропными параметрами. На 
ап парате «Полюс 2М» задавали II величину интенсив‑
ности магнитной индук ции, режим — прерывистый, с 
частотой 17 Гц. Использовали индуктор пря моугольной 
формы, который размещали непосредственно перед за‑
крытым глазом южным полюсом, обозначенным на кор‑
пусе стрелкой. Процедуру МС осуще ствляли через про‑
кладку медицинской марли в 2 слоя в течение 5–7 минут. 
Курс лечения составил до 10 ежедневных процедур. Во 
второй под группе применяли параметры магнитной 
терапии, которые, как пра вило, используют при физио‑
терапевтическом лечении дистрофических забо леваний 
глаз [7]: интенсивность магнитной индукции — I, режим 
— постоян ный, продолжительность воздействия 7–10 
минут. Техника выполнения процедур была идентичной. 
Медикаментозную гипотензивную терапию оставляли 
без изменений. 

Вторая группа была сформирована из 22 пациентов 
(22 глаза), которые обратились с впервые выявленным 
повышенным внутриглазным давлением на одном глазу. 
Возраст пациентов составил от 43 до 59 лет (в среднем 
52,8 года), мужчин — 9, женщин — 13. После обследо‑
вания и подтверждения диагноза открыто угольной глау‑
комы пациентам были назначены инстилляции глазных 
капель — 0,005% раствор латанопроста (ксалатана) по 1 
капле 1 раз в день вечером и 0,5% раствора тимолола ги‑
дромалеата (арутимола) 2 раза в день. При отсутст вии 
противопоказаний к физиотерапевтическому лечению 
12 пациентам, ко торые вошли в исследуемую подгруппу, 
была проведена низкочастотная трансорбитальная маг‑
нитная стимуляция (МС) с теми же параметрами, что и 
в первой под группе первой группы пациентов. Проце‑

дуры выполняли и на втором глазу, для которого были 
характерны нормальные величины ВГД. 

Всем пациентам проведены общепринятые исследо‑
вания, включав шие определение остроты зрения с кор‑
рекцией, компьютерную тонометрию и тонометрию по 
Маклакову, компьютерную периметрию, биомикроско‑
пию, гониоскопию и офтальмоскопию. Помимо рутин‑
ных исследований, применяли компьютерный анализ 
изображений сетчатки и диска зрительного нерва (ДЗН), 
полученных при проведении гейдельбергской ретиналь‑
ной томографии. Наблюдение за пациентами осущест‑
вляли ежедневно в течение всего курса магнитной тера‑
пии и далее каждые 3 месяца.
результаты

В первой группе внутриглазное давление до лечения 
составляло от 25 до 32 мм рт.ст. (в среднем 28,9±1,4 мм 
рт.ст. по Маклакову). В первый день после проведения 
процедуры низкочастотной магнитной стимуляции 
(МС) не отмечали изменений ВГД ни в одном случае. 
При дальнейшем наблюдении в течение 2–5 дней у всех 
пациентов первой подгруппы было отмечено сни жение 
ВГД до 18–21 мм рт.ст. (в среднем 17,9±1,1 мм рт.ст) с до‑
стижением «давления цели» (рис. 1). Во второй подгруп‑
пе после проведения магнитной терапии с меньшими 
биотропными параметрами магнитного поля снижение 
ВГД до «давления цели» отмечено только через 4–12 дней 
у 11 па циентов (91,7%). У одного пациента отмечали сни‑
жение ВГД до 24 мм рт.ст при исходном давлении 28 мм 
рт.ст. на режиме двукратных инстилляций 0,5% раствора 
бетоп тика. Через 7 дней у этого пациента ВГД снизилось 
до 19 мм рт.ст. после того, как были добавлены инстил‑
ляции ксалатана на ночь. Процедуры паци енты перено‑
сили хорошо, без каких‑либо неприятных ощущений и 
по бочных эффектов.

рис. 1. Динамика внутриглазного давления у пациентов с неком-
пенсированной открытоугольной глаукомой после применения 
трансорбитальной магнитной стимуляции по сравнению с контро-
лем (по Маклакову, в мм рт.ст.)

Fig. 1. Dynamics of intraocular pressure in patients with open-
angle glaucoma uncompensated after applying transorbital magnetic 
stimulation compared to control (by Maklakov in mm Hg)

При диспансерном наблюдении через 3 месяца у 4 
пациентов отмечали повышение ВГД до 26–30 мм рт.ст. 
Была проведена замена глазных капель на инстилляции 
ксалатана на ночь и 0,5% раствора арутимола 2 раза в 
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день, а также проведен курс МС. Через 3–5 дней зафик‑
сировали снижение ВГД до 14–19 мм рт.ст. у всех паци‑
ентов. Дальнейшее наблюдение за пациентами в течение 
12 месяцев показало, что ВГД оставалось стабильным, и 
не повыша лись ни в одном случае. 

Во второй группе при первичном обращении у паци‑
ентов было выяв лено повышение ВГД до 28–39 мм рт. ст. 
по Маклакову (в среднем 32,6±1,8 мм рт. ст.) на одном 
из глаз. На втором глазу ВГД составляло от 14 до 22 мм 
рт.ст. После проведенного обследования I стадия глауко‑
мы установлена у 4 пациентов, II стадия — у 12 пациен‑
тов и III стадия — у 6 пациентов. 

Непосредственно сразу после первой процедуры не 
отмечено статистически достоверных изменений ВГД 
(p>0,05). В сроки от 3 до 9 дней у всех пациентов иссле‑
дуемой группы после ежедневных процедур МС и ин‑
стилляций ксалатана и арутимола отмечено снижение 
ВГД до 16–21 мм рт.ст. (рис. 2). Вне зависимости от ста‑
дии заболевания, ВГД снижалось у всех пациентов бо‑
лее чем на 35% от исходного уровня, то есть до значений 
«давления цели» (рис. 2). 

рис. 2. Динамика внутриглазного давления у пациентов с впервые 
выявленной открытоугольной глаукомой после трансорбитальной 
магнитной стимуляции по сравнению с контролем (по Маклакову, 
в мм рт.ст.)

Fig. 2. Dynamics of intraocular pressure in patients newly diagnosed 
with open angle glaucoma after transorbital magnetic stimulation 
compared to control (by Maklakov in mm Hg)

На втором глазу, где изначально регистрировались 
цифры нормального ВГД, после МС в эти же сроки от‑
мечали на 4 глазах (33,3%) повышение ВГД до 19–23 мм 
рт.ст. (в среднем на 28,6%). У 3 пациентов (25,0%) ВГД 
стати стически не изменилось, а у 5 пациентов (41,7%) 
понизилось до 14–17 мм рт.ст. (в среднем на 34,7%). 

В контрольной подгруппе у пациентов с некомпенси‑
рованной откры тоугольной глаукомой снижение ВГД до 
«давления цели» отмечали через 11–14 дней после начала 
инстилляций гипотен зивных антиглаукомных средств. У 
3‑х пациентов на 14 день наблюде ний ВГД снизилось на 
22,3%, но «давление цели» достигнуто не было. В связи с 
этим им были проведены процедуры МС, после чего на 
следующий день ВГД снизилось у всех пациентов до не‑
обходимых значений «давления цели». 

Наблюдение за пациентами второй группы в течение 
12 месяцев с ви зитом к врачу через каждые 3 месяца по‑
казало, что при соблюдении предпи санного медикамен‑
тозного режима ВГД не повышалось ни в одном случае. 

обсуждение

Известно, что один из основных механизмов воз‑
действия магнитного поля на клетки и ткани организма 
состоит в индуцировании слабых электрических токов в 
области приложения магнитного поля. Это приводит к 
ряду последовательных биологических реакций, связан‑
ных с увеличением ионной активности в клетках, мем‑
бранах клеток и межклеточном веществе, изменением 
состояния конформации отдельных молекул, содержа‑
щих парамагнитные атомы. Увеличение ионной актив‑
ности и электропроводности в тканях является предпо‑
сылкой к стимуляции клеточного метаболизма и обмена 
веществ. Под влиянием магнитных полей у макромо‑
лекул (ферменты, нуклеиновые кислоты, протеины и 
т.д.) происходит возникновение зарядов и изменение их 
магнитной восприимчивости. Благодаря действию маг‑
нитного поля значительно уменьшается адгезия и агре‑
гация тромбоцитов. Этот эффект значительно нивели‑
рует способность тромбоцитов к увеличению вязкости 
крови и тромбообразованию в микроциркуляторном 
русле. Одновременно повышается тонус стенок сосудов, 
происходят изменения упруго‑эластических свойств и 
биоэлектрического сопротивления стенок кровеносных 
сосудов [7, 9]. 

Очевидно, что процедуры низкочастотной магнит‑
ной терапии приводят к местному улучшению реологи‑
ческих свойств крови и активации микроциркуляции в 
области путей оттока внутриглазной жидкости по трабе‑
кулярной сети в венозные синусы и сосуды склеры, что 
способствует более быстрому достижению гипотензив‑
ного эффекта при применении антиглаукомных глазных 
средств. В проведенном исследовании установлено, что 
трансорбитальная магнитная стимуляция позволяет до‑
биться более быстрого снижения внутриглазного давле‑
ния и стойкого гипотензивного эффекта от применения 
антиглаукомных глазных средств, причем даже в тех слу‑
чаях, когда последние в режиме монотерапии перестава‑
ли оказывать необходимое гипотензивное действие. 
заключение

Добавление в комплексное консервативное лечение 
первичной открытоугольной глаукомы процедур низ‑
кочастотной магнитной терапии приводит к усилению 
гипотензивного эф фекта применяемых антиглаукомных 
средств и позволяет быстрее добиться компенсации ВГД 
до величин «давления цели». Отмечена зависимость эф‑
фективности снижения ВГД от биотропных параметров 
магнитного поля. Магнитная стимуляция с высоким ам‑
плитудным значением магнитной индукции обладает 
более выраженным эффектом и позволяет быстрее дос‑
тичь снижения ВГД. 

Пролонгированный гипотензивный эффект магнит‑
ной стимуляции со храняется на протяжении 2–3 меся‑
цев. Рекомендуется повторять курсы маг нитной стиму‑
ляции каждые 3 месяца. В течение длительного срока 
наблюде ния не отмечено каких‑либо побочных эффек‑
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тов при проведении процедур магнитной стимуляции. 
Магнитную стимуляцию целесообразно применять, как 
при впервые выяв ленной открытоугольной глаукоме, так 
и при длительно существующей неком пенсированной 
открытоугольной глаукоме, для достижения более 

эффектив ного и быстрого снижения повышенного ВГД, 
а также для восстановления и сохранения зрительных 
функций. 
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