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Цель: оценка офтальмонейропротекторного лечения больных с ПОуГ на фоне сахарного диабета II типа в условиях спе-
циализированного стационара.

Материал и методы: Проведен ретро- и проспективный анализ комбинированного лечения 130 больных (248 глаз) паци-
ентов, страдающих сочетанием первичной открытоугольной глаукомы и диабетической ретинопатии. Пациенты были разде-
лены на четыре группы: основную — 40 чел. (77 глаз), группу сравнения I — 37 чел. (71 глаз), группу сравнения II — 33 чел. (60 
глаз), группу контроля — 20 человек (40 глаз). Оценку эффективности лечения проводили по выраженности гипотензивного 
эффекта, степени улучшения и длительности ремиссии основных офтальмологических показателей.

Результаты: В результате изучения различной тактики консервативного и лазерного лечения подобран оптимальный 
баланс для улучшения офтальмологических показателей и безопасности, а именно, сочетание симпатокоррекции со следу-
ющей схемой лечения: Ретиналамин® 5 мг парабульбарно № 10, Танакан по 1 таблетке 3 раза в день — 3 месяца. Определены 
оптимальные сроки повторного лечения (не реже 1 раза в 9 месяцев), в случае выраженного прогрессирования глаукомной 
оптической нейропатии — вопрос о сроках надо решать индивидуально.
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SUMMARY

Aim: of this study is to evaluate ophthalmoneuroprotectional treatment of patients with POAG and diabetes mel-
litus type II in a specialized hospital.

Material and methods: We have performed retro — and prospective analysis of the combined treatment of 130 
patients (248 eyes) with a combination of primary open-angle glaucoma and diabetic retinopathy. Evaluation of the 
effectiveness of treatment was conducted on the following criteria: the severity of the hypotensive effect, the degree 
of improvement and duration of remission of major ophthalmic indicators. The patients were divided into four clini-
cal — homogeneous groups: primary — 40 people (77 eyes), the comparison group I — 37 persons (71 eyes), the 
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введение
Диабетическая ретинопатия (ДР) и первичная от‑

крытоугольная глаукома (ПОУГ) являются основ‑
ными причинами слепоты, поэтому их  сочетание 
представляет очень серьезный негативный прогноз 
для пациента. В мире более 60 млн. человек страдают 
глаукомой, из  них, в  72,3‑96,1 %  — ПОУГ. У  11,7 % па‑
циентов глаукома является причиной слепоты на обо‑
их глазах [1,2]. Более 200 млн. человек болеют сахар‑
ным диабетом (СД), и около 25 млн. потеряли зрение 
вследствие его осложнений. В  России число больных 
СД превышает 8 млн. человек [3]. Остается открытым 
вопрос о  риске глаукомного поражения у  пациентов 
с диабетом. В 6‑13 % случаев СД диагностируют ПОУГ 
[4]. Частота ПОУГ не  зависит от  тяжести заболева‑
ния СД. При  этом, частота и  выраженность ДР зави‑
сят от степени компенсации и длительности протека‑
ния диабета [3]. Ряд авторов считает, что диабет явля‑
ется отягчающим фактором в патогенезе глаукомного 
поражения, при этом, приводятся данные, что СД до‑
стоверно коррелирует с  риском развития двусторон‑
ней нормотензивной глаукомы [5]. У пациентов, стра‑
дающих СД II типа, глаукома развивается в  4‑5 раз 
чаще [4].

Наличие СД усложняет лечение ПОУГ по  ряду 
причин: применение β‑блокаторов маскирует симпто‑
мы гипогликемии; снижение внутриглазного давления 
(ВГД) на  20 % и  более может приводить к  ускорению 
прогрессирования ДР; применение инстилляций про‑
стагландинов способствует развитию или  усилению 
диабетического макулярного отека [4].

В  то  же время, нормализация офтальмотонуса яв‑
ляется важнейшим звеном в лечении глаукомы [2,3,6].

Целью исследования явилась оценка офтальмоней‑
ропротекторного лечения пациентов с  ПОУГ на  фоне 
сахарного диабета II типа в  условиях специализиро‑
ванного стационара. Проведен ретро — и проспектив‑
ный анализ различных вариантов лечения пациентов 
с сочетанием ПОУГ и СД (II типа).

Задачи исследования: изучение безопасности про‑
ведения селективной лазерной трабекулопластики 
(СЛТ) пациентам с ПОУГ на фоне риска диабетическо‑
го макулярного отека; подбор и обоснование наиболее 
сбалансированной терапевтической стратегии у  боль‑
ных с ПОУГ и СД.

материал	и	методы
Исследование проведено на  130 больных (248 глаз), 

110 из которых страдали ПОУГ II‑III стадий и 20 человек 
не имели патологии органа зрения. Пациентами были 76 
мужчин (58,5 %) и  54 женщины (41,5 %) со  средним воз‑
растом 68,3±2,3, средней продолжительностью заболе‑
вания глаукомой на момент первичного обследования — 
7,2±1,3 года, сахарным диабетом — 11,4±2,5 года. Среди 
сопутствующей внутриглазной патологии отмечено на‑
личие начальной катаракты на  23 глазах (9,3 %). Нейро‑
протекторное лечение проводили после компенсации 
ВГД. Все пациенты, страдающие сахарным диабетом, па‑
раллельно наблюдались у  эндокринолога. Лазерное ле‑
чение (СЛТ) проводили только на  фоне компенсации 
уровня сахара крови. На  момент начала лечения паци‑
енты получали различные варианты местной гипотен‑
зивной терапии, но, при этом, имели декомпенсирован‑
ное ВГД. Критерием исключения из  исследования яви‑
лось наличие возрастной макулярной дегенерации, вы‑
раженных помутнений оптических сред глаза, неова‑
скулярной глаукомы, пролиферативной диабетической 
ретинопатии, миопии III степени, амблиопии. Кроме 
того, в  исследование не  включали пациентов с  толщи‑
ной роговицы в центре менее 520 микрон, а также пере‑
несших в  течение последних 3 месяцев хирургические 
и  лазерные вмешательства на  глазах и  имевшие реф‑
ракционные операции в  анамнезе. Для  хирургическо‑
го вмешательства по поводу глаукомы использовали оф‑
тальмологический лазер Laserex Tango (Австралия) и го‑
ниолинзу Latina SLT lens (США).

Пациенты были разделены на  группы: основ‑
ную  — 40 чел. (77 глаз), группу сравнения I  — 37 чел. 
(71 глаз), группу сравнения II — 33 чел. (60 глаз), груп‑
пу контроля  — 20 человек (40 глаз). В  основной груп‑
пе применяли следующую схему лечения: СЛТ, Рети‑
наламин® 5 мг парабульбарно № 10; в группе сравнения 
1: СЛТ и  Ретиналамин® 5 мг парабульбарно № 10, с  по‑
следующим лечением препаратом Танакан по 1 таблет‑
ке 3 раза в день в течение 3‑х месяцев, в группе сравне‑
ния 2: СЛТ, электрическую симпатокоррекцию № 7‑10 
(до  достижения состояния вегетативного баланса) 
и  Ретиналамин® 5 мг парабульбарно № 10, с  последу‑
ющим лечением препаратом Танакан по  1 таблетке 3 
раза в день в течение 3‑х месяцев (табл. 1). Предложен‑
ные схемы лечения (тип и  параметры лазерной опера‑

comparison group II — 33 people (60 eyes), the control group — 20 people (40 eyes).
Results: Combination of different treatment strategy of laser and conservative treatment was tested. The result 

has been designed for optimal balance improving performance and reducing ocular side effects. Retinalamin ® 5 mg 
parabulbare number 10, Tanakan 1 tablet 3 times a day — 3 months. The optimal timing of re-treatment (at least 1 
time in 9 months), in the case of significant progression of glaucomatous optic neuropathy — the timing is solved 
individually.

Key words: glaucoma, diabetic retinopathy, laser trabeculoplasty, retinalamin, tanacan, sympathetic correction
Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
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ции, сочетание групп препаратов и  физиотерапевти‑
ческого лечения) основаны на  наших предыдущих ис‑
следованиях, касающихся патогенетического лечения 
первичной открытоугольной глаукомы на  фоне сим‑
птомов сосудистой дисрегуляции (мигрень, вазоспазм, 
нейроциркуляторная дистония, состояние симпатото‑
нии, ваготонии) и без таковых [7‑10].

Применяли следующие параметры СЛТ: длина вол‑
ны  — 532 нм; диаметр пятна  — 400 мкм; энергия  — 
0,4‑1,2 мДж (0,4‑0,8  — при  пигментированной трабе‑
куле, 0,9‑1,2  — при  низко пигментированной трабеку‑
ле); длительность  — 3 нс, окружность  — 270 градусов 
(3 квадранта, исключая верхний).

Офтальмологическое обследование проводили 
до  и  после лечения, затем через 3, 6, 9 и  12 месяцев. 
Обследование включало: визометрию, авторефрак‑
тометрию, биомикроскопию, гониоскопию, офталь‑
москопию, тонометрию по  Маклакову с  определени‑
ем тонометрического ВГД, пахиметрию для  исключе‑
ния пациентов с  тонкой роговицей, компьютерную 
периметрию (с помощью анализатора Humphrey Visu‑
al Field Analyzer II (HFA II) 750 (Германия) с использо‑
ванием центрального теста из 76 точек в пределах 30° 
от  точки фиксации (пороговая программа 30‑2, ана‑
лизируемые параметры — MD (Mean deviation) и PSD 
(Pattern standard deviation), фотографирование глаз‑
ного дна (Carl Zeiss Fundus Cam (Германия), оптиче‑
скую когерентную томографию (SOCT Copernicus 
(Fundus reconstr. Tomogram 25), оценку порога элек‑
трической чувствительности сетчатки и  электричес‑
кой лабильности.

Симпатокоррекцию проводили с  помощью аппа‑
рата «Симпатокор‑02» (рег. уд. № 29 / 03051097 / 1267‑00 
от  30.11.2000; ФСР № 2007 / 00757 от  28.09.2007). Пара‑
метры воздействия выбирали в  зависимости от  то‑
нуса вегетативной нервной системы пациента. Ком‑
плексную оценку вегетативного баланса для  выявле‑
ния симптомов сосудистой дисрегуляции выполняли 
путем анализа вариабельности сердечного ритма с по‑
мощью электроэнцефалографа — анализатора «ЭЭГА‑
21 / 26 «Энцефалан‑131‑03» (Россия) в  условиях покоя, 
орто‑ и  клиностатической пробы, с  расчетом уровня 
вегетативного баланса (соотношение низких и  высо‑
ких частот  — LF / HF). Отрицательные значения рас‑

Таблица 1. Характеристика групп исследования

Группа
Основная группа
n = 40 (77 глаз) 

Группа
сравнения 1

n = 37 (71 глаз) 

Группа сравнения 2
n = 33 (60 глаз) 

Контрольная группа
n = 20 (40 глаз) 

Характеристика 
группы

ПОуГ без симптомов
сосудистой

дисрегуляции

ПОуГ на фоне сахарного 
диабета без симптомов сосу-

дистой дисрегуляции

ПОуГ на фоне сахарного диабета 
с симптомами сосудистой дисрегу-

ляции

Без заболеваний органа зре-
ния и симптомов сосудистой 

дисрегуляции

Лечение
СЛТ с последующей
нейропротекторной

терапией

СЛТ, нейропротекторная тера-
пия и последующее лечение 

препаратом Танакан

СЛТ, симпатокоррекция, нейропротек-
торная терапия, последующее лечение 

препаратом Танакан
Наблюдение в динамике

Таблица 2. Выраженность гипотензивного эффекта по результатам офтальмотонометрии в различные сроки наблюдения после лазер-
ного гипотензивного лечения (СЛТ) (мм рт. ст.)

Срок наблюдения
Основная группа
n = 40 (77 глаз) 

Группа
сравнения 1

n = 37 (71 глаз) 

Группа сравнения 2
n = 33 (60 глаз) 

Контрольная группа
n = 20 (40 глаз) 

После лечения (первое наблюдение для группы контроля) 29,8±1,71 28,8±0,79 29,9±1,06 17,1±1,75

Через 3 мес. 18,8±0,82* 19,8±1,46* 18±0,75* 17,3±1,67

Через 6 мес. 19±1,13* 19,7±1,13* 18±0,48* 17,6±1,78

Через 9 мес. 21,1±0,71* 22,6±0,97* 21±0,63* 18,1±2,01

Через 12 мес. 22,1±0,39* 23,8±0,71* 22,1±0,45* 17,8±1,74

Статистически достоверной разницы между основной группой, группой сравнения I и II в аналогичные сроки наблюдения не выявлено (на уровне р > 0,05). До-
стоверные различия * — на уровне р<0,05 (по сравнению с данными до лечения).

Рисунок 1. Динамика колебаний внутриглазного давления в раз-
личные сроки наблюдения
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ценивали как ваготонию, положительные — как сим‑
патотонию. Помимо кардиоинтервалографии для  ис‑
следования состояния вегетативной нервной системы, 
рассчитывали вегетативный индекс Кердо (до  иссле‑
дования, ежедневно в  процессе лечения, в  конце все‑
го курса лечения и через 3, 6, 9 и 12 месяцев после ле‑

чения). Процедуры симпатокоррекции (№ 5‑10) про‑
водили до достижения уровня вегетативного баланса 
(0±0,1) [7].

Сущность терапии с  помощью аппарата «Симпа‑
токор‑02» заключается в  формировании между мно‑
гоэлементными электродами, расположенными в  про‑

Таблица 3. Динамика клинических показателей в основной группе (после проведения СЛТ)

Параметры (M±m)
Сроки, подгруппы

Острота
зрения

Mean
Deviation, дБ

Pattern
Standard

Deviation, дБ

ПЭЧ
мкА

КЧ
СМ
(Гц) 

Площадь НРП 
(мм2) 

Соотношение 
площади 

Э / Д

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

 (С
Л

Т 
+ 

не
йр

оп
ро

те
к-

то
рн

ая
 т

ер
ап

ия
) 

До лечения 0,45±0,04 –13,3±1,2 7,3±0,8 196,3±9,3* 29,2±2,3 0,95±0,08 0,51±0,15

После лечения 0,60±0,06* –7,1± 1,3* 4,6±1,0* 136,1±9,6* 37,1±2,3* 0,95±0,13 0,51±0,17

Через 6 мес. 0,58±0,05* –7,9±1.2* 4,2±1,2* 142,2±8,6* 35,3±1,7* 0,95±0,12 0,51±0,17

Через 9 мес. 0,56±0,03* –8,4±0,9* 4,9±1,9 156,5±9,0* 33,7±2,2 0,93±0,11 0,61±0,11

Через 1 год 0,50±0,07 –9,6±2,1 5,8±1,8 187,6±10,2 30,4±2,1 0,90±0,07 0,69±0,11

Гр
уп

па
 с

ра
вн

ен
ия

 I 
(С

Л
Т+

 н
ей

ро
пр

о-
те

кт
ор

на
я 

те
ра

пи
я 

+ 
Та

на
ка

н)
 

До лечения 0,46± 0,04 –13,4±1,2
7,4±
0,7

201,3±
7,4

29,2±
2,3

0,98±
0,12

0,78±
0,12

После лечения 0,60± 0,08* –7,7± 1,3* 4,2±0,9* 142,7±6,6* 35,1±2,3* 0,98±0,15 0,78±0,17

Через 6 мес. 0,57 ±0,05* –8,1±1.2* 4,5±1,1* 149,1±7,4* 34,7±1,7* 0,95±0,15 0,51±0,27

Через 9 мес. 0,56±0,06* –8,4±1,9* 5,3±1,7 183,0±8,9 31,8±2,2 0,93±0,16 0,61±0,21

Через 1 год 0,53±0,07 –10,4±2,1 6,2±2,1 190,2±4,6 22,4±2,1 0,90±0,12 0,69±0,21

Гр
уп

па
 с

ра
вн

ен
ия

 II
 (С

Л
Т+

 н
ей

ро
пр

о-
те

кт
ор

на
я 

те
ра

пи
я 

+ 
си

м
па

то
ко

рр
ек

-
ци

я 
+ 

Та
на

ка
н)

 

До лечения 0,45± 0,03 –12,4±1,1 7,3±0,8 206,3±7,4 29,1±2,3 0,97±0,12 0,77±0,13

После лечения 0,60± 0,08* –7,7± 1,3* 4,2±0,9* 142,7±6,6* 35,1±2,3* 0,98±0,15 0,78±0,17

Через 6 мес. 0,58 ±0,05* –8,1±1.2* 4,5±1,1* 149,1±7,4* 33,7±1,7 0,95±0,15 0,51±0,27

Через 9 мес. 0,56±0,06* –8,3±1,9 5,3±1,7 173,0±8,9* 31,8±2,2 0,93±0,16 0,61±0,21

Через 1 год 0,53±0,06 –10,3±2,2 6,2±2,1 191,2±4,6 23,2±2,1 0,90±0,12 0,69±0,21
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До лечения 0,95± 0,14 0,4±1,2 0,4±0,7 50,3±7,4 48,2±2,4 1,38±0,12 0,41±0,13

После лечения 0,95± 0,18 0,7± 1,3 0,2±0,9 52,7±6,6 47,1±2,3 1,48±0,15 0,42±0,16

Через 6 мес. 0,94±0,25 0,1±1.2 0,5±1,1 54,1±7,4 49,7±1,7 1,35±0,15 0,41±0,28

Через 9 мес. 0,96±0,16 0,4±1,9 0,3±1,7 59,0±3,9 49,8±2,2 1,33±0,16 0,42±0,21

Через 1 год 0,98±0,17 0,4±2,1 0,2±2,1 54,2±4,6 48,4±2,2 1,34±0,12 0,42±0,23

Примечание: достоверные различия * — на уровне р < 0,05 до и после лечения. 
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екции шейных ганглиев, пространственно распреде‑
ленных полей низкочастотных электрических импуль‑
сов (частота от  (10±5) до  (65±10) Гц, длительность  — 
от (100±50) до (400 + 100) мкс, амплитуда — от 0 до 20 
В.  Для  блокирования активности ганглиев симпати‑
ческой нервной системы, расположенных в  области 
шеи (верхнего шейного и  звездчатого), индивидуаль‑
но для  каждого пациента устанавливали значения би‑
отропных параметров импульсов тока [11].

результаты	и	обСуждение
Результаты сравнительного исследования динами‑

ки внутриглазного давления (ВГД) в различные сроки 
приведены в таблице 2 и отражены на рисунке 1. Дан‑
ные основных офтальмологических параметров при‑
ведены в таблице 3.

Рассмотренные в  динамике параметры зритель‑
ного анализатора доказывают, что  в  основной груп‑
пе (СЛТ и  Ретиналамин®), группе сравнения I (СЛТ, 
Ретиналамин® и  Танакан) и  группе сравнения II 
(СЛТ, Ретиналамин®, симпатокоррекция и  Тана‑
кан) отмечено достоверное улучшение остроты зре‑
ния и электрофизиологических показателей (p<0,05). 
Данные стабильности оцениваемых параметров 
в  трех группах оказались схожими, несмотря на  на‑
личие диабетической ретинопатии в  группах срав‑
нения I и  II, а  также симптомов сосудистой дисре‑
гуляции в  группе сравнения II, что  свидетельствует 
об  адекватно подобранном комбинированном лече‑
нии [12,13], включающем лазерное гипотензивное ле‑
чение, электрическую симпатокоррекцию и введение 
препарата Ретиналамин.

Таким образом, исследование подтверждает тезис 

о  том, что  нейропротекторная терапия глаукомы эф‑
фективна только на  фоне компенсированного офталь‑
мотонуса. Несмотря на  взаимное отягощение анам‑
неза, ДР и  ПОУГ имеют общие компоненты патогене‑
за, в  первую очередь, сосудистый компонент, в  свя‑
зи с  этим, важным элементом комбинированной тера‑
пии является определение тонуса вегетативной нерв‑
ной системы [14,15] и  включение электрофизиологиче‑
ской симпатокоррекции в схему лечения, что позволя‑
ет добиться стабилизации обоих патологических про‑
цессов, избегая полипрагмазии и, как следствие, неже‑
лательных побочных эффектов [13].

выводы
Селективная лазерная трабекулопластика — метод 

выбора гипотензивного лечения у пациентов, страдаю‑
щих сочетанием глаукомы и  диабетической ретинопа‑
тии.

Эффективной терапевтической стратегией у  паци‑
ентов с  сочетанием первичной открытоугольной глау‑
комы и сахарного диабета на фоне симптомов сосуди‑
стой дисрегуляции является сочетание симпатокор‑
рекции со  следующей схемой лечения: Ретиналамин® 
5 мг парабульбарно № 10, Танакан по 1 таблетке 3 раза 
в день — 3 месяца.

Пациентам, имеющим достоверную отрица‑
тельную динамику основных офтальмологических 
парамет ров показано прохождение курсов консерва‑
тивного лечения не  реже 1 раза в  9 месяцев, в  случае 
выраженного прогрессирования глаукомной оптиче‑
ской нейропатии — вопрос о сроках решается индиви‑
дуально.
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