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2 КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специалистов здравоохранения»  
Министерства здравоохранения Хабаровского края 

ул. Краснодарская, 9, Хабаровск, 680000, Российская Федерация
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цель: изучить состояние гемодинамики зрительного нерва (ЗН) в процессе комплексного патогенетически направленного ле-
чения пациентов с передней ишемической нейрооптикопатией (ПИН). Пациенты и методы. Проведено обследование и ле-
чение 43 пациентов в острой фазе ПИН. Помимо функциональных нарушений (острота зрения, поле зрения), диагноз ПИН 
базировался на данных офтальмологических и ангиографических исследований ЗН. Пациенты были разделены на две группы. 
Основную группу исследования составили 23 пациента, которые получали нейрометаболические лекарственные средства (ЛС) 
через силиконовый ретробульбарный катетер. В контрольную группу вошли 20 пациентов, у которых использовали традици-
онный метод введения препаратов. Показатели гемодинамики оценивали по данным доплеровского исследования местного 
кровотока в задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА). При этом оценивали следующие показатели: пиковую систолическую 
скорость (ПСС, см/с); конечную диастолическую скорость (КДС, см/с); усредненную скорость кровотока (ТАМХ, см/с); индекс 
периферического сопротивления. результаты. У пациентов основной группы исследования достигнуты более благоприятные 
сдвиги в показателях кровотока в ЗКЦА после окончания стационарного лечения пациентов с ПИН, что достоверно превысило 
аналогичные параметры пациентов контрольной группы. Улучшение кровоснабжения ЗН сопровождалось позитивными измене-
ниями толщины перикапиллярного слоя нервных волокон сетчатки и офтальмологической картины диска ЗН. К завершающему 
этапу исследований (12 месяцев от начала лечения) среди пациентов основной группы наблюдения по тяжести функциональных 
расстройств преобладали больные с атрофией ЗН I степени (14 человек, 60%), реже — II степени (9 человек, 40%), пациенты 
с III степенью поражения ЗН отсутствовали. Среди пациентов контрольной группы исследования чаще встречались больные  
с атрофией ЗН II–III степени (12 человек, 60%) и реже — I степени (8 человек, 40%). заключение. Проведенное исследование 
показало, что у пациентов с ПИН при получении субтеноновых инфузий ЛС были достигнуты более значимые благоприятные 
функциональные результаты благодаря улучшению показателей кровотока в ЗКЦА: по ПСС — на 24,5%, по КДС — на 16,2%, 
по ТАМХ — на 32,2%. Это достоверно превышает аналогичные параметры пациентов контрольной группы, получавших лекар-
ственные средства с помощью традиционных методов введения.
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для цитирования: Егоров В.В., Еманова Л.П., Данилова Л.П., Смолякова Г.П. Оценка эффективности ретробульбарной 
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purpose. To study hemodynamic of optic nerve (ON) in process of complex pathogenetic direct treatment in patients with anterior 
ischemic optic neuropathy (AION). patients and methods. 43 patients with acute phase AION were exanimated and treated. Besides 
the functional results (visual acuity, visual field), the diagnosis AION was based on indicators of ophthalmologic and angiographic 
researches of ON. Patients were divided into two groups. 23 patients were in the main group. They received neurometabolic medicinal 
preparations (MP) through a silicone retrobulbar catheter. The control group consisted of 20 patients who had the traditional method 
of medicines injection. Indexes of hemodynamic were estimated according to Doppler ultrasound of local blood flow at the short 
posterior ciliary arteries (SPCA). At the same time following indexes were estimated: Peak Systolic Velocity (PSV, cm/sec), End 
Diastolic Velocity (EDV, cm/sec), Average Blood Velocity (ABV, cm/sec), Index of peripheral vascular resistance (R1, M ± m). results. 
After the end of hospitalization of patients with AION, more favorable shifts in indexes of hemodynamic in SPCA were reached in 
patients of main group of research that authentically exceeded the similar data obtained at patients in the control group. Improvement 
of blood flow of ON was followed by positive changes of thickness of the retinal nerve fiber layer and condition of disk ON. To the final 
stage of researches (12 months from beginning of treatment) according to degrees of functional disorders severity in the main group 
of patients prevailed I (14 patients, 60%), less often II degrees (9 patients, 40%) of optic nerve atrophy and absented patients with 
III degrees of defeat of ON. Among patients of control group II–III degree optic nerve atrophy (12 patients, 60%) met more often, 
less often I degrees (8 patients, 40%). Conclusion. The conducted research showed that at patients with AION receiving sub-Tenon's 
infusions of MP more significant favorable functional results were reached thanks to increase of indicators of blood flow in SPCA: PSV 
— on 24.5%, EDV — on 16.2%, ABV — on 32.2% that significantly exceeds similar data at patients in control group with traditional 
methods of MP injections.
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hemodynamic

For citation: Egorov V.V., Emanova L.P., Danilova L.P., Smoliakova G.P. Assessment of Efficiency of Retrobulbar Infusion of 
Neurometabolic Preparations in Increase of Hemodynamic of Optic Nerve at Acute Ischemic Optic Neuropathy. Ophthalmology in 
Russia. 2018;15(1):64–68. DOI: 10.18008/1816-5095-2018-1-64-68

Financial disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
there is no conflict of interests

abstraCt ophthalmology in russia. 2018;15(1):64–68

актуальность

Передняя ишемическая нейрооптикопатия (ПИН) 
является социально значимой проблемой в связи с ши‑
роким распространением и особой тяжестью поражения 
зрительного нерва (ЗН), высоким риском поражения 
парного глаза, быстрым развитием атрофии ЗН и небла‑
гоприятным прогнозом [1–3].

Непосредственными причинами ПИН являются на‑
рушения кровообращения в  системе задних коротких 
цилиарных артерий (ЗКЦА) на  фоне гипертонической 
болезни, общего атеросклероза, сахарного диабета, 
реже — вследствие системной гипотензии, заболеваний 
крови, височного артериита [4–6].

Патофизиологическую основу ПИН составляют: 
нейрогенный сдвиг в сторону эрготропных систем с на‑
рушением транспорта и утилизации кислорода тканями; 
снижение капиллярной перфузии в ЗН; гипоксия; энер‑
годефицит; активация NМDА‑рецепторов (эксайтоток‑
сичность); патологические сдвиги ионного транспорта; 

оксидативный стресс и  перекисное окисление липидов 
(ПОЛ), приводящее к повреждению биологических мем‑
бран нейронов и глии; воспалительная цитокиновая ре‑
акция [7, 8].

В настоящее время признанными принципами ле‑
чения ПИН являются: нейромедиаторная поддержка, 
нормализация микроциркуляции и  устранение эндоте‑
лиально‑сосудистой дисфункции, устранение кислород‑
ного и энергетического дефицита и восстановление ме‑
таболического гомеостаза [7–10].

В то же время известно, что способы медикаментоз‑
ного лечения ПИН, несмотря на множество используе‑
мых фармакологических препаратов, не всегда приводят 
к ощутимым положительным результатам. Это обуслов‑
лено тем, что среди предлагаемого большого спектра 
лекарственных средств (ЛС) для лечения острых рас‑
стройств кровообращения в  ЗН и  сетчатке, из‑за раз‑
розненности литературных сведений об  их эффектив‑
ности, трудно выбрать оптимальный терапевтический 
комплекс.
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Не менее важной проблемой является также выбор 
способа доставки ЛС к месту повреждения. Особого вни‑
мания заслуживает метод катетеризации ретробульбар‑
ного пространства с доставкой лекарственных веществ 
к заднему полюсу глаза, что позволяет создать высокую 
терапевтическую концентрацию ЛС в непосредственной 
близости к ЗН [2, 11–15]. Однако до настоящего време‑
ни этот метод не получил пока широкого применения 
в офтальмологической практике для лечения пациентов 
с острой фазой ПИН.

Цель исследования состояла в оценке гемодинамики 
зрительного нерва в процессе комплексного патогенети‑
чески направленного лечения пациентов с ПИН, вклю‑
чающего прерывистую ретробульбарную инфузию ле‑
карственных препаратов нейропротекторного действия.
Пациенты и методы

Объектом исследования явились 43  пациента 
с острой фазой ПИН в возрасте от 38 до 66 (в среднем 
52,3  ± 4,5) лет. Женщин было 16, мужчин — 27. Исход‑
ная острота зрения варьировала от 0,05 до 0,3 (в среднем 
0,15  ± 0,04). Состояние поля зрения характеризовалось 
секторальными выпадениями, периферическим сужени‑
ем, наличием абсолютных и относительных скотом, пре‑
имущественно в нижней половине.

Диагноз ПИН базировался, помимо функциональ‑
ных нарушений, на  офтальмоскопических и  ангиогра‑
фических исследованиях ЗН.

При поступлении на  стационарное лечение у  всех 
больных при проведении офтальмоскопии отмечалась 
следующая картина: диск ЗН был бледным, отечным, его 
границы были нечеткими из‑за перипапиллярного отека 
сетчатки. Артерии сужены, вены расширены. У 11 паци‑
ентов (25,1%) вокруг ЗН наблюдались единичные полос‑
чатые геморрагии.

Большая часть больных (33 человека, 76,7%) на ста‑
ционарное лечение поступила в первые трое суток от на‑
чала заболевания, остальные 10 человек (23,3%) — через 
4–7 дней.

Основными этиологическими факторами заболева‑
ния у  обследованных пациентов явились: гипертони‑
ческая болезнь и  артериальная гипертензия (29  чело‑
век, 67,4%), ангиосклероз внутренней сонной артерии 
и ее ветвей (14 человек, 32,6%), в том числе у 5 человек 
(11,6%) — с наличием петрификатов.

При выборе ЛС для лечения пациентов с  ПИН ру‑
ководствовались общепринятыми принципами, кото‑
рые заключались в том, что терапия должна быть ком‑
плексной и  иметь патогенетическую направленность. 
В основу применяемой нами у больных с ПИН терапев‑
тической стратегии было положено использование трех 
отечественных препаратов нового поколения из  фар‑
макологической группы нейропротекторов, а  именно 
церепро, мексидола и  кортексина. Данные препараты 
при совместном использовании обладают синергидным 
действием и ориентированы на активацию трофотроп‑

ных систем нейрорегуляции, восстановление кровотока 
и капиллярной перфузии в ЗН, а также коррекцию энер‑
гетического, свободнорадикального и иммунного гоме‑
остаза.

Метод лечения включал в  себя ретробульбарную 
имплантацию силиконового катетера по  методике 
Д.С. Кроля [11]. Введение ЛС начинали с раствора цере‑
про в объеме 0,5 мл, затем, с интервалом в 1 час, 0,5 мл 
5%‑го раствора мексидола и затем 5 мг кортексина.

После двухчасового перерыва ретробульбарные ин‑
фузии ЛС повторяли в той же последовательности. Об‑
щий курс лечения составил 10 дней.

Было получено положительное заключение неза‑
висимого этического комитета КГБОУ ДПО «Институт 
повышения квалификации специалистов здравоохра‑
нения» Министерства здравоохранения Хабаровского 
края о возможности применения «Методики повышения 
эффективности медицинской реабилитации офтальмо‑
логических пациентов с  передней ишемической нейро‑
оптикопатией путем катетеризации ретробульбарного 
пространства с инфузией трех лекарственных средств — 
Церепро, Мексидол и Кортексин». Было получено также 
информированное письменное согласие от пациентов.

По представленной схеме было пролечено 23 пациен‑
та (23 глаза) с ПИН, которые составили основную группу 
наблюдения.

Остальным 20 пациентам (20  глаз), которые вошли 
в  контрольную группу наблюдения, в  период стацио‑
нарного лечения был использован традиционный метод 
введения указанных ЛС (церепро 5,0  мл внутривенно, 
мексидол 5% 2,0 мл внутримышечно и кортексин 10 мг 
внутримышечно).

Дополнительно через день всем пациентам обеих 
групп исследования выполняли внутривенную инфу‑
зию плазмозамещающего средства рефортан ГЭК 6% 
(гидроксиэтиленкрахмал) 250  мл трижды, обладающе‑
го способностью улучшать микроциркуляцию, препят‑
ствовать агрегации эритроцитов и тромбоцитов, умень‑
шать вязкость крови, удерживать и связывать воду.

После окончания курса стационарного лечения всем 
больным с  ПИН амбулаторно проводили поддержива‑
ющую терапию таблетированными формами церепро 
(400 мг 2 раза в день) и мексидола (0,125 г 3 раза в день) 
в  течение 1  месяца. Данный курс повторяли трижды 
с перерывом в 2 месяца.

Группы обследованных пациентов были равноценны 
по возрастному и половому составу, тяжести соматиче‑
ской сосудистой патологии и  ишемического поврежде‑
ния ЗН, нарушению зрительных функций, срокам по‑
ступления в стационар от начала заболевания (р > 0,05).

Результаты показателей гемодинамики оценивали 
по  данным доплеровского исследования местного кро‑
вотока в ЗКЦА, которое проводили с помощью аппарата 
Logiq фирмы General Electric (США). При этом оценива‑
ли следующие показатели: пиковую систолическую ско‑
рость (ПСС) в см/с, конечную диастолическую скорость 
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(КДС) в см/с, усредненную скорость кровотока (ТАМХ) 
в см/с, индекс периферического сопротивления (R1).

Все исследования выполняли при поступлении па‑
циентов в  стационар, после окончания стационарного 
курса лечения, а затем через 3, 6 и 12 месяцев динамиче‑
ского наблюдения. На завершающем этапе обследования 
регистрировали степень тяжести клинических проявле‑

ний атрофии зрительного нерва (АЗН), придерживаясь 
классификации Л.Ф. Линника [16].
результаты и обсуждение

Динамика кровотока в ЗКЦА у пациентов основной 
и  контрольной групп исследования до  начала лечения 
и в различные сроки лечения представлена в таблице.

таблица. Динамика кровотока в ЗКЦА в группах сравнения

table. Indicators of hemodynamic in short posterior ciliary arteries in groups of comparison

Показатели групп сравнения
Indicators of groups of comparison

Срок наблюдения
Periods of observation

Основная, n = 23
Main group, n = 23 до лечения

before treatment

после лечения
after treatment

Контрольная, n = 20
Control group, n = 20

10 дней
10 days

3 месяца
3 months

6 месяцев
6 months

12 месяцев
12 months

Пиковая систолическая скорость 
(ПСС, M ± m, cм/c)
Peak Systolic Velocity (PSV, M ± m, cm/sec)

6,8 ± 0,2 13,1 ± 0,5 13,8 ± 0,12 13,5 ± 0,17 13,0 ± 0,29

6,9 ± 0,23 10,5 ± 0,12 11,2 ± 0,2 10,7 ± 0,3 8,9 ± 0,15

Конечная диастолическая скорость 
(КДС, M ± m, cм/c)
End Diastolic Velocity (EDV, M ± m, cm/sec)

2,4 ± 0,09 3,7 ± 0,11* 3,5 ± 0,15* 3,5 ± 0,09* 3,4 ± 0,11*

2,2 ± 0,05 3,1 ± 0,1 3,0 ± 0,09 2,7 ± 0,07 2,5 ± 0,09

Усредненная скорость кровотока 
(ТАМХ, M ± m, cм/c)
Average Blood Velocity (ABV, M  ± m, cm/sec)

4,8 ± 0,05 9,0 ± 0,21* 9,1 ± 0,15* 9,2 ± 0,5* 9,0 ± 0,15*

4,5 ± 0,09 6,1 ± 0,18 6,3 ± 0,09 5,0 ± 0,11 4,9 ± 0,09

индекс периферического сопротивления
(R1, M ± m)
Index of peripheral vascular resistance (R1, M ± m)

0,77 ± 0,03 0,66 ± 0,02 0,65 ± 0,5 0,65 ± 0,09* 0,67 ± 0,07*

0,76  ± 0,04 0,71 ± 0,01 0,69 ± 0,11 0,7 ± 0,05 0,74 ± 0,09

* — достоверность межгрупповых различий p < 0,05
* — significance of difference between groups p < 0.05

Представленные в  таблице результаты свидетель‑
ствуют о  более выраженных благоприятных сдвигах 
в показателях кровотока в ЗКЦА после окончания ста‑
ционарного лечения у  больных с  ПИН основной груп‑
пы по сравнению с контрольной (р > 0,05). Кроме того, 
на  фоне поддерживающей терапии достигнутая поло‑
жительная динамика в  показателях кровотока в  ЗКЦА 
сохранялась стабильной у значительного числа пациен‑
тов основной группы (19 человек, 82,6%) в течение года, 
у остальных (4 человека, 17,4%) имело место их сниже‑
ние, но до уровня, превышающего исходные значения.

В то же время в контрольной группе у большей части 
больных (13 человек, 65%) в этот период наблюдения из‑
учаемые показатели кровотока практически сравнялись 
с исходными данными.

Улучшение кровоснабжения ЗН сопровождалось по‑
зитивными изменениями толщины перипапиллярного 
слоя нервных волокон сетчатки и  офтальмоскопиче‑
ской картины диска ЗН, которые у пациентов основной 
группы протекали значительно активнее и быстрее, чем 
в контрольной группе (р > 0,05). Так, к третьему месяцу 
наблюдения у  всех больных основной группы отмеча‑
лась четкость контуров диска ЗН. К этому периоду на‑
блюдения у 5 пациентов (25%) контрольной группы со‑
хранялась нечеткость контуров диска ЗН.

К завершающему этапу исследований (12  месяцев 
от  начала лечения) у  пациентов основной группы на‑
блюдения относительно степени тяжести функциональ‑
ных расстройств преобладали больные с АЗН I степени 
(14  человек, 60%), реже  — II степени (9  человек, 40%), 
пациенты с  III степенью отсутствовали. Среди пациен‑
тов контрольной группы исследования чаще встреча‑
лись пациенты с  АЗН II–III степени (12  человек, 60%) 
и реже — I степени (8 человек, 40%).
заклЮчение

Таким образом, проведенное исследование показало, 
что у пациентов с ПИН после лечения с помощью субте‑
ноновых инфузий ЛС были достигнуты более значимые 
благоприятные функциональные результаты благода‑
ря улучшению показателей кровотока в ЗКЦА: ПСС — 
на 24,5%, КДС — на 16,2%, ТАМХ — на 32,2%, что досто‑
верно превышает аналогичные параметры у  пациентов 
контрольной группы, получавших ЛС с помощью тради‑
ционных методов введения.
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