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РЕЗЮМЕ 

Целью исследования было оценить лечебный эффект препарата эмоксипин при введении его методом эндоназального 
электрофореза больным с частичной атрофией зрительного нерва (ЧАЗН). Пациенты и методы. Лечение было проведено  
43 пациентам со средним возрастом 53 ± 2 года, страдающих частичной атрофией зрительного нерва различной этиологии. 
При этом основную группу составили 22 пациента, которым вводили эмоксипин путем эндоназального электрофореза, группа 
сравнения — 21 человек, которым эмоксипин вводили с помощью парабульбарных инъекций. Каждому пациенту было про-
ведено офтальмологическое исследование, которое включало: визометрию, периметрию, рефрактометрию, биомкроскопию, 
офтальмоскопию, исследование зрительной работоспособности, оценку состояния бульбарной микроциркуляции (общего конъ-
юнктивального индекса — ОКИ). Кроме того, проводили электрофизиологические исследования органа зрения: критической 
частоты слияния мельканий (КЧСМ) и электрической чувствительности глаза (ЭЧ). Результаты. Результаты исследования по-
казали эффективность применения препарата эмоксипин для лечения ЧАЗН путем эндоназального электрофореза и выявили 
улучшение зрительных функций: расширение границ поля зрения на белый, красный и зеленый цвета, снижение зрительной 
утомляемости, улучшение электрофизиологических показателей и бульбарной микроциркуляции. Заключение. Оценка эффек-
тивности применения эмоксипина путем эндоназального электрофореза при частичной атрофии зрительного нерва различной 
этиологии показала статистически достоверный положительный лечебный эффект (79 %) в виде восстановления зрительных 
функций. При парабульбарном введении этого препарата, так же как при эндоназальном электрофорезе, в 81 % наблюдалось 
расширение границ поля зрения от 5 до 25° в различных меридианах, уменьшение количества относительных скотом в поле 
зрения, в обеих группах наблюдалось улучшение зрительной работоспособности. Среди пациентов, которым проводили эндона-
зальный электрофорез, побочных эффектов не наблюдалось.
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ABSTRACT

Purpose: to evaluate the therapeutic effect of the drug Emoxypin administered by the method of endonasal electrophoresis to patients 
with partial atrophy of the optic nerve (PAON). Patients and methods. The treatment was conducted in 43 patients, the average 
age was 53  ± 2 years, with partial optic nerve atrophy of different etiology. The main group consisted of 22 patients who received 
Emoxypin by endonasal electrophoresis and a comparison group of 21 people who received Emoxypin by parabulbar injections. Each 
patient underwent ophthalmological examination, which included: visometry, perimetry, refractometry, biomicroscopy, ophthalmoscopy, 
examination of visual performance, evaluation of the state of bulbar microcirculation (general conjunctival index — OCI). In addition, 
electrophysiological studies of the vision organ carried out: the critical frequency of flicker fusion (CSFM) and the electrical sensitivity 
of the eye (EF). Results. The results of statistical analysis showed the effectiveness of the drug Emoksipin for the treatment of 
PAON by endonasal electrophoresis and revealed improvement in visual functions: widening the field of view to white, red and green 
colors, reducing visual fatigue, improving electrophysiological parameters and bulbar microcirculation. Conclusion. Evaluation of the 
effectiveness of Emoxypin use by endonasal electrophoresis with partial optic nerve atrophy of various etiologies showed a statistically 
significant positive therapeutic effect (79 %) in the form of restoration of visual functions. With parabulbar injection of this medicine, 
as well as with endonasal electrophoresis in 81 %, the field of view was widened from 5° to 25° in various meridians, the number of 
relative cattle in the field of vision decreased, and in both groups, there was an improvement in visual performance. Among patients 
who underwent endonasal electrophoresis, no side effects were observed.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Атрофия зрительного нерва (АЗН) — состояние, ко-
торое приводит к необратимому снижению зрительных 
функций, инвалидности, невозможности продолжать 
профессионально-трудовую деятельность [1–3].

Патология зрительного нерва занимает одно из ве-
дущих мест как причина инвалидности по зрению  
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области. По дан-
ным литературы, 19–20  % слабовидящих пациентов 
в нашей стране составляют лица, потерявшие зрение 
вследствие данной патологии [3]. АЗН имеет различные 
этиологические причины, которые требуют специфиче-
ского лечения [1–7]. Несмотря на успехи современной 
медицины, совершенствование методов лечения АЗН 
продолжает оставаться исключительно актуальным [8].

Лекарственная терапия направлена на компенсацию 
общих нарушений, в результате которых происходят 
дистрофические процессы в зрительном нерве [8–13]. 
Кроме того, в процессе лечения используются мезотера-
пия, озонотерапия, гирудотерапия, массаж шейно-груд-
ного отдела позвоночника, общий массаж, иглорефлек-

сотерапия, комплекс упражнений ЛФК [14, 15]. При име-
ющихся показаниях применяются также хирургические 
методы лечения, направленные на реваскуляризацию 
заднего полюса глаза [16].

Положительное влияние эмоксипина связано с из-
менением обмена веществ на клеточном уровне, предот-
вращением деструкции и восстановлением функций фи-
зиологических мембран роговицы, склеры, сосудистой 
оболочки и сетчатки за счет повышения уровня цикли-
ческих нуклеотидов в тканях, нормализации местного  
и системного кровообращения, улучшения реологиче-
ских свойств крови и микроциркуляции в тканях глаза.

Традиционные парабульбарные инъекции зачастую 
сложно выполнить офтальмологу в условиях поликли-
нического приема. Кроме того, инъекции в ряде случаев 
сопровождаются побочными явлениями, такими как боль 
в месте введения, зуд, жжение, покраснение, уплотнение 
тканей вокруг орбиты. Эти побочные эффекты развива-
ются локально, только в зоне введения препарата, и про-
ходят самостоятельно. Тем не менее существует необхо-
димость поиска новых, более удобных и эффективных 
методов доставки препаратов к заднему полюсу глаза.
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Метод эндоназального электрофореза был выбран 
в связи с тем, что он обеспечивает проникновение пре-
парата к месту назначения в необходимом количестве 
через слизистую оболочку носа [17, 18]. По данным Бо-
рисовой Н.А., Хазиахметова Р.М., под действием элек-
трического тока лекарственные препараты при эндона-
зальном введении проникают через слизистую оболочку 
носа, перемещаясь периневрально и по лимфатическим 
путям, поступают в ткани и жидкости глазного яблока. 
Таким образом, обеспечивается выраженное и продол-
жительное нейрофизиологическое действие за счет соз-
дания в структурах глазного яблока своеобразного депо 
препарата [19]. Методика введения препарата эмокси-
пин путем эндоназального электрофореза мало изучена, 
необходимо сравнение ее лечебного эффекта с инъекци-
онными методами.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 43 больных  
(86 глаз), средний возраст которых составил 
53  ±  2  года, с частичной атрофией зрительного не-
рва различной этиологии, из них 52,5 % — женщины 
и 47,5 % — мужчины. В основной группе (эмоксипин 
вводили методом эндоназального электрофореза) 
был 21 пациент, из них 58 % женщин и 42 % мужчин.  
В группу сравнения вошло 22 пациента (67 % женщин 
и 33  % мужчин), которым эмоксипин вводили мето-
дом парабульбарных инъекций.

Все пациенты прошли стандартное обследование  
с целью подтверждения диагноза и установления факта 
отсутствия противопоказаний для проведения лечения.

В исследование были включены пациенты, соответ-
ствующие следующим критериям: наличие частичной 
атрофии зрительного нерва; острота зрения вдаль не 
ниже 0,05 с оптической коррекцией; возраст от 18 до  
75 лет, способность следовать инструкциям исследова-
ния; наличие добровольного согласия на участие в ис-
следовании. Любые дополнительные препараты, кото-
рые требовались пациенту, могли использоваться после 
консультации с врачом. Было разрешено применение 
любых препаратов для лечения сопутствующих забо-
леваний. Не допускалось замещение основной терапии 
препаратом эмоксипин.

В ходе выполнения данной работы были проведены 
следующие исследования: офтальмоскопия (определе-
ние состояния глазного дна: диска зрительного нерва, 
сосудов сетчатки и др.); биомикроскопия (определение 
состояния передних отделов глазного яблока, оптиче-
ских сред); исследование бульбарной микроциркуля-
ции (оценка внутрисосудистых (ИВИ), перисосудистых 
(ИПИ) и сосудистых (ИСИ) изменений и общего конъ-
юнктивального индекса (ОКИ)); электрофизиологиче-
ские исследования (определение критической частоты 
слияния мельканий (КЧСМ)) и электрической чувстви-
тельности (ЭЧ) (для определения состояния зрительного 
пути) (20, 21).

Оценку зрительной работоспособности проводили 
путем исследования объема аккомодации с помощью 
прибора — АКА-01 при предъявлении пороговых тек-
стовых материалов до начала зрительной работы и после 
ее окончания.

Бальную оценку показателей разницы ближайшей 
точки ясного видения (БТЯВ) до и после окончания 
работы, а также интегрального показателя зрительной 
работоспособности выполняли по схеме. Изменение 
значения ΔБТЯВ менее 10 % оценивали как 1 балл (не-
значительно выраженные); от 10 до 30 % — как 2 балла 
(выраженные); свыше 30 % — как 3 балла (значительно 
выраженные) [21].

Для проведения эндоназального электрофореза при-
меняли аппарат «Поток-1» [22]. В обе ноздри пациента 
вводили марлевые турунды, пропитанные 0,5 мл 1%-го 
раствора эмоксипина, к свободным концам турунды 
прикрепляли электроды аппарата. Второй электрод, 
площадью 80–100 кв. мм, располагали на задней поверх-
ности шеи и фиксировали к аноду. На курс использовали 
всего 10 ± 2 ежедневные процедуры.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Данные результатов обследований — остроты зре-
ния, поля зрения, электрофизиологических показате-
лей (критическая частота слияния мельканий (КЧСМ)  
и электрическая чувствительность (ЭЧ)) в разные пери-
оды наблюдения — представлены в табл. 1–3.

При оценке дефектов (скотом) в периферическом поле 
зрения после проведенного курса лечения было отмече-
но достоверное уменьшение площади абсолютных ско-
том в 21 % случаев в основной группе и в 19 % случаев —  
в группе сравнения, площади относительных скотом  
в 43 и 37 % случаев, соответственно. Часть абсолютных 
скотом трансформировалась в относительные в обеих 
группах.

Таблица 1. Динамика показателей остроты зрения у пациентов  
с частичной атрофией зрительного нерва при различных способах 
введения 1%-го раствора эмоксипина по группам (М ± m)

Table 1. Dynamics of visual acuity in patients with partial optic nerve 
atrophy in various ways of administering 1 % Emoxipin solution by 
groups (M ± m)

Группы
Groups

Период наблюдения
Duration of observation

до лечения
before treatment

после лечения
after treatment

через 3 месяца  
после лечения
after 3 months

Основная группа
Main group 0,19 ± 0,08 0,44 ± 0,05* 0,41 ± 0,08*

Группа сравнения
Comparison group 0,21 ± 0,09* 0,38 ± 0,1* 0,35 ± 0,07*

Примечание: *p < 0,05 — по сравнению с аналогичными показателями основной 
группы.
Note: *p < 0,05 — in comparison with the initial indicators.
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Таблица 2. Динамика периметрических показателей по данным суммарных границ поля зрения (СГПЗ) у пациентов с частичной атро-
фией зрительного нерва в основной и группе сравнения (%)

Table 2. Dynamics of perimetric indices from the data of total visual field boundaries (GGPS) in patients with partial optic nerve atrophy in the 
main and comparison groups (%)

Расширение СГПЗ в диапазоне до:
Extension of TVFB

Основная группа
Main group

Группа сравнения
Comparison group

90–120° 21,0 ± 0,09* 22 ± 0,31*

60–80° 35,0 ± 1,3* 33 ± 0,41*

40–50° 22,0 ± 0,06* 25 ± 0,09*

Без изменений
Same 22,0 ± 0,02* 20 ± 0,04*

Примечание: *p < 0,05 –по сравнению с аналогичными показателями основной группы.
Note: *p < 0,05 — in comparison with the initial indicators.

Таблица 3. Динамика электрофизиологических показателей у пациентов с частичной атрофией зрительного нерва в различные 
периоды наблюдения по группам

Table 3. Dynamics of electrophysiological indices in patients with partial atrophy of the optic nerve during different observation periods by 
groups

Группы
Groups

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Через 3 мес.
After 3 months

КЧСМ (Гц) / CFF (Hz)

Основная группа
Main group 15,8 ± 0,07* 18,3 ± 3,1* 18,5 ± 1,1*

Группа сравнения
Comparison group 16,1 ± 0,2* 21,3 ± 1,8* 19,8 ± 1,9*

ЭЧ (мкА) / ES (μA)

Основная группа
Main group 54 ± 3,4* 25,4 ± 1,8* 26 ± 4,1*

Группа сравнения
Comparison group 62 ± 1,9* 27,1 ± 2,2* 28 ± 2,2*

Примечание: *p < 0,05— по сравнению с аналогичными показателями основной группы.
Note: *p < 0,05 — in comparison with the initial indicators.

В отдаленном периоде (через 3 месяца после про-
веденного курса лечения) у пациентов всех групп была 
выявлена тенденция к снижению полученных после ле-
чения периметрических показателей, однако данные по-
казатели оставались достоверно повышенными по отно-
шению к исходным значениям (p < 0,05).

Анализ динамики показателей зрительного утом-
ления у пациентов с частичной атрофией зрительного 
нерва при лечении эмоксипином показал, что при обо-
их методах введения данного лекарственного препарата 
происходит аналогичное улучшение офтальмоэргоно-
мических показателей (табл. 4).

Таблица 4. Динамика показателя зрительной работоспособности (ЗР) у пациентов с частичной атрофией зрительного нерва в основной 
(n = 22) и группе сравнения (n = 21) в различные периоды наблюдения (%)

Table 4. Dynamics of the visual performance index (RR) in patients with partial optic nerve atrophy in the main (n = 22) and comparison group 
(n = 21) at different observation periods (%)

Тяжесть изменения показателя ЗР
The severity of the change in the RR

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

Через 3 мес.
After 3 months

основная группа
main group

группа сравнения
comparison group 

основная группа
main group

группа сравнения
comparison group

основная группа
main group

группа сравнения
comparison group

Незначительно выраженные
Slightly pronounced 2 ± 0,01* 4 ± 0,03* 17 ± 0,05* 13 ± 0,8* 16 ± 1,1* 11 ± 0,56*

Выраженные
Expressed 20 ± 0,09* 21 ± 0,13* 31 ± 2,1* 32 ± 3,2* 29 ± 3,6* 22 ± 1,5*

Значительно выраженные
Significantly expressed 78 ± 1,5* 75 ± 0,47* 62 ± 2,3* 55 ± 0,7* 55 ± 2,7* 67 ± 4,6*

Примечание: *p < 0,05 — по сравнению с аналогичными показателями основной группы.
Note: *p < 0,05 — in comparison with the initial indicators.
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Наблюдаемые изменения артериального давления 
при проведении данного клинического исследования 
показали, что повышение артериального давления (на 
5–9 мм рт. ст.) было незначительным и имело вероятную 
связь с введением исследуемого препарата.

При изучении состояния бульбарной микроцирку-
ляции у пациентов первой и второй групп с частичной 
атрофией зрительного нерва были получены следующие 
данные: до применения лекарственного препарата эмок-
сипин во всех случаях (100  %) у пациентов обнаружи-
вались нарушения микроциркуляторного русла на всех 
уровнях, о чем свидетельствовало изменение индексов 
сосудистых, внутрисосудистых и перисосудистых изме-
нений. В соответствии с этим общеконъюнктивальный 
индекс (ОКИ) колебался от 27 до 43.

После проведения лечения с помощью эндоназально-
го электрофореза с эмоксипином уже через 3–4 сеанса 
наблюдалось значительное улучшение кровотока в ми-
крокапиллярах, исчезновение слайдж феномена, а после 
7–8 сеансов было отмечено значительное уменьшение 
липидных отложений в тканях, окружающих микросо-
суды. Кроме того, следует отметить, что к концу курса 
лечения значительно увеличился калибр микрососудов 
и уменьшилась их извилистость.

Следует отметить также, что офтальмоскопическое 
исследование глазного дна к окончанию лечения эмок-
сипином ни в первой, ни во второй группе пациентов не 
обнаруживало видимых изменений по сравнению с кар-
тиной глазного дна в начале лечебного процесса. В связи 
с этим можно считать, что обычная офтальмоскопия не 
может быть объективным регистратором реального по-
ложительного эффекта лечения эмоксипином в указан-
ные сроки наблюдения.

В ходе исследования были зарегистрированы следу-
ющие осложнения в основной группе. У одного паци-
ента 64 лет отмечалась периодическая сухость в носу, 
вызывающая чихание. У пациентки 59 лет из группы 
сравнения имело место периодическое повышение АД 
до 170/108 мм рт. ст., степень тяжести — легкая, связь  
с исследуемым препаратом вероятная. У пациента 69 лет 
из группы сравнения отмечались периодические боли  
в месте введения, зуд, жжение, покраснение (данные по-
бочные эффекты развивались местно только в зоне вве-
дения препарата и проходили самостоятельно).

Методы введения 1%-го раствора эмоксипина с по-
мощью эндоназального электрофореза и парабульбар-
ных инъекций обладали идентичным профилем без-
опасности и переносимости.

После проведенного лечения все пациенты отмечали 
субъективное улучшение четкости изображения, сниже-
ния зрительной утомляемости, уменьшения слезотече-
ния или чувства сухости в глазах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты статистического анализа у пациентов  
с частичной атрофией зрительного нерва в обеих груп-
пах выявили повышение остроты зрения, расширение 
границ поля зрения, снижение зрительной утомляемо-
сти, уменьшение слезотечения и сухости в глазах, улуч-
шились показатели электрофизиологических исследова-
ний и бульбарной микроциркуляции.

Проводимые исследования показали, что ни в период 
лечения, ни в период наблюдения после его окончания 
у пациентов не обнаруживались клинически значимые 
отрицательные отклонения в офтальмологических по-
казателях. Жизненно важные показатели практически 
не изменялись у всех участвовавших в исследовании па-
циентов. Переносимость препарата была аналогичной  
в обеих группах.

Серьезные нежелательные явления не были выяв-
лены, зарегистрированные нежелательные явления не 
могут стать причиной признания изучаемого способа 
введения препарата с помощью эндоназального элек-
трофореза непригодным по причинам, связанным с без-
опасностью и переносимостью.

В ходе исследования было доказано, что лекарствен-
ный препарат эмоксипин 1%-ный раствор для инъекций 
при введении с помощью эндоназального электрофореза 
обладает не меньшей эффективностью, чем при введе-
нии путем парабульбарных инъекций, и схожим профи-
лем безопасности и переносимости.

Метод эндоназального электрофореза, отличаю-
щийся достаточной комфортностью, экономичностью, 
быстрым и стойким положительным эффектом, целесо- 
образно применять в широкой практике как в стацио-
нарных, так и амбулаторных условиях больным с частич-
ной атрофией зрительного нерва.

Учитывая установленный нами положительный ле-
чебный эффект эмоксипина, который обладает анги-
опротекторным, антиагрегантным, антиоксидантным  
и антигипоксическим действием, снижает проницае-
мость кровеносных сосудов и улучшает циркуляцию 
внутриглазной жидкости, следует рекомендовать его 
для широкого применения в клинической офтальмоло-
гической практике как один из наиболее перспективных 
методов лечения частичной атрофии зрительного нерва.
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