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Резюме
ЦЕЛЬ. Фармакоэкономическая оценка эффективно-

сти и рентабельности различных методов нейропротек-
торной терапии первичной открытоугольной глаукомы. 

МЕТОДЫ. В исследование включено 296 пациентов 
(530 глаз) с III стадией первичной открытоугольной гла-
укомы (ПОУГ) с компенсированным офтальмотонусом. 
Пациенты были рандомизированы на 5 групп срав-
нения. В 1-ю группу вошли 50 пациентов (89 глаз),  
которые получали только традиционную консерватив-
ную терапию, во 2-ю группу — 51 больной (95 глаз), ко- 
торым дополнительно вводили ежедневно однократно 
в течение 10 дней полипептиды коры головного мозга 
скота (кортексин) внутримышечно в дозе 10 мг (100 мг на 
курс). В 3-ю группу вошли 65 человек (114 глаз), которым 
наряду с традиционным медикаментозным лечением 
проводили чрезкожную электростимуляцию зритель-
ных нервов (ЧЭС). Курс лечения составлял 10 сеансов. 
В 4-ю группу были включены пациенты, которым после 
курса традиционного медикаментозного лечения вво-
дили в субтеноново пространство комплекс водорас-
творимых полипептидных фракций сетчатки глаз скота 
(ретиналамин) — 60 человек (111 глаз). В 5-ю группу 
вошли 70 пациентов (121 глаз), получающих комплекс-
ное лечение в 3 этапа: 1 этап — традиционная терапия 
совместно с в/м введением полипептидов коры голов-
ного мозга скота — 10 дней; 2 этап — курс ЧЭС 10 дней; 
3 этап — введение комплекса водорастворимых поли-

пептидных фракций сетчатки глаз скота в субтеноново 
пространство. 

Всем больным до и после лечения проводили визо-
метрию, тонометрию, кинетическую и статическую пери-
метрию, офтальмоскопию, электрофосфен (ЭФИ) с реги-
страцией порога электрической чувствительности (ПЭЧ), 
электролабильности (ЭЛ). В группах сравнения срав-
нивали экономическую рентабельность через призму 
клинической эффективности с учетом потребительской 
стоимости и комфортности. 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В результате лечения пациенты всех 
групп отмечали субъективное улучшение и улучшение 
остроты зрения. По данным компьютерной периме-
трии отмечалась положительная динамика: расширение 
периферических границ поля зрения, уменьшение глу-
бины и площади скотом в парацентральном поле зре-
ния (ППЗ). На фоне лечения во всех группах сравнения 
улучшились электрофизиологические показатели. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Предложенный в работе метод 3-этапного 
комплексного лечения позволяет повысить эффективность 
лечения больных компенсированной открытоугольной 
глаукомой в далекозашедшей стадии, улучшает прогноз 
по зрению и качество реабилитационных мероприятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пептидные биорегуляторы, чрес-
кожная электростимуляция, электролабильность, порог 
электрической чувствительности, первичная открыто-
угольная глаукома, нейропротекторная терапия.
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Несмотря на значимость уровня офтальмо-
тонуса и современные возможности его  
измерения и коррекции медикаментозными 
и хирургическими методами, при далеко- 

зашедшей глаукоме нормализация внутриглазно-
го давления (ВГД) уже не является основным фак-
тором, сдерживающим развитие глаукоматозной 
оптической нейропатии [1-20]. Необходим целый 
комплекс лечебных методов нейропротекции, кото-
рый позволит повысить устойчивость нервных эле-
ментов глаза к патологическим факторам и замед-
лит снижение зрительных функций. Примене-
ние комплекса водорастворимых полипептидных 
фракций сетчатки глаз скота и полипептидов коры 
головного мозга скота в сочетании с чрескожной 
электростимуляцией и лечебным ретросклероплом-

бированием является терапевтически эффективной 
методикой для больных глаукомой с неблагоприят-
ными для зрительных функций перспективами.

Глаукома давно перестала быть просто меди-
цинской проблемой. Это одна из самых значимых 
на сегодняшний день социальных проблем. Несмо-
тря на появление новых подходов к диагностике 
и лечению, разработке новых методов хирургиче-
ского лечения, новых гипотензивных препаратов, 
печальная статистика слепоты и слабовидения от 
глаукомы не имеет тенденции к снижению пока-
зателей [24, 26, 51-53]. Сложившаяся угрожающая 
ситуация диктует необходимость разработки ком-
плекса лечебных мероприятий, направленных на 
различные звенья патогенеза глаукоматозной опти-
ческой нейропатии (ГОН) [22, 54]. 
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Abstract
PURPOSE: To assess the pharmacoeconomic effective-

ness and profitability of different methods of primary 
open-angle glaucoma (POAG) neuroprotective therapy.

METHODS: The study included 296 patients (530 eyes) 
with advanced primary open-angle glaucoma and com-
pensated IOP. The patients were randomized into 5 groups. 
Group I consisted of 50 patients (89 eyes) who received only 
standard therapy course. Group 2 included 51 patients (95 
eyes) who additionally received 10 mg (100 mg per course) 
of intramuscular polypeptides of cattle cerebral cortex 
(Cortexin) q.d. for 10 days. Group 3 comprised 65 patients 
(114 eyes), who along with standard medical treatment 
underwent percutaneous electrical stimulation of the optic 
nerve for 10 days. 60 patients (111 eyes) of Group 4 received 
subtenon injections of water-soluble polypeptide fractions 
of cattle retina (Retinalamin). Group 5 consisted of 70 
patients (121 eyes) who received comprehensive treatment in 
3 stages: 1st stage — standard therapy course together with 
intramuscular injections of polypeptides of cattle cerebral 
cortex for 10 days, 2nd stage — 10 day course of percutane-
ous electrical stimulation of the optic nerve, 3rd stage — 
subtenon injections of water-soluble polypeptide fractions 
of cattle retina. All patients before and after the treatment 

underwent a standard ophthalmic examination, including 
visiometry, tonometry, kinetic and static perimetry, ophthal-
moscopy, electrophysiological studies (electric sensitivity 
threshold and electrolability determination). 

Economic profitability in comparison groups was esti-
mated taking into consideration clinical effectiveness, 
consumer value and comfort.

RESULTS: Patients in all groups marked a subjective 
improvement and improvement of visual acuity. Computer 
perimetry showed positive dynamics: expansion of periph-
eral visual field, reduction of paracentral scotomas size and 
depth. Electrophysiological examination results improved 
in all groups.

CONCLUSION: Complex 3-stage comprehensive treat-
ment method allows to increase the treatment efficiency 
for patients with non-progressive advanced open-angle 
glaucoma, improves vision prognosis and rehabilitation 
measures quality. 

KEYWORDS: peptide bioregulators, percutaneous elect-
rical stimulation, electrolability, electric sensitivity thre-
shold, electrical activity of the retina, subtenon injections, 
primary open-angle glaucoma, combination treatment, 
neuroprotective therapy.
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Вопросом, волнующим всех без исключения 
офтальмологов, сталкивающихся с проблемой глау-
комы, является предотвращение распада зрительных 
функций, который неминуем при глаукоме в дале-
козашедшей стадии, когда нормализация ВГД уже 
не является основным фактором, сдерживающим 
развитие ГОН. Нормализация ВГД не может обеспе-
чить стабилизацию глаукоматозного процесса, когда 
запущены процессы самоуничтожения нервной 
ткани [28, 34, 55-58].

Исследования последних лет выявили новые 
факторы, влияющие на прогрессирование ГОН. 
Медиаторами патологического процесса, выделяю-
щимися при гибели нейрона, являются такие биохи-
мические агенты, как цитотоксические аминоациды 
(глютамат), свободные радикалы и высокий уровень 
калия. Запускается так называемая следовая реак-
ция на близость поврежденных нейронов. Согласно 
этой точке зрения, поврежденные волокна действу-
ют как источник токсических медиаторов, которые 
путем значительного повышения токсичности меж-
клеточного пространства вызывают вторичную деге-
нерацию близкорасположенных нейронов, которые 
избежали первичного повреждения. В этих усло-
виях жизнеспособные нейроны более чувствитель-
ны к токсическим условиям, т. е. даже небольшой  
уровень цитотоксических веществ в межклеточном 
пространстве может повредить их [23, 25, 30]. 

Учитывая вышеизложенное, можно предполо-
жить, что одним из важных моментов нейропро-
текции является снижение уровня цитотоксичности  
в межклеточном пространстве, окружающем ней-
роны, нейтрализация токсических веществ или  
снижение чувствительности к ним. Этим требова-
ниям отвечают биорегуляторные пептиды [41-43, 
50]. Применение этих препаратов будет способ-
ствовать восстановлению и сохранению регулятор-
ных механизмов межклеточного взаимодействия, 
нормализации переноса информационных молекул 
между клетками, снижению интенсивности патоло-
гического процесса, восстановлению утраченных 
функций [21, 27, 29, 31-33, 36-38, 44-47, 59]. 

Для повышения эффективности нейрональ-
ного взаимодействия не только между клетками,  
но и на различных уровнях зрительной системы  
в комплексном лечении глаукомы с выраженной 
оптической нейропатией рационально использо-
вать чрескожную электростимуляцию (ЧЭС). В ре- 
зультате электростимуляции происходит активация  
функционально угнетенных элементов плекси-
формного слоя сетчатки, улучшение проводимо-
сти нервных волокон за счет конформационных 
изменений молекулярных структур мембраны и 
изменения ее вязкости, увеличение количества 
нейроглиальных элементов и их проводимости.  
А самое главное — ЧЭС способствует реоргани-
зации работы зрительной системы, в результате 
чего повышается эффективность взаимодействия  

нейронов разного уровня за счет увеличения сте-
пени свободы работы отдельных звеньев зритель-
ного анализатора [29, 39]. Повторяющиеся курсы  
ЧЭС формируют «тканевую память» за счет образо-
вания временной связи по типу условного рефлек-
са второго порядка, что гарантирует стабильность 
результатов ЧЭС [39, 40]. 

Для стимуляции зрительных функций у боль-
ных с различными стадиями первичной глаукомы 
ряд исследователей использовали введение в суб-
теноновое пространство различных биологических 
материалов: амниона, аутокрови с гидрокортизо-
ном, хряща, аллопланта [21]. По данным исследова-
ний, операция ретросклеропломбирования приво-
дит к улучшению кровоснабжения заднего отрезка 
глаза, существенному расширению полей зрения, 
улучшению функционального состояния сетчатки 
и зрительного нерва [35]. Введение в субтеноновое 
пространство ретиналамина позволит пролонгиро-
вать положительный эффект комплексной терапии. 

Наше решение применить для комплексного 
лечения самые современные, высокотехнологичные 
и эффективные методики продиктовано желанием 
задержать всеми доступными способами необрати-
мое прогрессирование ГОН при глаукоме в далеко- 
зашедшей стадии, когда неблагоприятный прогноз 
по сохранению зрительных функций лишает опти-
мизма многих офтальмологов. 

В связи с переходом системы здравоохранения на 
новые экономические стандарты, чрезвычайно акту-
альным является вопрос правильного выбора мето-
да лечения, исходя из соотношения не только его 
эффективности и безопасности, но и стоимости [49].

Глаукома — дорогое заболевание. Это связано  
с распространенностью патологии, высоким процен-
том инвалидизации, необходимостью постоянного 
мониторинга состояния пациента и перманентной 
поддерживающей медикаментозной терапией.

Для повышения эффективности лечения глау-
комы необходим фармакоэкономический подход, 
основанный на сравнительном анализе клиниче-
ской эффективности и экономической целесообраз-
ности медицинских технологий [29, 48].

Цель настоящего исследования — фармакоэко-
номическая оценка эффективности и рентабельно-
сти различных методов нейропротекторной терапии 
первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ). 

Материалы и методы
В исследование включены 296 пациентов (182 

женщины и 114 мужчин; средний возраст 64,1 
±3,0 года; 530 глаз) с ПОУГ в III стадии со стажем 
глаукомы от 5 до 15 лет. 

ВГД компенсировано операцией (непроникаю-
щая глубокая склерэктомия в комбинации с лазер-
ной десцеметогониопунктурой) или местной гипо-
тензивной терапией. 

Малишевская Т.Н., Долгова И.Г.
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С помощью таблицы случайных чисел (Сепет-
лиев Д.А.) все пациенты были рандомизирова-
ны на 5 групп сравнения. В 1-ю группу вошли  
50 пациентов (89 глаз), которые получали только 
традиционное для глаукомы медикаментозное  
лечение (п/б emoxipini 0,5% по 0,5 мл № 10; 
в/м хantinolanicotinat 15% по 2,0 мл № 10; в/м 
tiaminibromidi 25 мг/сут № 10 чередовать с в/м 
cianоcobalamini 100 мг/сут № 10, рer os; сaps. 
tocopheroliacetatis 50 мг/сут 30 дней). Во 2-ю груп-
пу вошли пациенты (51 человек, 95 глаз), которым 
наряду с традиционным медикаментозным лече-
нием вводили ежедневно однократно в течение  
10 дней комплекс полипептидов коры головного 
мозга скота внутримышечно в дозе 10 мг (100 мг  
на курс). В 3-ю группу вошли 65 человек (114 
глаз), которым наряду с традиционным медика-
ментозным лечением проводили ЧЭС по стандарт-
ной методике с использованием аппарата ЭСОМ 
по методу Компанейца. Курс лечения составлял  
10 сеансов. В 4-ю группу были включены пациенты, 
которым после курса традиционного медикамен-
тозного лечения вводили в субтеноново простран-
ство комплекс водорастворимых полипептидных 
фракций сетчатки глаз скота (ретиналамин, «Геро-
фарм») 5 мг, разведенный в 2 мл физиологического 
раствора по общепринятой методике — 60 человек 
(111 глаз). В 5-ю группу вошли пациенты (70 чело-
век, 121 глаз), получающие комплексное лечение  
в 3 этапа: 1-й этап — традиционная терапия совмест-
но с внутримышечным введением комплекса поли-
пептидов коры головного мозга скота, 10 дней;  
2 этап — курс ЧЭС, 10 дней; 3 этап — введение ком-
плекса водорастворимых полипептидных фракций 
сетчатки глаз скота в субтеноново пространство. 

На данный вид лечения получено свидетельство 
об интеллектуальном продукте ФГУП «Всероссий-
ский научно-технический информационный центр» 
01.12.2008 г. 

Всем больным до и после лечения проводи-
ли стандартное офтальмологическое исследование, 
включающее визометрию, тонометрию, кинетиче-
скую и статическую периметрию, офтальмоскопию, 
электрофосфен с регистрацией порога электрической 
чувствительности, электролабильности. Распределе-
ние больных по полу, возрасту, стадиям глаукомы, 
структуре нарушения зрительных функций (остроте 
зрения, изменениям полей зрения, состоянию зри-
тельного нерва, электрофизиологическим показате-
лям) в группах сравнения было сопоставимо. 

 В группах сравнения сравнивали экономиче-
скую рентабельность через призму клинической 
эффективности с учетом потребительской стоимо-
сти и комфортности.

Экономическая оценка рентабельности лечения 
определялась в группах сравнения соотношением 
стоимости лечения и клинической эффективности. 
Для расчета экономической рентабельности были 

использованы такие параметры, как комфортность 
и потребительская стоимость. Расчет единицы ком-
форта (ЕК) производился по 10-балльной шкале, 
используя критерии эффективности. Потребитель-
ская стоимость (ПС) — это соотношение стоимости 
курса лечения к ЕК. (Куроедов А.В., 2002)

Критериями эффективности были:
1) значимое для пациента субъективное улучшение;
2) компенсация ВГД;
3) прирост остроты зрения (ПОЗ) не менее 0,06;
4) расширение полей зрения от 10° в совокупности 

по 8 меридианам; 
5) уменьшение скотом в поле зрения на 10%;
6) снижение ПЭЧ на 20% от исходного уровня;
7) повышение ЭЛ на 3 Гц;
8) продолжительность улучшения или стаби-

лизация функциональных показателей по данным 
критериям оценки состояния зрительных функций 
около 6 месяцев;

9) отсутствие прогрессирования экскавации 
диска зрительного нерва;

10) улучшение качества жизни. 
Оценивали эффективность стабилизации зри-

тельных функций после лечения в сроки 10 дней,  
1, 3, 6 месяцев.

Данные описательной статистики протяженных 
переменных представлены как М±SD (среднее± 
стандартное отклонение). Для оценки статистической  
значимости различий между группами использован 
t-критерий Стьюдента – Фишера. Для всех проведен-
ных анализов различия считаются достоверными 
при двустороннем уровне значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение 
В результате лечения пациенты всех групп 

отмечали субъективное улучшение и улучшение 
остроты зрения. Динамика остроты зрения у паци-
ентов групп сравнения до и после лечения пред-
ставлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, достоверное улучшение 
зрения наблюдали при комплексном методе лече-
ния пациентов 5-й группы, в этой группе опреде-
ляется качественный скачок роста остроты зрения. 
Причем улучшение остроты зрения более чем на  
0,1 мы наблюдали у всех пациентов 5-й группы. 
Продолжительность улучшения остроты зрения  
в группах сравнения была различной (табл. 2).

Как видно из табл. 2, наиболее продолжительно 
стабильным было зрение у пациентов 5-й группы, 
получавших комплексное лечение. У пациентов 2-й 
и 4-й групп, получавших нейропротекторы, поло-
жительный эффект кумулировался и был макси-
мальным к концу 3-го месяца, с плавным регрессом 
остроты зрения почти до исходного уровня к концу 
6-го месяца. У пациентов 1-й группы мы наблюдали  
достоверное снижение остроты зрения, что сви-
детельствует о том, что традиционная терапия не 

Анализ эффективности нейропротекторной терапии
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Примечание: * — Р<0,01 по сравнению с показателями до лечения;
n — число глаз до лечения; n1 — число глаз с улучшением остроты зрения; 
ОЗ — средняя острота зрения до лечения; 
ОЗ1 — средняя острота зрения после лечения; 
ПОЗ — прирост остроты зрения после лечения;
% — процентное отношение числа глаз с улучшением остроты зрения (n1) к общему числу глаз (n).

Таблица 1
Изменение остроты зрения у пациентов групп сравнения после лечения  

различными методами

Группы  
сравнения

До лечения Эффективность лечения

n ОЗ n1 ОЗ1 ПОЗ %

1-я 22 0,10±0,002 4 0,12±0,005 0,02 18,8  
(4/22)

2-я 34 0,11±0,004 22 0,15±0,003 0,04 64,7  
(22/34)

3-я 14 0,10±0,001 10 0, 17±0,005 0,06 10/14

4-я 20 0,11±0,005 18 0,18±0,006 0,07 90  
(18/20)

5-я 20 0,10±0,005 20 0,22±0,01* 0,12 100  
(20/20)

Группы  
сравнения

Срок наблюдения

сразу после лечения через 1 месяц через 3 месяц через 6 месяцев

1-я 0,12±0,005 0,10±0,002 0,09±0,001 0,07±0,001*

2-я 0,15±0,003 0,16±0,004 0,17±0,003 0,13±0,02

3-я 0, 17±0,005 0,16±0,004 0,14±0,001 0,10±0,002

4-я 0,18±0,006 0,19±0,002 0,19±0,004 0,15±0,006

5-я 0,22±0,01 0,21±0,02 0,22±0,02 0,19±0,04

Таблица 2
Динамика остроты зрения в зависимости от срока наблюдения после лечения

Примечание: * — р<0,01 по сравнению с показателями сразу после лечения.

Группы  
сравнения

Показатели электрофосфена

до лечения после лечения

ПЭЧ (мкА) ЭЛ (Гц) ПЭЧ (мкА) ЭЛ (Гц)

1-я 507,23±82,5 21,13±4,37 500,51±43,2 21,33±5,12

2-я 504,32±74,2 20,0±3,44 467,55±61,1 25,34±3,21

3-я 506,23±53,1 19,27±4,17 413,38±71,2* 24,48±4,12*

4-я 500,71±63,8 22,24±3,21 430,56±56,4 26,13±6,2*

5-я 513,65±71,4 21,14±3,6 370,21±54,1* 29,79±7,3*

Таблица 3
Показатели электрофосфена до и после лечения в группах сравнения

Примечание: * — р<0,01 по сравнению с показателями до лечения. 

Малишевская Т.Н., Долгова И.Г.
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может обеспечить стабильности зрительных функ-
ций у пациентов с глаукомой и к концу 6-го месяца 
после лечения острота зрения еще больше снижа-
ется по сравнению с первоначальным (до лечения) 
уровнем. У пациентов 3-й группы, получавших ЧЭС, 
эффект от лечения был непродолжительным —  
в течение 1 месяца.

Улучшение полей зрения мы наблюдали у паци-
ентов 2, 3, 4 и 5-й групп. Наиболее значимое досто-
верное расширение периферических границ было  
у пациентов, получавших ЧЭС (3-я группа), — от 
20° в совокупности по 8 меридианам и пациентов 
5-й группы, получавших комплексное лечение —  
до 40°. Количество скотом в парацентральном поле 
зрения у пациентов 3-й группы уменьшилось на 10,5% 
(1710/1530, р<0,01), а у пациентов 5-й группы —  
на 24,5% (1665/1257, р<0,001). Во 2 и 4-й группах 
сравнения расширение периферических границ было 
около 10°, количество скотом в ППЗ уменьшилось  
на 4,8% (3090/2941), но положительный эффект  
был более стабильным, чем в 3-й группе сравнения.

На фоне лечения во всех группах сравнения 
улучшились электрофизиологические показатели. 
Динамика электрофосфена до и после лечения пред-
ставлена в табл. 3. 

При анализе показателей ПЭЧ и ЭЛ у пациентов 
1-й группы данные показатели практически не изме-
няются, во 2-й группе отмечается улучшение ПЭЧ  
и ЭЛ, у пациентов 3, 4 и 5-й групп наблюдали досто-
верное улучшение показателей электрофосфена.

К сожалению, как показывают исследования, 
электрофизиологические показатели, характеризу-
ющие биоэлектрическую активность внутренних 
слоев сетчатки и аксиального пучка, нестабильны  
и к концу 1-го месяца после лечения в 1-й группе 
возвращаются к исходным данным. Регресс ЭФИ-
показателей во 2, 3, 4-й группах сравнения проис-
ходит через 3 месяца после лечения. Исключение 
составляет 3-этапное комплексное лечение пациен-
тов 5-й группы — ПЭЧ и ЭЛ остаются стабильными 
к концу 6-го месяца наблюдения. 

На протяжении 6 месяцев наблюдения у всех 
пациентов групп сравнения при офтальмоскопии 
не наблюдалось отрицательной динамики со сторо-
ны ДЗН, что расценивается нами как положитель-
ное влияние всех методов лечения, включая тради-
ционный, на состояние зрительного нерва.

На основании вышеизложенного, анализируя 
характеристики функциональных показателей, 
остроты и полей зрения в группах сравнения, 
можно заключить, что применение комплексного  
лечения с использованием высокоэффективных 
схем полипептидов, электростимуляции и вве-
дения лекарственных препаратов в субтеноново  
пространство обеспечивает улучшение зрительных 
функций в среднем в сроки до 6 месяцев и стаби-
лизацию их к концу срока наблюдения, несмотря  
на продвинутую стадию болезни.

Таким образом, у больных с глаукомой в дале-
козашедшей стадии компенсация ВГД не всегда 
позволяет избежать последующего прогрессирую-
щего падения зрительных функций. Предложенный 
в данной работе комплекс лечебных методов позво-
ляет повысить устойчивость нервных элементов 
глаза к явлениям апоптоза, характерным для данно-
го заболевания. И хотя вернуть к жизни необрати-
мо измененные ганглиозные клетки сетчатки и их 
аксоны в настоящее время не представляется воз-
можным, все же мы можем использовать патогене-
тически направленный широкий спектр нейропро-
текторных препаратов и стимулирующих методик, 
чтобы задержать распад зрительных функций и не 
допустить прогрессирование болезни, продлить 
период активной «зрячей» жизни пациента, улуч-
шить качество его жизни. 

В качестве метода оценки экономической 
эффективности разных стратегий гипотензивной 
терапии был выбран анализ «затраты — эффектив-
ность». Для анализа использовали прямые меди-
цинские затраты — стоимость терапии, с учетом 
средних розничных цен препаратов в рублях. Была 
рассчитана стоимость средней дозы препаратов и 
определена цена курса лечения. Источник цен на 
лекарственные средства — среднерозничные цены 
аптек г. Тюмени на конец 2015 года. Стоимость 
лечебных манипуляций рассчитывали по медицин-
ским технологическим картам ГАУЗ ТО «Област-
ного офтальмологического диспансера». Прямые 
немедицинские и непрямые затраты не учиты-
вались, поскольку все пациенты получали стан-
дартное клинико-диагностическое исследование.  
Экономическая рентабельность разных схем гипо-
тензивного лечения рассчитывалась по формуле: 

где ЕПС — единица потребительской стоимости; 
ЕК — единица комфорта, которую определяли 

по 10-балльной шкале, учитывая критерии эффек-
тивности.

Фармакоэкономические расчеты представлены 
в табл. 4.

Анализируя полученные данные комфортности 
и потребительской стоимости, можно отметить, 
что начальная разница в цене между двумя стра-
тегиями лечения пациентов компенсируется более 
высокой клинической эффективностью и улучше-
нием качества их жизни. Как видно из табл. 4, наи-
более рентабельной является терапия пациентов 
3, 4, 5-й групп сравнения, о чем свидетельствуют 
сопоставимая потребительская стоимость и высо-
кая комфортность данных видов лечения. Наобо-
рот, низкая эффективность лечения, даже несмотря 
на минимальные затраты в контрольной группе,  
делает стандартную терапию наиболее непрезен-
табельной.

ЕПС = 
стоимость курса

ЕК
, 
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Группы исследования Стоимость курса (руб.) ЕК ЕПС

1-я, традиционное лечение 2000 20 100 

2-я, традиционное лечение + в/м кортексин №10 4800 70 69

3-я, традиционное лечение + э/с №10 4750 70 68

4-я, традиционное лечение + введение ретиналамина 
в с/т пространство 6550 90 73

5-я, традиционное лечение + в/м кортексин №10 + 
введение ретиналамина в с/т пространство 8800 100 88

Таблица 4
Экономическая рентабельность в группах сравнения схем лечения ПОУГ

Выводы
1. В результате комплексного лечения пациентов 

с компенсированной открытоугольной глаукомой 
продвинутых стадий достоверно улучшаются остро-
та и поля зрения, биоэлектрическая активность вну-
тренних слоев сетчатки и зрительного нерва.

2. Предложенный в работе метод 3-этапного 
комплексного лечения позволит повысить эффек-
тивность лечения больных компенсированной 
открытоугольной глаукомой в далекозашедшей 
стадии, улучшит прогноз по зрению и качество  
реабилитационных мероприятий.

3. Введение комплекса водорастворимых поли-
пептидных фракций сетчатки глаз скота в субтено-
новое пространство при глаукоме в далекозашедшей 
стадии позволяет пролонгировать положительный 
эффект комплексной терапии, является доступным 
простым методом, хорошо переносится больными  
и может выполняться в амбулаторных условиях 
неоднократно в течение диспансерного наблюде-
ния за больным.

4. Использование принципов доказательной 
фармакотерапии в ходе данного контролируемо-
го испытания может рекомендовать различные 
варианты лечения далекозашедшей первичной 
глаукомы в качестве альтернативы традиционной 
терапии, а врачам-офтальмологам позволит руко-
водствоваться при выборе стратегии лечения не 
столько стоимостью препаратов, сколько их эффек-
тивностью и комфортностью для пациента. 
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