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Резюме 
ЦЕЛЬ. Изучить эффективность комплексного лечения 

первичной открытоугольной глаукомы (ПОУГ), включаю-
щего хирургическое лечение с одновременным приме-
нением гистохрома в ходе синустрабекулэктомии (СТЭ)  
и раннем послеоперационном периоде совместно с маг-
нитотерапией.

МЕТОДЫ. В исследование включены 30 больных (30 
глаз) ПОУГ I-III стадий с некомпенсированным внутриглаз-
ным давлением (ВГД) на местной гипотензивной терапии. 
Выделены две группы: 1-я группа (основная) — 15 человек, 
проведение СТЭ сочеталось с применением гистохрома и 
магнитотерапией; 2-я группа (контрольная) — 15 человек,  
выполнена СТЭ по стандартной методике. Всем пациен-
там до и после лечения через 10 дней, 1, 3, 6 месяцев 
проводили обследование, включающее визометрию, био-
микроскопию, гониоскопию, офтальмоскопию с линзой 
60 дптр, тонометрию, периметрию на сферопериметре, 
определение критической частоты слияния мельканий 
(КЧСМ), лазерную ретинотомографию на аппарате HRT II 
(«Heidelberg Engineering», Германия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ. В группе комплексного лечения глаукомы 
выявлено более эффективное снижение ВГД: с 27,7±0,91  

до 14,4±0,93 мм рт.ст. на 10 сутки и 17,2±1,2 мм рт.ст. –  
через 6 месяцев после операции; тенденция к стабили-
зации остроты зрения; расширение границ поля зрения  
с 426±31,7 до 487±25,3° на 1-м месяце и до 488±20,2° – 
на 6-м месяце наблюдения; улучшение морфологических 
показателей диска зрительного нерва: площади нейро-
ретинального пояска — с 0,996±0,10 до 1,187±0,10 мм2  
в 3 месяца и до 1,212±0,14 мм2 — в 6 месяцев наблюде-
ния; объема нейроретинального пояска — с 0,140±0,03 
до 0,226±0,05 мм3 в 3 месяца и до 0,260±0,09 мм3 —  
в 6 месяцев наблюдения; средней толщины слоя нерв-
ных волокон сетчатки — с 0,126±0,03 до 0,157±0,03 мкм  
в 3 месяца и 0,170±0,04 мкм — в 6 месяцев наблю-
дения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Данный комплексный метод лечения 
больных ПОУГ c применением гистохрома в ходе синус-
трабекулэктомии и раннем послеоперационном пери-
оде в сочетании с магнитотерапией позволяет улучшить 
зрительные функции и стабилизировать глаукомный  
процесс в период наблюдения до 6 месяцев.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: глаукома, синустрабекулэктомия, 
гистохром, магнитотерапия.
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С
овременная наука рассматривает глаукому 
как мультифакторное нейродегенеративное 
заболевание, характеризующееся прогресси-
рующей оптиконейропатией, патологически-

ми изменениями полей зрения и гибелью гангли-
озных клеток сетчатки [1-3]. Повышенное внутри-
глазное давление (ВГД) является главным фактором 
риска развития и прогрессирования заболевания 
[4]. Все это определяет стратегию лечения глау-
комы, направленную не только на нормализацию 
ВГД, но и обеспечение защиты нейронов сетчатки и 
нервных волокон зрительного нерва от повреждаю-
щего действия различных факторов, в первую оче-
редь от ишемии. 

Нейропротекторные препараты подразделяют 
на две группы — прямого и непрямого действия. 
Прямые нейропротекторы блокируют основные 
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Abstract 
PURPOSE: To study the efficiency of complex treatment 

of primary open-angle glaucoma (POAG), that includes his-
tochrome application both intraoperatively in the course of 
trabeculectomy (STE) and combined with magnetic therapy 
in the early postoperative period.

METHODS: 30 patients (age 69±1.6) diagnosed with POAG 
stages I-III with increased intraocular pressure were included 
in the study. Two groups were formed: main group comprised 
15 subjects who underwent STE combined with histochrome 
application and magnetic therapy, while 15 patients of the 
control group underwent standard STE. All patients before 
and after treatment on the 10th day, after 1, 3 and 6 months 
were surveyed, including visometry, biomicroscopy, gonio-
scopy, ophthalmoscopy, tonometry, perimetry, the definition 
of critical frequency of flicker fusion and HRT.

RESULTS: The following results were obtained in the 
control group: a more prominent decrease of intraocular 
pressure (from 27.7±0.91 to 14.4±0.93 on the 10 day and 

17.2±1.2 6 months after surgery), a trend towards stabili-
zation of visual acuity; widening of the field of view (from 
426±31.7 to 487±25.3 1 month and 488±20.2 6 months after 
the surgery); improvement of the morphological parameters 
of the optic disc: Rim Area – from 0.996±0.10 to 1.187±0.10 
after 3 months and up to 1.212±0.14 after 6 months of fol-
low-up; Rim Volume – from 0.140±0.03 to 0.226±0.05 after 
3 months and up to 0.260±0.09 after 6 months of follow-up; 
Mean RNFL thickness – from 0.126±0.03 to 0.157±0.03 after 
3 months and 0.170±0.04 after 6 months of follow-up. 

CONCLUSION: Complex treatment of primary open-angle 
glaucoma (POAG), that includes histochrome application both 
intraoperatively in the course of trabeculectomy (STE) and 
combined with magnetic therapy in the early postoperative 
period, can improve visual functions and stabilize the glau-
coma process in to the course of 6 months follow-up period.

KEYWORDS: glaucoma, trabeculectomy, histochromе, 
magnetic therapy.
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ENGLISH

факторы повреждения клеток, обусловленные ише-
мией, такие как продукты перекисного окисления 
липидов, свободные радикалы, ионы Са2+, ацидоз. 
Непрямые, в свою очередь, влияют на различные 
факторы, увеличивающие риск повреждения кле-
ток (снижение перфузионного давления, атеро-
склероз, изменение реологических свойств крови,  
ангиоспазм) [5] . 

Одним из наиболее современных высокоактив-
ных антиоксидантов и антигипоксантов является 
отечественный препарат гистохром. Он относится  
к нейропротекторам прямого действия. Разработан 
в Тихоокеанском институте биоорганической химии 
ДВО РАН, регистрационный номер PN002363/02, 
зарегистрирован в России в 1999 г., междуна-
родное непатентованное название (МНН) —  
пентагидроксиэтилнафтохинон. Препарат обладает  

Тедеева Н.С., Мельников В.Я., Вершинин А.М., Григорьев Д.В., Филина Н.В.
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Материалы и методы

Под наблюдением находились 30 пациентов, 
21 мужчина и 9 женщин в возрасте от 61 до 86 лет 
(средний возраст — 69±1,6 года). У всех пациен-
тов имелась ПОУГ I-III стадий с некомпенсирован-
ным ВГД на местной гипотензивной терапии. Сфор-
мированы две группы: 1-я группа (основная) —  
15 человек (15 глаз): проведение СТЭ сочеталось  
с применением гистохрома в ходе операции и ран-
нем послеоперационном периоде совместно с маг-
нитотерапией; 2-я группа (контрольная) — 15 чело-
век (15 глаз): выполнена СТЭ по стандартной мето-
дике. В обеих группах преимущество составляли 
пациенты с далекозашедшей стадией: 77% (23/30) 
(табл. 1). 

Всем пациентам до и после лечения через 
10 дней, 1, 3, 6 месяцев проводили обследова-
ние, включающее визометрию, биомикроскопию,  
гониоскопию, офтальмоскопию с линзой 60 дптр, 
тонометрию, периметрию на сферопериметре, 
определение критической частоты слияния мелька-
ний (КЧСМ), лазерную ретинотомографию на аппа-
рате HRT II («Heidelberg Engineering», Германия). 

Методика комплексного лечения (заявка на 
изобретение № 2013102635, дата поступления: 
21.01.2013). В нижневнутреннем квадранте в 5 мм 
от лимба выполняется разрез конъюнктивы длиной 
5 мм и склерэктомия полулунной формы основани-
ем к лимбу. В субтеноновом пространстве форми-
руется тоннель по направлению к заднему полюсу, 
в который вводится гемостатическая коллагено-
вая губка размерами 5 10 мм, пропитанная 0,02% 
раствором гистохрома в количестве 0,5 мл. Выво-
дящий край губки укладывается на склерэктоми-
ческое «окно». Накладывается непрерывный шов. 
Далее выполняется СТЭ по стандартной методике.  
В последующем с 1-го дня после операции 1 раз в день 
и в течение 9 суток субконъюнктивально в область 
губки вводится 0,5 мл 0,02% раствора гистохрома  
и одновременно проводятся сеансы магнитотерапии 
на аппарате «Магнит — Мед ТеКо» (Россия).

множественностью механизмов действия: связывает 
(хелатирует) ионы переменно-валентных металлов 
(железа, меди), которые выступают инициаторами  
окислительных процессов в различных материа-
лах и биосистемах; выполняет роль «перехватчика»  
свободных радикалов, накапливающихся в зоне 
ишемического повреждения ткани, и таким обра-
зом нейтрализует основные инициаторы нефер-
ментного процесса перекисного окисления мем-
бранных липидов; увеличивает свои антиокси-
дантные способности в присутствии фосфолипидов 
(синергический эффект); способствует устранению 
повреждений кальцийтранспортирующей системы 
тканей на уровне внутриклеточных структур сар-
коплазматического ретикулума, уменьшению выхо-
да креатинкиназы и предотвращению накопления  
в тканях токсических пероксидов; дает возмож-
ность активной молекуле проникать непосред-
ственно к мишени действия; подавляет слипание 
эритроцитов и тромбоцитов, т. е. оказывает анти-
агрегантное действие [6]. Отмечены положитель-
ные результаты его применения при внутриглазных 
кровоизлияниях различной локализации и интен-
сивности, пролиферативных, дегенеративных про-
цессах, воспалительных поражениях глаз [7-11], 
способность препарата улучшать энергетический 
обмен в тканях и реологические свойства крови  
в зоне ишемии, возможность использования при 
глаукомной оптиконейропатии (ГОН) [12]. Экс-
периментальным путем доказана эффективность 
и безопасность использования гистохрома при 
интравитреальном введении, возможность исполь-
зования данного препарата с целью антиоксидант-
ной защиты, а также для профилактики рецидивов 
интравитреальных кровоизлияний [13]. 

«Золотым стандартом» в хирургии глаукомы 
признана синустрабекулэктомия (СТЭ). Выяснилось, 
что распад зрительных функций наступает и после 
успешных гипотензивных операций: в группе боль-
ных с внутриглазным давлением (ВГД) 16 мм рт.ст. —  
через 5 лет и более, а в группе больных с ВГД  
23-25 мм рт.ст. — уже в течение первого года [14]. 
Проведение постоянного нейропротекторного лече-
ния является актуальным на всех этапах течения 
и лечения глаукомы, в том числе в ходе операций 
и раннем послеоперационном периоде. Учитывая 
сложность этиопатогенеза ГОН, наибольшее рас-
пространение в настоящее время получили ком-
плексные схемы лечения [15-23]. Они подразуме-
вают сочетание лекарственных, хирургических и 
физиотерапевтических методов, направленных на 
различные патогенетические факторы заболевания.

Цель исследования — изучить эффективность 
комплексного лечения первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ), включающего хирургическое 
лечение с одновременным применением гистохрома 
в ходе синустрабекулэктомии и раннем послеопера-
ционном периоде совместно с магнитотерапией.

Стадии  
глаукомы

Группа 1  
(n, чел.)

Группа 2  
(n, чел.)

Всего  
(n, (%))

I стадия 1 0 1 (3)

II стадия 3 3 6 (20)

III стадия 11 12 23 (77)

Итого  15 15 30 (100)

Таблица 1
Распределение пациентов  

по стадиям заболевания в основной (1-я)  
и контрольной (2-я) группах 
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Периоды  
наблюдения

Показатели

острота зрения поле зрения (град., суммарно  
по 8 меридианам) ВГД (мм рт.ст.)

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

До лечения 0,74±0,13 0,72±0,15 426±31,7 433±34,4 27,7±0,91 28,8±1,2

10 сутки 0,75±0,13 0,65±0,16 470±23,3 457±18,0 14,4±0,93 17,2±1,9

1 месяц 0,71±0,11 0,66±0,16 487±25,3 466±31,9 14,9±0,87 18,6±2,1

3 месяца 0,69±0,12 0,67±0,16 487±25,0 478±28,3 16,7±0,99 18,8±1,1

6 месяцев 0,73±0,12 0,70±0,15 488±20,2 474±23,7 17,2±1,2 18,8±0,73

Таблица 2
Динамика средних функциональных показателей в основной (1-я)  

и контрольной (2-я) группах

Примечание: р > 0,05 относительно исходных значений.

Периоды 
наблюдения

Показатели

площадь НРП (мм2) объем НРП (мм3) средняя толщина слоя нервных 
волокон сетчатки (мкм)

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа

До лечения 0,996±0,10 0,964±0,07 0,140±0,03 0,154±0,02 0,126±0,03 0,161±0,021

3 месяца 1,187±0,10 0,854±0,06 0,226±0,05 0,136±0,02 0,157±0,03 0,153±0,03

6 месяцев 1,212±0,14 0,955±0,08 0,260±0,09 0,168±0,02 0,170±0,04 0,177±0,02

Таблица 3
Динамика морфологических показателей зрительного нерва и слоя нервных волокон сетчатки  

у пациентов основной (1-я) и контрольной (2-я) групп

Примечание: р > 0,05 относительно исходных значений.

Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли при помощи программы 
«Microsoft Excel». Вычисляли среднюю арифметиче-
скую, стандартное отклонение, показатели досто-
верности различий.

Результаты

 В табл. 2 приведены средние функциональ-
ные показатели в обеих группах в разные периоды 
наблюдения.

Средний уровень ВГД (Рt) до операции соста-
вил в основной группе 27,7±0,91, в контрольной — 
28,8±1,2 мм рт.ст. После лечения более значитель-
ное снижение ВГД наблюдалось в основной группе: 
14,4±0,93 на 10 сутки; 17,2±1,2 мм рт.ст. — через 
6 месяцев. Для сравнения показатели в контроль-
ной группе: 10 сутки — 17,2±1,9; 6-й месяц — 
18,8±0,73 мм рт.ст. (рис. 1).

Отмечено повышение остроты зрения в основ-
ной группе на 10 сутки с 0,74±0,13 до 0,75±0,13; 
в дальнейшем выявлена тенденция к снижению до 
0,71±0,11 к 1 месяцу и 0,73±0,12 — к 6 месяцам.  

В сравнении с контрольной группой острота зре-
ния в основной группе оставалась выше до и после  
лечения (рис. 2). 

Границы поля зрения после лечения расшири-
лись у пациентов обеих групп, но более значитель-
но в основной группе: с 426±31,7° до 487±25,3° на 
1-м месяце и до 488±20,2° на 6-м месяце наблюде-
ния. В контрольной группе этот показатель изме-
нился с 433±34,4° до 474±23,7° через 6 месяцев 
после операции (рис. 3).

В табл. 3 отражена динамика HRT-параметров. 
В основной группе отмечается улучшение всех ука-
занных показателей: площадь нейроретинального 
пояска — с 0,996±0,10 до 1,187±0,10 мм2 в 3 меся-
ца и 1,212±0,14 мм2 — в 6 месяцев наблюдения; 
объем нейроретинального пояска — с 0,140±0,03 
до 0,226±0,05 мм3 в 3 месяца и 0,260±0,09 мм3 

в 6 месяцев наблюдения; средняя толщина слоя 
нервных волокон сетчатки — с 0,126±0,03 до 
0,157±0,03 мкм в 3 месяца и 0,170±0,04 мкм  
в 6 месяцев наблюдения. В контрольной группе  
статистически значимое улучшение показателей  
не получено (рис. 3-6). 

Тедеева Н.С., Мельников В.Я., Вершинин А.М., Григорьев Д.В., Филина Н.В.
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Рис. 1. Динамика ВГД (Рt, мм рт.ст.) у пациентов основ-
ной (1-я) и контрольной (2-я) групп до и после лечения 

Рис. 2. Динамика остроты зрения у пациентов основной 
(1-я) и контрольной (2-я) групп до и после лечения

Рис. 3. Результаты периметрии (суммарно по 8 мери-
дианам, град.) в основной (1-я) и контрольной (2-я)  
группах

Рис. 4. Площадь нейроретинального пояска у пациен-
тов в основной (1-я) и контрольной (2-я) группах до  
и после лечения

Рис. 5. Объем нейроретинального пояска у пациентов  
в основной (1-я) и контрольной (2-я) группах

Рис. 6. Средняя толщина слоя нервных волокон сетчат-
ки в основной (1-я) и контрольной (2-я) группах

Гистохром в лечении глаукомы
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В раннем послеоперационном периоде отмечал-
ся 1 случай гифемы в основной группе, купировав-
шийся медикаментозно на фоне инъекций гистох-
рома в течение 3 дней; 1 случай отслойки сосуди-
стой оболочки в контрольной группе, устранен-
ный хирургически. В поздние сроки наблюдения в 
результате травмы у одного пациента сформирова-
лась стойкая гипотония, которая устранена после 
хирургического вмешательства. Фильтрационная 
подушка у всех пациентов была выражена умерен-
но, без кистозных изменений. Биомикроскопически 
и гониоскопически признаков избыточного рубце-
вания зоны оперативного вмешательства отмечено 
не было. В месте инъекции гистохрома из-за нали-
чия природного пигмента в его растворе наблю-
далось темное красно-коричневое окрашивание 
конъюнктивы, которое к 2-3 месяцам полностью  
исчезло. 

Заключение

Таким образом, предлагаемый комплексный  
метод лечения больных ПОУГ c применением 
гистохрома в ходе синустрабекулэктомии и раннем 
послеоперационном периоде совместно с магнито-
терапией позволяет улучшить зрительные функции 
и стабилизировать глаукомный процесс в период 
наблюдения до 6 месяцев.
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