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Актуальность. Проблема глаукомной оптической нейропатии не разрешена, 
независимо от стабилизации ВГД. Необходима эффективная нейропротекция 
ганглиозных клеток сетчатки для стабилизации глаукомного процесса.
Цель. Изучить эффективность комплексной нейропротекции у больных с глау-
комной оптической нейропатией путем последовательного воздействия лазер-
ного излучения на папилломакулярный пучок зрительного анализатора с после-
дующим длительным (6 месяцев) применением витаминно-антиоксидантной 
терапии.
Материал и методы. Под нашим наблюдением находились 27 пациентов (43 
глаза) с развитой стадией открытоугольной глаукомы, верифицированной гла-
укомнои оптической нейропатией (ГОН), нормализованным ВГД. Возраст со-
ставил 63,8 (SD; 6,8). Курс лечения включал лазерную стимуляцию (ЛС) – 10 
ежедневных сеансов выполнялись на приборе СМ-4.3 (λ=650 нм, W=0,4 мВт/
см2, t=4 мин на папилломакулярный пучок) и дополнительно направленным ла-
зерным излучением на ДЗН с использованием линзы 90 дптр (t=l мин). После 
курса ЛС пациенты получали витаминно-антиоксидантный комплекс с ресве-
ратролом 1 мг (Нутроф® Тотал) по 1 капсуле в день в течение 6 месяцев.
Результаты. В результате комбинированного нейропротекторного лечения 
путем ЛС зрительного нерва и папилломакулярного пучка и 6-месячного при-
ема витаминно-антиоксидантного комплекса с ресвератролом (1 мг) у больных 
глаукомной оптической нейропатией удалось повысить остроту зрения с 0,65 
до 0,82 отн.ед (на 26%), повысить электрическую чувствительность зритель-
ного анализатора, что отразилось в снижении показателя ПЭЧФ с 84,9 до 
76 мкА – на 8,9 мкА (10%), улучшить объемное кровообращение глаза с 2,4 до 
2,6‰ (на 8%), снизить внутриглазной сосудистый спазм с 26,7 до 21,8% (на 
18%), а также значимо повысить общую светочувствительность сетчатки с 
1395,0 до 1709,0 дБ (на 23%) и стабилизировать глаукомный процесс в течение 
6 месяцев.
В процессе анализа результатов курса комплексной нейропротекции была вы-
явлена выраженная корреляционная связь между увеличением общей свето-
чувствительности сетчатки и улучшением кровообращения глаза (rs=0,71, 
p<0,01), а также снижением порога электрической чувствительности зри-
тельного анализатора (ПЭЧФ) (rs=-0,84, p<0,01).
Вывод. Комбинированное нейропротекторное лечение, включающее ЛС зри-
тельного нерва и папилломакулярного пучка и рекомендованный в течение 6 
месяцев витаминно-антиоксидантный комплекс с ресвератролом (1 мг) у боль-
ных глаукомной оптической нейропатией, способствует повышению остроты 
зрения на 26%, повышению электрической чувствительности зрительного ана-
лизатора (снижение ПЭЧФ на 10%), улучшению кровообращения глаза на 8%, 
снижению внутриглазного сосудистого спазма на 18%, а также значимому 
повышению общей светочувствительности сетчатки на 23% и подтвержда-
ет повышение проводимости в нервных волокнах зрительного нерва, улучшение 
функционального состояния папилломакулярного пучка, а также стабилиза-
цию глаукомного процесса в течение 6 месяцев.
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Введение. Глаукома остается ведущей причиной 
прогрессирующей слепоты в мире. Хотя заболевание 
определяется главным образом повреждением аксо-
нов зрительного нерва, поражение распространяется 
также и на волокна сетчатки и затылочную кору [26, 
27]. Пусковыми факторами развития оптической ней-
ропатии служат повышение офтальмотонуса или сни-
жение ликворного давления в ретробульбарном отделе 
зрительного нерва. Однако даже при достижении стой-
кой компенсации ВГД медикаментозным или хирурги-
ческим путем у каждого пятого пациента снижение 
зрительных функций продолжается [8]. И немалую 
роль в этом играют такие факторы риска, как артери-
альная гипотензия, низкое перфузионное давление, 
вазоспастический синдром, сахарный диабет, миопия 
[11, 21]. Все это заставляет серьезно отнестись к необ-
ходимости проведения нейропротекторной терапии с 
целью стабилизации глаукомного процесса и создания 
условий для сохранения функциональных показателей 
зрительного анализатора (ЗА). Между тем хорошо из-
вестны и трудности, с которыми сталкиваются офталь-
мологи, принимая решение о проведении нейропро-
текторной терапии [28]. Учитывая прогрессирующий 
характер заболевания, необходимо воздействовать на 
пораженные, но еще сохранившие свое нормальное 
морфологическое и функциональное состояние струк-
туры. Нейродегенерация происходит за счет повыше-
ния ВГД и снижения кровообращения в зрительном 
нерве [24, 30, 35]. По мере того как нерв становится 
более гипоксичным, митохондрии повреждаются, что 
приводит к образованию реакционноспособных видов 
кислорода и клеточному стрессу [17], нарушениям в 
аксональном транспорте, нейровоспалению [25], экс-
итотоксичности, вызванной избытком глутамата [9], и 
аутофагии [18, 37].

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
обладает противоотечным, противовоспалительным, 
десенсибилизирующим, иммуномодулирующим и 
антиоксидантным действием, а также стабилизирует 
мембраны лизосом сетчатки [1], стимулирует нейроге-
нез и синаптогенез, уменьшая апоптоз и когнитивные 
нарушения [12, 33], что оправдывает применение его в 
комплексной нейропротекторной терапии у больных с 
глаукомной оптической нейропатией.

Поскольку развитие глаукомы частично опосредо-
вано увеличением количества активных форм кисло-
рода, предложены антиоксидантные методы лечения 
для лечения этого заболевания. Экспериментальные 
исследования показали, что антиоксиданты, такие как 
коэнзим Q10, альфа-липоевая кислота, супероксиддис-
мутаза и экстракт листьев гинкго билоба, уменьшали 
потери ганглиозных клеток [6, 19, 34], что потенциаль-
но определяет их эффективность при лечении глауко-
мы [15]. 

Кроме того, пациенты с глаукомой обычно интере-
суются рационом питания, необходимым при этом за-
болевании, и могут ли их диетические привычки спо-

собствовать улучшению их состояния. Wan M. J., 2012 
из Университета Торонто проанализировал анкеты па-
циентов с глаукомой и отметил, что травяные препара-
ты принимают 34,5% пациентов, диетические модифи-
кации – 22,7% и витаминные / минеральные добавки 
– 18,8%, а 40,5% обследованных считают, что именно 
это лечение стабилизировало у них глаукому [36]. 

Поэтому дальнейшие исследования эффективности 
длительного применения витаминно-антиоксидант-
ных комплексов у пациентов с глаукомой представля-
ют значительный интерес [10, 31].

Цель исследования. Изучить эффективность ком-
плексной нейропротекции у больных с глаукомной оп-
тической нейропатией путем последовательного воз-
действия лазерного излучения на папилломакулярный 
пучок зрительного анализатора с последующим дли-
тельным (6 месяцев) применением витаминно-антиок-
сидантной терапии. 

Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 27 пациентов 

(43 глаза) с развитой стадией открытоугольной глау-
комы, верифицированной глаукомной оптической ней-
ропатией (ГОН), нормализованным хирургически (21 
пациент) и/или медикаментозно ВГД. Возраст их со-
ставил 63,8 (SD; 6,8), (54–78 лет), 58% пациентов на-
ходились в трудоспособном возрасте (54-62 года), 17 
мужчин (53%) и 10 (47%) женщин. 

Курс лечения включал лазерстимуляцию (ЛС) – 10 
ежедневных сеансов выполнялись на приборе СМ-4.3 
(λ=650 нм, W=0,4 мВт/см², t=4 мин - на папилломаку-
лярный пучок) и дополнительно направленным лазер-
ным излучением на диск зрительного нерва (ДЗН) с 
использованием линзы 90 дптр (t=1 мин). После курса 
ЛС пациенты получали витаминно-антиоксидантный 
комплекс с ресвератролом 1 мг (Нутроф®Тотал) по 1 
капсуле в день в течение 6 месяцев. 

Проведенное клинико-функциональное офтальмо-
логическое обследование пациентов до, после, через 3 
и 6 месяцев лечения, включало визометрию, компью-
терную статическую периметрию (КСП), офтальмо-
скопию, функциональное исследование зрительного 
анализатора (ЗА): определение порога электрической 
чувствительности по фосфену (ПЭЧФ), реоофтальмо-
графию (РОГ). 

Статическую периметрию проводили на анализа-
торе полей зрения Humphrey Visual Field Analyzer II 
(HFA II) 750i (Carl Zeiss) с использованием программы 
порогового исследования SITA Central 30-2 для изуче-
нии центрального поля зрения (в пределах 30º от точки 
фиксации взгляда). Анализ результатов исследования 
проводили по суммарным показателям пороговых зна-
чений светоразличительной чувствительности сетчат-
ки (в децибелах, dB) в каждом квадранте поля зрения; 
среднему отклонению от нормы общей светоразличи-
тельной чувствительности – MD (Mean Deviation) и 
интегральному показателю локальных дефектов – PSD 
(Рattern Standart Deviation). Также был проанализиро-
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ван индекс поля зрения (VFI – Visual Field Index), зна-
чение которого показывает, в каком проценте предъ-
являемых тестовых точек световая чувствительность 
была в пределах нормы.

При выполнении расчётов использовалась при-
кладная программа STATISTICA 10.0 (StatSoftInc.). 
Оценка динамики ВГД проводилась с использованием 
рангового дисперсионного анализа Фридмана с после-
дующим применением критерия Вилкоксона для уточ-
нения парных различий. При демонстрации динамики 
различий полученные данные представлены в форма-
те медиана (Ме) и стандартное отклонение (SD). Для 
корреляционного анализа рассчитывался коэффициент 
Спирмена (rs). 

Результаты
До лечения показатель остроты зрения (ОЗ) состав-

лял 0,65 (SD; 0,29). После проведения курса ЛС ДЗН 
и папилломакулярного пучка острота зрения значимо 
улучшилась на 31% (р=0,0001) и через 3 и 6 месяцев 
наблюдения на фоне применения витаминно-мине-
рального комплекса с ресвератролом (1 мг) произошло 
снижение среднего ранга показателя ОЗ, однако через 
6 месяцев показатель ОЗ составил 0,75 (SD; 0,3), что 
на 0,17 (на 26%) значимо выше чем до лечения (χF2 = 
74,5; p=0,000) (табл. 1). 

Внутриглазное давление (ВГД) до лечения было 
компенсировано и составило 16,3 (SD; 2,34) мм рт.ст. 
После курса ЛС, через 3 и 6 месяцев значимого изме-
нения ВГД выявлено не было. 

Показатель ПЭЧФ до лечения составил 84,9 (SD; 
18,30) мкА.  После курса ЛС исследуемый показатель 

снизился до 76,1 (SD; 12,1) мкА на (10%) (р<0,05). Ис-
следование через 3 месяца выявило тенденцию к сни-
жению показателя и через 6 месяцев было отмечено, 
что порог электрической чувствительности ЗА соста-
вил 76 мкА – это на 8,9 мкА (на 10%) значимо ниже 
чем до лечения (χF2 = 52,9; p=0,000) (табл. 2). 

По данным РОГ до лечения отмечалось снижение 
кровенаполнения глаз по показателю RQ до 2,4 (SD; 
1,08)‰, курс ЛС ДЗН и папилло-макулярного пучка 
улучшил кровообращение глаза на 21% до 2,9 (SD; 
0,62)%. Исследования через 3 месяца выявили тенден-
цию к снижению показателя и через 6 месяцев показа-
тель RQ оставался на 8% значимо выше чем до лече-
ния (χF2 = 24,2; p=0,0002) (табл. 3).

До лечения у пациентов с ГОН был фиксирован 
сосудистый спазм по показателю α1/t и составил 26,7 
(SD; 3,19)% (табл. 3). После курса ЛС этот показатель 
снизился на 14%. Обследования через 3 и 6 месяцев 
показали значимое на 18% до 21,8 (SD; 2,34)% сниже-
нии исследуемого показателя, что отражает снижение 
тонуса внутриглазных сосудов (χF

2=47,13; p=0,0001). 
Наиболее информативными в ходе наблюдения 

были показатели компьютерной статической периме-
трии на фоне комплексной нейропротекции в течение 6 
месяцев. Следует отметить существенное повышение 
суммарной светоразличительной чувствительности 
центрального поля зрения, снижение среднего откло-
нения от нормы общей светоразличительной чувстви-
тельности (MD), интегрального показателя локальных 
дефектов (PSD), повышение значения индекса поля 
зрения (VFI) у большинства пациентов с ГОН (табл. 4). 

ОЗ, отн.ед Average – 
Rank Mе (SD) n

До лечения 1,29 0,65 0,29 43

После лазерстимуляции ДЗН 3,29 0,85* 0,32 43

Через 3 месяца 3,13 0,85** 0,31 36

Через 6 месяцев 2,29 0,75** 0,30 34

Таблица 1. Острота зрения у больных с ГОН до, после курса лазерстимуляции ДЗН, через 3 и 6 месяцев на фоне 
применения витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг)

Примечание: * — уровень статистически 
значимых различий между данными до и 
после лазерстимуляции ДЗН (р<0,001); **— 
уровень статистически значимых различий 
между данными до лечения и через 3, 6 
месяцев на фоне применения витаминно-
минерального комплекса с ресвератролом 
(1 мг) (р<0,001).

ПЭЧФ, мкА Average – 
Rank Mе (SD) n

До лечения 3,93 84,9 18,30 29

После лазерстимуляции ДЗН 2,29 76,1* 12,09 29

Через 3 месяца 1,61 74,9** 12,91 27

Через 6 месяцев 2,17 76** 13,08 27

Таблица 2. Показатель ПЭЧФ у больных с ГОН до, после курса лазерстимуляции ДЗН, через 3 и 6 месяцев на 
фоне применения витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг)

Примечание: * — уровень статистически 
значимых различий между данными до и 
после лазерстимуляции ДЗН (р<0,001); 
**— уровень статистически значимых раз-
личий между данными до лечения и через 
3, 6 месяцев на фоне применения вита-
минно-минерального комплекса с ресвера-
тролом (1 мг) (р<0,001).
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Так, суммарная светочувствительность централь-
ного поля зрения увеличилась на 23% с 1395,0 (SD; 
670,91) дБ до лечения до 1709,00 (SD; 420,01) дБ 
(р<0,001) после лечения. Анализируя полученные дан-
ные, можно сказать, что улучшение достигнуто за счет 
увеличения светочувствительности во всех квадран-
тах центрального поля зрения. Максимальное увели-
чение Ме показателя составило 41% в нижне-носовом 
квадранте, минимальное – 12% – в верхне-височном 
(табл. 4). Также отмечено значимое снижение после 
лечения на 22% показателя среднего отклонения от 

нормы общей светоразличительной чувствительно-
сти (MD) – с -10,46 (SD 9,64) до -8,12 (SD 7,41) dB 
(р<0,001); а также уменьшение на 11% показателя ло-
кальных дефектов (PSD) – с 9,01 (SD 4,17) до 8,02 (SD 
4,01) dB (р<0,02), что указывает на уменьшение глу-
бины или распространенности локальных нарушений 
поля зрения.

Анализ индекса поля зрения (VFI) показал, что если 
до лечения светразличительная чувствительность была 
в пределах нормы в 68% предъявляемых тестовых то-
чек, то через 6 месяцев комплексной нейропротекции 

Таблица 3. Данные РОГ у больных с ГОН до, после курса лазерстимуляции ДЗН, через 3 и 6 месяцев на фоне 
применения витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг)  

Примечание: * — уровень статистически значимых различий между данными до и после лазерстимуляции ДЗН (р<0,001); 
**— уровень статистически значимых различий между данными до лечения и через 3, 6 месяцев на фоне применения 
витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг) (р<0,001).

RQ, ‰ α1/t, %

Average – Rank Mе (SD) n Average – Rank Mе (SD) n

До лечения 1,69 2,4 1,08 34 3,88 26,7 3,19 34

После лазерстимуляции ДЗН 3,19 2,9* 0,62 31 2,35 22,9* 2,27 31

Через 3 месяца 3,04 2,9** 0,49 26 1,83 21,9** 1,84 26

Через 6 месяцев 2,08 2,6** 0,57 24 1,94 21,8** 2,34 24

Периметрический показатель Mе (SD) n

Индекс поля зрения - VFI (%)
До лечения 68,0 32,77 43

Через 6 месяцев 88,0* 25,83 17

MD (dB)
До лечения - 10,46 9,64 43

Через 6 месяцев - 8,12* 7,41 17

PSD (dB)
До лечения 9,01 4,17 43

Через 6 месяцев 8,02* 4,01 17

Суммарная световая чувствительность 
центрального поля зрения (30°) (dB)

До лечения 1395,0 670,91 43

Через 6 месяцев 1708,5* 420,01 17

Суммарная 
светочувствительность 
(dB)

в верхне-назальном 
квадранте

До лечения 258,0 200,83 43

Через 6 месяцев 362,5* 168,62 17

в нижне-назальном 
квадранте

До лечения 377,0 182,33 43

Через 6 месяцев 423,0* 111,07 17

в верхне-темпоральном 
квадранте

До лечения 362,0 164,35 43

Через 6 месяцев 408,0* 102,33 17

в нижне-темпоральном 
квадранте

До лечения 416,0 159,40 43

Через 6 месяцев 472,5* 66,73 17

Таблица 4.  Динамика периметрических показателей у пациентов с ГОН до курса лазерстимуляции ДЗН и через 6 
месяцев на фоне применения витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг) 

Примечание: * — уровень статистически значимых различий между данными до лечения и через 3, 6 месяцев на фоне 
применения витаминно-минерального комплекса с ресвератролом (1 мг) (р<0,05).
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этот показатель увеличился на 23%, составив 88% 
(р<0,001). 

Полученный положительный результат стабильно 
сохранялся на протяжении полугода. 

В процессе анализа после курса нейропротекции ЛС 
ДЗН на фоне применения витаминно-антиоксидантно-
го комплекса с ресвератролом (1 мг) была выявлена 
выраженная корреляционная связь между увеличением 
общей светочувствительности сетчатки и улучшением 
кровообращения глаза (rs=0,71, р<0,01), а также сниже-
нием порога электрической чувствительности зритель-
ного анализатора (ПЭЧФ) (rs=-0,84, р<0,01). 

Обсуждение
Одним из ключевых механизмов развития и про-

грессирования глаукомы является снижение глазного 
кровотока, обусловленное ишемией и сопутствующи-
ми ему гемодинамическими и микроциркуляторными 
изменениями [38]. Применяемая нами комбинирован-
ная терапия увеличила кровообращение сетчатки по-
сле ЛС и поддерживала ее действие на протяжении 
всего 6-месячного периода лечения витаминно-анти-
оксидантным комплексом с ресвератролом (1 мг). 
Наши исследования подтверждают эксперименталь-
ные данные В.В. Нероева с соавт., (2016), Т. Н. Кисе-
левой (2016), которые свидетельствуют об увеличении 
скорости кровотока в ретробульбарных артериях в по-
стишемическом периоде на фоне длительного приема 
антиоксиданта ресвератрол, входящего в состав вита-
минно-антиоксидантного комплекса Нутроф®Тотал [3; 
4]. А данные Engler M.B. (1992) показывают влияние 
омега-3-жирных кислот, включающее модуляцию вы-
деления внутриклеточного иона кальция, на стабилиза-
цию кровообращения [10].

В работе было отмечено снижение повышенного 
тонуса внутриглазных сосудов на 18% у пациентов с 
глаукомой при длительном (6 месяцев) применении ви-
таминно-антиоксидантного комплекса с ресвератролом 
(1 мг), что согласуется с нашими предыдущими резуль-
татами при комбинированной терапии у студентов с 
астенопией [2].

После лечения отмечено существенное улучшение 
показателей стандартной автоматизированной стати-
ческой периметрии – повышение суммарной свето-
чувствительности центрального поля зрения на 23%, 
снижение среднего отклонения от нормы общей све-
торазличительной чувствительности (MD) на 22%, 
уменьшение интегрального показателя локальных де-
фектов (PSD) на 11%, повышение до 88% индекса поля 
зрения (VFI) у большинства пациентов с ГОН. Поло-
жительный результат стабильно сохранялся на протя-
жении полугода. Полученное функциональное улучше-
ние у пациентов с глаукомной оптической нейропатией  
может опосредованно указывать на нейропротектор-
ный эффект предложенного комплексного лечения и 
повышение функциональной активности нейронов 
сетчатки. 

Наши данные согласуются с данными авторов 
Miyauchi O., 2001, которые подтверждают увеличение 
сохранности фоторецепторов с уменьшением повреж-
дения сетчатки, вызванного транзиторной ишемией, 
обеспечивая эффект антиапоптоза после применения 
омега-3-жирных кислот [23]. Возможно, нейропротек-
торное действие поддерживает докозагексаеновая кис-
лота [16], входящая в состав витаминно-антиоксидант-
ного комплекса с ресвератролом (1 мг).

Экспериментальные данные Liang H. L. (2006) по-
казали, что НИЛИ предотвращает нейроны от апопто-
тической гибели клеток [22]. Полученные нами резуль-
таты с наличием стабилизации процесса у пациентов с 
глаукомной оптической неейропатией объясняют ней-
ропротекторное действие комбинированного метода 
ЛС и витаминно-антиоксидантного комплекса с ресве-
ратролом (1 мг) в течение 6 месяцев. 

Наши результаты также подтверждают данные дру-
гих исследователей о том, что диета человека, вклю-
чающая антиоксиданты, полиненасыщенные жирные 
кислоты и нутрицевтики может влиять на прогрессиро-
вание глаукомы [5, 7, 13-15, 29, 32] .

Выявленная стабилизация состояния зрительного 
анализатора согласуется с результатами статической 
периметрии и подчеркивает эффективность комплекс-
ной нейропротекторной терапии. 

Вывод
Комбинированное нейропротекторное лечение, 

включающее ЛС зрительного нерва и папилломаку-
лярного пучка с рекомендованным в течение 6 месяцев 
витаминно-антиоксидантным комплексом с ресвера-
тролом (1 мг) у больных глаукомной оптической ней-
ропатии, способствует: повышению остроты зрения с 
0,65 до 0,82 отн.ед (на 26%), повышению электриче-
ской чувствительности зрительного анализатора, от-
разившемуся на снижении ПЭЧФ с 84,9 до 76 мкА на 
8,9 мкА (10%), улучшению кровообращения глаза с 2,4 
до 2,6 ‰ (на 8%), снижению внутриглазного сосудисто-
го спазма с 26,7 до 21,8%  (на 18%), а также значимое 
повышение общей светочувствительности сетчатки 
с 1395,0 до 1709,0 дБ (на 23%) и подтверждает повы-
шение проводимости в нервных волокнах зрительного 
нерва, улучшение функционального состояния папил-
ломакулярного пучка, стабилизацию глаукомного про-
цесса в течение 6 месяцев. 
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від.од (на 26% ), підвищити електричну чутливість 
зорового аналізатора, що відобразилося на зниженні 
показника ПЕЧФ з 84,9 до 76 мкА на 8,9 мкА (10%), 
поліпшити об'ємний кровообіг ока з 2,4 до 2,6‰ (на 
8%), знизити внутрішньоочний судинний спазм з 26,7 
до 21,8%) (на 18%), а так само значимо підвищити за-
гальну світлочутливість сітківки з 1395,0 до 1709,0 дБ 
(на 23%) і стабілізувати глаукомний процес протягом 
6 місяців.
У процесі аналізу результатів курсу комплексної нейро-
протекції був виявлений значний кореляційний зв'язок 
між збільшенням загальної світлочутливості сітківки 
і підвищенням кровообігу ока (rs = 0,71, р <0,01), а та-
кож зниженням порога електричної чутливості зоро-
вого аналізатора (ПЕЧФ) (rs = -0,84,p<0,01).
Висновки. Комбіноване нейропротекторне лікування 
включає ЛС зорового нерва і папілломакулярного пучка 
та рекомендований протягом 6 місяців вітамінно-ан-
тиоксидантний комплекс, що містить ресвератрол (1 
мг), у хворих на глаукомну оптичну нейропатію сприяє: 
підвищенню гостроти зору на 26%, підвищенню елек-
тричної чутливості зорового аналізатора, що відобра-
зилося на зниженні показника ПЕЧФ на 10%, поліпшен-
ню кровообігу ока на 8%, зниженню внутрішньоочного 
судинного спазму на 18%, значному підвищенню загаль-
ної світлочутливості сітківки на 23% і підтверджує 
підвищення провідності в нервових волокнах зорового 
нерва, поліпшення функціонального стану папіллома-
кулярного пучка, а також стабілізацію глаукомного 
процесу протягом 6 місяців.

Вступ. Проблема глаукомної оптичної нейропатії не 
вирішена, незалежно від стабілізації ВОТ.  Необхідна 
ефективна нейропротекція гангліозних клітин сітків-
ки для стабілізації глаукомного процесу.
Мета дослідження. Вивчити ефективність комп-
лексної нейропротекції у хворих на глаукомну оптич-
ну нейропатію шляхом послідовного впливу лазерного 
випромінювання на папілломакулярний пучок зорового 
аналізатора з подальшим тривалим (6 місяців) засто-
суванням вітамінно-антиоксидантної терапії.
Матеріал   і   методи.   Під   нашим   спостережен-
ням   знаходилися   27 пацієнтів    (43    ока)    з   роз-
винутою    стадією    відкритокутової глаукоми, вери-
фікованої глаукомною оптичною  нейропатією (ГОН),  
нормалізованим ВОТ. Вік склав 63,8 (SD; 6,8). Курс 
лікування включав лазерну стимуляцію (ЛС) –10 що-
денних сеансів виконувалися на приладі СМ-4.3 (λ = 650 
нм, W = 0,4 мВт / см2, t = 4 хв – на папілломакулярнии 
пучок) і додатково спрямованим лазерним випроміню-
ванням на ДЗН з використанням лінзи 90 дптр (t = 1 
хв). Після курсу ЛС пацієнти отримували вітамінно-
антиоксидантний комплекс, що містить ресвератрол 
1 мг (Нутроф®Тотал) по 1 капсулі в день протягом 6 
місяців.
Результати. В результаті комбінованого нейропро-
текторного лікування шляхом ЛС зорового нерва і 
папілломакулярного пучка і 6-місячного прийому віта-
мінно-антиоксидантного комплексу, що містить рес-
вератрол (1 мг), у хворих на глаукомну оптичну неиро-
патію вдалося підвищити гостроту зору з 0,65 до 0,82 
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