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Аннотация. Целью данного исследования было оценить эффективность цветовой и магнитной стимуляции 
при лечении травматической нейропатии зрительного нерва. У 25 пациентов с травматической оптической ней-
ропатии в дополнение к традиционным методам лечения была проведена цветовая и магнитная стимуляция. Всем 
пациентам проводили комплексное офтальмологическое обследование, включавшее в себя: визометрию, тоно-
метрию, периметрию на сферическим периметре, исследование зрительных вызванных потенциалов (ЗВП). Все 
офтальмологические данные значительно увеличились. Применение цветовой и магнитной стимуляции при ле-
чении травматической оптической нейропатии повысило эффективность лечения.
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Abstract. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of color and magnetic stimulation in the treatment 
of traumatic optic neuropathy. In 25 patients with traumatic optic neuropathy, in addition to traditional methods of 
treatment, color and magnetic stimulation was performed. All patients underwent a comprehensive ophthalmological 
examination, which included: visometry, tonometry, perimetry on the spherical perimeter, visual evoked potentials 
(VEP) study. All ophthalmic data increased significantly. The use of color and magnetic stimulation in the treatment of 
traumatic optic neuropathy has increased the effectiveness of the treatment.
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Актуальность проблемы
Приблизительно от 1,5 до 5 % пациентов с закрытыми 

черепно-мозговыми травмами имеют поражение зритель-
ных путей (4–6 на 100 000 населения в год). Эти поврежде-
ния можно разделить на передние и задние. Передние по-
ражения демонстрируют офтальмоскопические аномалии 
(например, окклюзию центральной артерии сетчатки) и 
обычно связаны с различными легко распознаваемыми по-
вреждениями глазного яблока. Передние поражения могут 
включать отрыв зрительного нерва, травматическую пе-
реднюю ишемическую оптическую невропатию, гематому 
передней оболочки зрительного нерва и сдавление зри-
тельного нерва передней орбитальной гематомой. Задние 
поражения, с другой стороны, часто не обнаруживаются 
при офтальмоскопии, но имеют место отек диска (остро) 

и бледность зрительного нерва (в конечном итоге). Задняя 
травматическая нейропатия зрительного нерва характе-
ризуется потерей зрения, которая возникает при наличии 
афферентного зрачкового дефекта (APD), но без признаков 
повреждения глаза или зрительного нерва. 

В настоящее время в литературе опубликованы лишь 
описания отдельных клинических случаев применения 
ТМС при лечении последствий черепно-мозговых травм 
(ЧМТ), слепых плацебо-контролируемых исследований 
с большим количеством пациентов проведено не было. 
Опубликованы исследования на животных моделях, по-
зволяющие предположить об эффективности применения 
данного метода в реабилитации пациентов. В них показан 
эффект применения ТМС в виде уменьшения апоптоза, уве-
личения нейрональной активности и повышения экспрес-
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сии маркеров нейропластичности [1-3]. Определенную 
настороженность вызывает описание индуцированных 
ТМС эпилептических приступов при лечении последствий 
ЧМТ, однако указывается, что данные приступы возникают 
при использовании высокочастотной стимуляции (>5Гц), в 
то же время применение низкочастотной стимуляции счи-
тается безопасной методикой [4]. Значимое клиническое 
улучшение описано при применении ТМС у пациентов с 
последствиями легкой ЧМТ. В исследовании L. Koski et al. 
показано уменьшение выраженности головной боли, нару-
шений сна и улучшение когнитивных функций при терапии 
ТМС легкой ЧМТ [5]. Отдельные публикации, посвященные 
применению ТМС в терапии тяжелой ЧМТ, показывают кли-
ническое улучшение, в частности, когнитивных функций, 
в первую очередь зрительно-пространственного воспри-
ятия и исполнительных функций [6, 7]. При лечении син-
дромов нарушения сознания и вегетативного состояния 
клинического улучшения выявлено не было [8-10]. Таким 
образом, ТМС является новым, относительно безопасным 
немедикаментозным методом лечения различных заболе-
ваний и последствий травм нервной системы. Внедрение 
метода в повседневную клиническую практику позволит 
оптимизировать программы лечения и реабилитации па-
циентов.

Цель исследования
Оценка эффективности одновременной цветовой и 

магнитной стимуляции при лечении травматической ней-
ропатии зрительного нерва.

Материал и методы
Мы провели лечение 25 больных (25 глаз) травмати-

ческой оптической нейропатия цели с использованием 
метода цветовой и магнитной стимуляции. Контрольная 
группа получала только консервативное лечение. Средний 
возраст пациентов 18-55 лет; 31 мужчина, 14 женщин. Всем 
пациентам проводили комплексное офтальмологическое 
обследование, включавшее в себя: визометрию, тономе-
трию, периметрию на сферическим периметре, исследова-
ние зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) на аппарате 
«Нейро-МВП-НейроСофт».

При лечении использовали аппарат КМС-12 разработки 
ООО «ЛМО». Монокулярный световой излучатель, установ-
ленный на очках, входящих в комплект ЦМС-12, позволяет 
проводить процедуру цветовой стимуляции одновремен-
но с транскраниальной магнитостимуляцией. Для этого 
на специальные очки надевают монокулярный световой 
излучатель. Во время процедуры магнитной изучатель 
располагается в зонах по проекция зрительного нерва, 
обеспечивающий режим движущегося магнитного поля. 
Направление движения меняется каждую минуту, чтобы 
снизить приспособляемость организма. Скорость его дви-
жения (частота модуляции) может регулироваться от 1 до 
16 Гц, что обеспечивает очень широкий выбор частоты для 
оптимизации параметров процедуры. Лечение проводи-
лось по 20 минут каждый день в течение 10 дней. Больные 
контрольной группы получали лечение по традиционной 
схеме.

Результаты исследования
В результате проведенной сочетанной физиотерапии 

произошло улучшение остроты зрения у 68% пациентов на 
0,3-0,5; расширение поля зрения: в среднем на 85±35 град.; 
зрительные вызванные потенциалы: у 80% – увеличение 
амплитуды на 2-4 мкВ, уменьшение латентности на 20-35 
мсек. Субъективная оценка состояния: по словам пациен-
тов, «стали лучше видеть, в том числе, мелкие буквы», по-
высилась работоспособность, исчезли неприятные ощуще-
ния в глазах, головная боль, улучшился сон и настроение.

Побочные эффекты не наблюдались. В результате про-
веденной сочетанной физиотерапии произошло улучше-
ние остроты зрения у 70% пациентов группы сравнения на 
0,2-0,4; расширение поля зрения: в среднем на 85±35 град.; 

зрительные вызванные потенциалы: у 80% – увеличение 
амплитуды на 2-4 мкВ, уменьшение латентности на 20-35 
мсек. В группе контроля улучшение остроты зрения насту-
пило у 28% пациентов на 0,1; расширение поля зрения: в 
среднем на 25±5 град.; зрительные вызванные потенциалы 
не изменились. Таким образом, по данным проведенного 
исследования, эффективность нового метода физиотера-
певтической нейропротекции значимо выше, чем традици-
онная методика магнитотерапии на область орбиты.

Выводы
Применение цветовой и магнитной стимуляции в со-

четании с традиционными консервативными лечебными 
мероприятиями при лечении травматической нейропатии 
зрительного нерва повысило эффективность лечебных ме-
роприятий. Этот метод позволяет более эффективно улуч-
шить и стабилизировать важные функции пациента.

Одновременная цветовая и магнитная стимуляция воз-
никающее в результате увеличение амплитуды ЗВП Р100 
указывает на активацию зрительной коры головного мозга.
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