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Аннотация. Актуальность. На сегодняшний день, является актуальным поиск эффективных методов ком-
плексного лечения с применением нейропротекторов и биорегуляторов для снижения скорости прогрессирования 
ГОН (глаукомной оптической нейропатии). Цель исследования. Изучить влияние холина альфосцерата на структу-
ру зрительного нерва и перипапиллярный слой нервных волокон сетчатки в комплексном лечении больных ПОУГ.  
Материал и методы. В исследование были включены 88 пациентов (125 глаз) с ПОУГ (с компенсированным ВГД), 
из них 34 мужчин и 54 женщины. Пациенты были разделены на 2 группы: 1‑я группа (основная, нейропротекторное 
лечение) — 63 глаз (42 пациентов с ПОУГ, средний возраст — 63,28±9,86 года). У всех пациентов до лечения было 
компенсировано ВГД (среднее Р0 составляло 19,0 (17,0–21,0) мм рт. ст.). Больным этой группы была проведена 
комплексная терапия ГОН с нейропротекторным препаратом Глиатилин (внутривенно) в сочетании биопептида Ре-
тиналамин (парабульбарно) в течении 10 дней. 2‑я группа (контрольная) — 65 глаз (46 пациентов с ПОУГ, средний 
возраст — 64,65±9,85 года). До лечения среднее Р0 в группе составляло 18,7 (16,5–21,0) мм рт. ст. больным данной 
группы проводилось комплексное лечение в который включали применение Ретиналамина в виде парабульбарных 
инъекций в течении 10 дней. Результаты и заключение. Нейропротекторное лечение препаратом Глиатилин способ-
ствует улучшению структурных параметров у больных глаукомой: выявлено значимое увеличение общей толщины 
перипапиллярного СНВС с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 (65,47–98,99) мкм (р<0,001, 7,78%) в основной группе после 
лечения.

Ключевые слова: глаукомная оптическая нейропатия, нейропротекция, холин альфосцерат, микроциркуляция, 
Глиатилин.
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Аннотация. Долзарблиги. Бугунги кунда ГОН (глаукоматоз оптик нейропатия) ривожланишини камайтириш мақ-
садида нейропротекторлар ва биорегуляторлардан фойдаланган ҳолда комплекс даволашнинг самарали усуллари-
ни излаш долзарблигича қолмоқда. Тадқиқиот мақсади. БОБГ (бирламчи очиқ бурчакли глаукома)ли беморларни 
комплекс даволашда холин алфосцератнинг кўрув нерви тузилмаларига ва тўр парданинг асаб толаларининг пери-
папилляр қатламига таъсирини ўрганиш. Материал ва услублар. Тадқиқотда БОБГ билан касалланган 88 бемор (125 
кўз), шу жумладан 34 эркак ва 54 аёл. Беморлар 2 гуруҳга бўлинган: 1‑гуруҳ (асосий, нейропротектив даволаш) — 63 
кўз (БОБГ билан касалланган 42 бемор, ўртача ёши — 63,28 ± 9,86 ёш). Даволашдан олдин барча беморларда КИБ ком-
пенсация қилинган (Р0 ўртача 19,0 (17,0–21,0) мм.сим.уст.ни ташкил қилган).Бу гурух беморларга ГОНни комплекс 
даволашда нейропротектор препарати холин алфосцерат — Глиатилин (вена ичига) билан биргаликда Ретиналамин 
биопептиди (парабулбар) 10 кун давомида қўлланилди. 2‑гуруҳ — (назорат) — 65 кўз (БОБГ билан касалланган 46 бе-
мор, ўртача ёши –64,65±9,85 ёш). Даволашдан олдин барча беморларда КИБ компенсация қилинган (Р0 ўртача 18,7 
(16,5–21,0) мм.сим.уст.ни ташкил қилган). Бу гурух беморларга комплекс даволаш билан биргаликда Ретиноламин 
парабулбар 10 кун давомида юборилган. Натижалар ва хулоса. Глиатилинни глаукомтоз оптик нейропатияда нейро-
протектор сифатида қўллганимизда, беморларнинг кўрсаткичларини яхшилангани ва барқарорлашишига эришил-
ди: асосий гурух беморларида СНВС перипапилляр сохасининг умумий қалинлишуви кузатилди — 82,88 (61,62–94,17) 
то 89,33 (65,47–98,99) мкм (р<0,001, 7,78%)

Калит сўзлар: глаукоматоз оптик нейропатия, нейропротекция, холин альфосцерат, микроциркуляция, Глиатилин.
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Annotation. Relevance. To date, it is urgent to search for effective methods of complex treatment with the use of 
neuroprotectors and bioregulators to reduce the rate of progression of GON (glaucoma optic neuropathy). The purpose of 
the study. To study the effect of choline alphoscerate on the structure of the optic nerve and the peripapillary layer of retinal 
nerve fibers in the complex treatment of patients with POAG. Material and methods. The study included 88 patients (125 eyes) 
with POAG (with compensated IOP), including 34 men and 54 women. The patients were divided into 2 groups: group 1 (main, 
neuroprotective treatment) — 63 eyes (42 patients with POAG, average age — 63.28±9.86 years). IOP was compensated in all 
patients before treatment (mean P0 was 19.0 (17.0–21.0) mmHg). Patients of this group underwent complex therapy of GON 
with the neuroprotective drug Gliatilin (intravenously) in combination with the Retinalamine biopeptide (parabulbarno) for 10 
days. Group 2 (control) — 65 eyes (46 patients with POAG, average age — 64.65± 9.85 years). Before treatment, the average 
P0 in the group was 18.7 (16.5–21.0) mm Hg. patients in this group underwent complex treatment, which included the use 
of Retinalamine in the form of parabulbar injections for 10 days. Results and conclusion. Neuroprotective treatment with 
Gliatilin contributes to the improvement of structural parameters in patients with glaucoma: a significant increase in the total 
thickness of the peripapillary SNVS was revealed from 82.88 (61.62–94.17) to 89.33 (65.47–98.99) microns (p<0.001, 7.78%) 
in the main group after treatment.

Key words: glaucoma optic neuropathy, neuroprotection, choline alfoscerate, microcirculation, Gliatilin.
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Актуальность. По данным ВОЗ, на сегодняшний 
день глаукомой страдают от 70 до 90 млн. человек 
в мире, около 10% из них становятся слепыми на 
оба глаза [2]. Снижение внутриглазного давления 
(ВГД) играет решающую роль в  стабилизации 
глаукоматозного процесса.

Современным офтальмологам хорошо 
известен факт снижения зрительных функций 
вследствие прогрессирования глаукомы на фоне 
нормализованного (медикаментозно, хирурги-
ческим или лазерным медикаментозно, хирур-
гическим или лазерным путем) офтальмотонуса, 
что диагностируется в 18–60% случаев [1,5,6], чаще 
у пациентов с соматической патологией, особенно 
когда имеется триада или тетрада сопутствующих 
заболеваний [1,4].

В  настоящее время большинство исследо-
вателей доказали мультифакторность заболе-
вание, с пороговым эффектом. Общий принцип 
лечения мультифакторных заболеваний заклю-
чается, прежде всего, в коррекции патогенети-
ческих факторов. На основе изучения патогенеза 
первичной глаукомы разработаны способы 
лечения, направленные на снижение внутри-
глазного давления, улучшение кровоснабжения 
и  метаболических процессов в  ганглиозных 
клетках сетчатки и зрительном нерве. С этой целью 
в последние годы широко используются антиокси-
дантные препараты, улучшающие кровоснабжение, 
метаболизм и трофику ткани, нейропротекторы 
[3–7]. Гибель ганглиозных клеток сетчатки 
и аксонов зрительного нерва при глаукоме, как 

и при всех нейродегенеративных заболеваниях 
развивается в результате физиологически запро-
граммированного апоптоза [2,3].

Из лекарственных средств обладающих нейро-
протекторным эффектом, наиболее широкое 
применение получили антиоксидантные, сосудо-
расширяющие, ноотропные препараты, блокаторы 
NMDA-рецепторов, нейропептиды и др [3,5,6,7].

Важную роль в функционировании нервной 
ткани играют нейропептиды. Некоторые иссле-
дователи отмечают отчетливый положительный 
эффект от использования в комплексной терапии 
ноотропных препаратов. [3,6].

В  последние годы широкое распростра-
нение получили пептидные биорегуляторы или 
цитомедины, которые в одних случаях исполь-
зуются изолированно, в других — в комплексном 
традиционном лечении.

Поэтому на сегодняшний день, является 
актуальным поиск эффективных методов 
комплексного лечения с применением нейропро-
текторов и биорегуляторов для снижения скорости 
прогрессирования ГОН. Среди этих препаратов 
особое место занимает холина альфосцерат 
(глиатилин) [3].

Холина альфосцерат  — холиномиметик 
центрального действия с  преимущественным 
влиянием на ЦНС. Оказывает нейропротекторное 
действие. Высвобождение холина происходит 
в головном мозге; холин участвует в биосинтезе 
ацетилхолина (одного из основных медиаторов 
нервного возбуждения). Альфосцерат биотранс-
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формируется до глицерофосфата, который 
является предшественником фосфолипидов.

Холина альфосцерат (глиатилин) улучшает 
передачу нервных импульсов в холинергических 
нейронах; положительно влияет на пластичность 
мембран нейронов и  на функции рецепторов. 
Увеличивает церебральный кровоток, усиливает 
метаболические процессы и активирует структуры 
ретикулярной формации головного мозга, а также 
восстанавливает сознание при травматическом 
поражении головного мозга.

Оказывает профилактическое и  корректи-
рующее действие на факторы инволютивного 
психоорганического синдрома, такие как 
изменение фосфолипидного состава мембран 
нейронов и снижение холинергической активности.

В  экспериментальных исследованиях 
показано, что Глиатилин стимулирует дозозави-
симое выделение ацетилхолина в  физиологи-
ческих условиях передачи нервного импульса.

Увеличивает синтез ацетилхолина и положи-
тельно воздействует на передачу нервного 
импульса, а глицерофосфат участвует в синтезе 
фосфатидилхолина (мембранного фосфолипида), 
в  результате улучшает эластичность мембран 
и  функцию рецепторов. Препарат обладает 
многообразными эффектами, включая нейроме-
диаторный, нейрометаболический, ноотропный, 
антиоксидантный и  антигипоксантный, что 
обосновывает целесообразность его включения 
в лечение.[3,6].

Цель исследования.  Изучить влияние 
холина альфосцерата (Глиатилин) на структуру 
зрительного нерва и  перипапиллярный слой 
нервных волокон сетчатки в комплексном лечении 
больных ПОУГ.

Материал и методы исследования. В иссле-
дование были включены 88 пациентов (125 глаз) 
с  ПОУГ (с  компенсированным ВГД), из них 34 
мужчин и 54 женщины. Пациенты были разделены 
на 2 группы: 1‑я группа (основная, нейропро-
текторное лечение) — 63 глаз (42 пациентов 
с  ПОУГ, средний возраст — 63,28±9,86  года). 
У  всех пациентов до лечения было компенси-
ровано ВГД (среднее Р0 составляло 19,0 (17,0–
21,0) мм рт. ст.). Больным этой группы была 
проведена комплексная терапия ГОН с нейропро-
текторным препаратом Глиатилин (внутривенно) 
в сочетании биопептида Ретиналамин (парабуль-
барно) в течении 10 дней. Повторное обследование 
больных было выполнено после проведенного 
лечения (на 10 сутки) и в динамике через 1, 3, 6, 
и 12 мес.

2‑я группа (контрольная)  — 65 глаз 
(46 пациентов с  ПОУГ, средний возраст  — 
64,65±9,85 года). До лечения среднее Р0 в группе 
составляло 18,7

(16,5–21,0) мм рт. ст. больным данной группы 
проводилось комплексное лечение в  который 

включали применение Ретиналамина в  виде 
парабульбарных инъекций в  течении 10 дней. 
Повторное обследование больных проводили 
аналогично таковому в основной группе.

Всем пациентам было выполнено офтальмоло-
гическое обследование, включавшее оптическую 
когерентную томографию (ОКТ) на приборе Stratus 
OCT 3000 (Carl Zeiss Meditec, протоколы сканиро-
вания Fast Оptic Disc и Fast RNFL Thickness 3.4).

Для статистического анализа использовалась 
Statistica 6.0. Данные представлены в формате 
медиана и квартили Me (Q25–Q75). При сравнении 
двух независимых выборок применялся критерий 
Манна — Уитни, при сравнении двух зависимых 
выборок — критерий Вилкоксона.

Результаты и обсуждение. Проанализирована 
толщина перипапиллярного слоя нервных волокон 
сетчатки (СНВС) в динамике. У пациентов основной 
группы Ме общей толщины СНВС после лечения 
у больных основной группы значимо увеличилась 
с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 (65,47–98,99) мкм 
(р<0,001, 7,78%). Увеличение общей толщины СНВС 
сохранялось на протяжении всего периода наблю-
дения (р<0,001). Улучшение достигнуто во всех 
квадрантах перипапиллярной зоны. В верхнем 
и носовом квадрантах Ме толщины СНВС увели-
чилась на 9,0 и 16,13% (р<0,001), в нижнем — на 
9,62% (р=0,015). В височном квадранте значимое 
увеличение достигнуто через 1 мес. после лечения 
(р=0,012, 8,77%). Результат сохранялся на протя-
жении 9 мес. в верхнем и нижнем квадрантах и на 
протяжении всего периода наблюдения в носовом 
и височном квадрантах.

В  контрольной группе в  течение 1  года 
выявлены уменьшение Ме общей толщины СНВС 
с 87,63 (74,61–96,38) до 85,46 (70,59–94,99) мкм 
(р=0,01, 2,48%) и Ме толщины волокон в верхнем 
квадранте (р=0,021, 2,38%). Не изменилась толщина 
СНВС в носовом, нижнем и височном квадрантах 
к последнему визиту (р>0,05).

Анализ структурных показателей головки 
зрительного нерва (ГЗН) выявил следующее: 
в основной группе Ме отношения площади экска-
вации диска к площади диска зрительного нерва 
(Э/Д) до лечения больных в  основной группе 
составляла 0,445 (0,283÷0,581), после лечения 
выявлено значимое уменьшение Ме показателя до 
0,434 (0,277÷0,581) (р=0,008), которое сохранялось 
до 3 мес. после лечения. Во время остальных 
визитов значимых изменений показателя не 
выявлено (р>0,05). Объем и ширина нейрорети-
нального ободка после лечения не изменились 
(р>0,05), их значимое уменьшение выявлено через 
9 и 12 мес. после лечения (р=0,016, р=0,01).

В контрольной группе изменение Ме отношения 
Э/Д не было значимым на протяжении всего 
периода наблюдения (р>0,05). Значимое умень-
шение объема и  ширины нейроретинального 
ободка выявлено через 12 мес. после 1‑го визита 



33https://ao.scinnovations.uz

ПЕРЕДОВАЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЯ Том 5 | Выпуск 5 | 2023
П

ЕРЕД
О

В
АЯ

 О
Ф

ТАЛ
ЬМ

О
Л

О
ГИ

Я

(р=0,013, р=0,021).
Комплексная нейропротекторная терапия 

проводимая в  основной группе, способствует 
улучшению и стабилизации состояния нервных 
волокон у обследованных пациентов. Полагаем, 
что полученный результат связан с фармаколо-
гическими эффектами препарата: нейромеди-
аторный, нейрометаболический, ноотропный, 
антиоксидантный и антигипоксантный Улучшение 
достигнуто во всех квадрантах перипапиллярной 
зоны. Увеличение общей толщины СНВС сохра-
нялось на протяжении 9 мес. в верхнем и нижнем 
квадрантах и на протяжении 12 мес. в носовом 
и височном квадрантах. В контрольной группе 
общая толщина СНВС уменьшилась к последнему 
визиту (р=0,01).

Возможно, существует взаимосвязь между 
продолжительностью улучшения и стадией заболе-
вания. У  большинства пациентов в  основной 
и  контрольной группах были начальная или 
развитая стадии заболевания. Улучшение струк-
турных параметров привело к  улучшению 
зрительных функций — значимо уменьшился 
средний дефект (MD) в центральном поле зрения 
(р<0,001). Толщина слоя нервных волокон сетчатки 
в большей степени, чем объем нейроретинального 
ободка, отражает состояние ганглиозных клеток, 
т. к. объем последнего, помимо нервных волокон, 
обусловлен в  значительной степени соеди-

нительной тканью и  глиальными клетками. 
В нашей работе не выявлено значимых различий 
в структуре нейроретинального ободка в основной 
и  контрольной группах. Значимое уменьшение 
нейроретинального ободка (Ме  показателей 
объема и  ширины) зафиксировано во время 
последнего визита в 2 группах (р<0,05).

Следует отметить, что не все больные отвечали 
на терапию Глиатилином. У некоторых пациентов 
с  далеко зашедшей стадией заболевания был 
достигнут хороший результат, у других с развитой 
стадией — стабилизация или уменьшение толщины 
перипапиллярного СНВС и ухудшение зрительных 
функций.

Выводы
1. Путь к эффективному лечению нестабилизи-

рованной глаукомы с нормализованным ВГД лежит 
в подборе нескольких препаратов или методик 
воздействия на различные звенья патогенеза ГОН, 
что позволит усилить нейропротекторный эффект 
и  уменьшить риск нежелательных побочных 
явлений.

2. Нейропротекторное лечение препаратом 
Глиатилин способствует улучшению структурных 
параметров у  больных глаукомой: выявлено 
значимое увеличение общей толщины перипапил-
лярного СНВС с 82,88 (61,62–94,17) до 89,33 (65,47–
98,99) мкм (р<0,001, 7,78%) в основной группе после 
лечения.
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