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Цель работы — в ыявление ранних факторов риска — предикторов развития первичной открытоугольной глаукомы 
(ПОУГ) у студентов с миопической рефракцией на основе данных анкет, функциональных тестов и результатов фракталь-
ной фотостимуляции (ФС). Материал и методы. Обследованы две клинические группы и группа контроля. Первая, основная, 
группа включала 24 студента (48 глаз) в возрасте 21,3 ± 0,7 года с миопией слабой и средней степени. Вторая группа – 
группа сравнения по эффектам ФС включала 29 пациентов (58 глаз) в возрасте 58 ± 18 лет с установленным диагнозом 
ПОУГ I–III стадий. В группу контроля вошли 66 человек (132 глаза) в возрасте 21,2 ± 1,3 года. Анамнез пациентов и характерные 
жалобы оценивали методом анкетирования. В двух клинических группах оценивали воздействие 10 сеансов низкоинтенсивной ФС.
Результаты. По результатам анкетирования в клинических группах выявлен комплекс признаков, относящихся к факторам 
риска развития ПОУГ. Динамика средних значений внутриглазного давления (ВГД) на фоне курса ФС была более значительной 
у пациентов с ПОУГ, чем у студентов с миопией. Показано, что ФС способствует стабилизации ВГД у пациентов с имеющи-
мися морфофункциональными глаукомными изменениями и наличием фоновой патологии (вазоспазмы, перепады артериально-
го давления и мигренеподобные боли). После курса ФС у студентов с миопией слабой и средней степени статистически значимо 
возросла общая светочувствительность по сравнению с исходным уровнем (p < 0,05). Подтверждено также положительное вли-
яние курса ФС на индексы MD у больных ПОУГ IIa и IIIa стадий. Заключение. Результаты исследования обосновывают целе-
сообразность выявления клинико-функциональных предикторов ПОУГ с прогредиентным течением глаукоматозного процесса у 
студентов с миопической рефракцией.
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Первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ) от-

носится к хронической прогрессирующей оптиконей-

ропатии. Распространенность ПОУГ в мире в 2020 г. 

составляла около 80 млн человек, а в 2040 г. ожидается ее рост 

до 112 млн человек [1–5]. В России на официальном учете 

состоит около 1,3 млн больных глаукомой. Из 72 тыс. инва-

лидов по зрению, зарегистрированных в России, 27 % со-

ставляют пациенты с глаукомой [6]. 

Для возможного снижения темпов прогрессирова-

ния и распространения заболеваемости глаукомой необхо-

димо выявлять факторы риска развития данной патологии 

уже в молодом возрасте. В частности, изучаются особенно-

сти развития и прогрессирования глаукомы при наличии у 

пациентов осевой миопии. Эта проблема весьма актуальна, 

поскольку распространенность миопии постоянно растет, 

и предполагается, что к 2050 г. число близоруких в мире со-

ставит 5 млрд человек: около половины мирового населения 

станет близорукими, 10 % из которых будут иметь осложнен-

ную миопию [7]. Рост частоты миопии связывают с урбани-

зацией, изменениями в окружающей среде, ограничением 

времени нахождения детей на свежем воздухе, высокими 

требованиями к образованию. 

Несмотря на то, что основным фактором риска ПОУГ 

считается повышенное внутриглазное давление (ВГД), вы-

сокая близорукость может также являться важным компо-

нентом патогенеза ПОУГ. Лица с осевой миопией нередко 

имеют характерные морфологические и функциональные 

изменения, которые могут вызывать затруднения при диф-

ференциальной диагностике с глаукомой. К ним относятся 

структурные изменения диска зрительного нерва (ДЗН), ха-

рактерная зона перипапиллярной атрофии, дефекты полей 

зрения, изменение уровня ВГД выше или ниже средних зна-

чений [8]. Наравне с ослаблением опорной функции склеры, 

как фактора прогрессирования близорукости у детей, в со-

временной классификации приобретенной миопии у взрос-

лых выделяется и глаукома [9, 10].

В последние десятилетия в Воронежском государствен-

ном медицинском университете им. Н.Н. Бурденко еже-

годно проводятся скрининговые обследования студентов. 

Установлено двукратное увеличение распространенности 

миопии за декаду. Процесс миопизации активнее происхо-

дит на втором году обучения студентов. Смена жительства, 

интенсивность и мотивация к высокому качеству обучения, 

являющиеся причиной большой зрительной нагрузки, могут 

привести к развитию миопии у эмметропов и прогрессиро-

ванию аномалий рефракции у пациентов с установленным 

диагнозом «миопия» [11].

Фактор ВГД в развитии миопии учитывает трехфактор-

ная теория патогенеза миопии, описанная А.И. Дашевским 

и Э.С. Аветисовым: ослабленная аккомодация не справля-

ется с работой вблизи, имеется наследственная предраспо-

ложенность к близорукости, на ослабленную и растяжимую 

склеру дополнительно действует ВГД [12]. Офтальмоги-

пертензия у лиц с миопией объясняется гониодисгенезом 

(у 18,7 % пациентов) и проявляется ухудшением оттока 

внутриглазной жидкости с относительной гиперсекрецией 
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камерной влаги (у 46,7 %), а также возможными погрешно-

стями измерения ВГД [13, 14].  

Предполагается, что в ряде случаев у детей близорукость 

является проявлением суб- или компенсированной врож-

денной глаукомы. Отмечено влияние офтальмогипертензии 

на прогрессирование миопии у детей с уже установленным 

диагнозом. Описана статистически значимая корреляция 

(p < 0,05) между ВГД и миопией в группах миопии средней 

и высокой степени, где ВГД было выше, чем при эмметро-

пии и миопии слабой степени, что увеличивало риск глау-

комы у этих пациентов [15].

В последние годы изменилось отношение к оценке фак-

торов риска развития ПОУГ [5, 16], дебютирующих до 35 лет, 

в связи с чем отмечается необходимость как можно рань-

ше предупреждать их развитие и предлагать профилактиче-

ское лечение [6]. Выделены факторы риска, которые могут 

быть связаны с повышенной вероятностью развития и про-

грессирования ПОУГ: кардиоваскулярная патология, в том 

числе системная артериальная гипотензия, системный ате-

росклероз, вазоспастический синдром, в том числе болезнь 

Рейно, мигрень и мигренеподобные состояния; апноэ во сне 

и синкопальные состояния неясного генеза; сахарный диабет 

(95%-ный ДИ 1,20–1,57) [5]. Обсуждаются модифицируемые 

(ВГД) [16] и немодифицируемые факторы риска глаукомы, к 

которым относят прежде всего демографические (генетиче-

ски обусловленные) факторы, такие как раса [17] и пол [18]. 

Однако исследования показывают, что с наличием и 

развитием глаукомы могут быть связаны и другие поддаю-

щиеся изменению факторы. Например, обсуждается роль 

таких модифицируемых характеристик, как социально-эко-

номический статус, питание, индекс массы тела и ожирение, 

физические упражнения, курение и апноэ во сне [19, 20], а 

также связь глаукомы с мигренью, повышенным артериаль-

ным давлением, близорукостью и длительным применением 

кортикостероидов [21].

Мы полагаем, что следует обратить пристальное вни-

мание и на факторы, по-разному отвечающие на конкретные 

виды терапии. Их можно рассматривать как условно моди-

фицируемые и немодифицируемые по отношению к опре-

деленному методу терапии. Например, нейропротекторное 

лечение не относится к видам таргетной терапии, но может 

изменить (ослабить) проявление существующей патологии. 

Такие «модифицирующие болезнь» воздействия, как пока-

зано, играют значительную роль в восстановлении структу-

ры и функциональности ЦНС (нейрореабилитации) [22, 23] .

Ранние структурные и функциональные нарушения 

в сетчатке на уровне дендритного ветвления и аксональная 

дисфункция описаны уже на препериметрических стадиях 

глаукомы [24–26] и отражают пластическую стадию обра-

тимых изменений, развивающихся до гибели ганглиозных 

клеток сетчатки [27, 28], что обосновывает целесообразность 

раннего применения медикаментозной или немедикаментоз-

ной нейропротекторной терапии [29, 30]. Ранее нами было 

показано положительное влияние фрактальной фотостиму-

ляции (ФС) на светочувствительность при глаукомной оп-

тической нейропатии [31, 32]. С учетом этого одной из задач 

данного исследования стало сравнение динамики показате-

лей стабильности или прогрессии нарушений у студентов с 

миопией и больных ПОУГ после курса фрактальной фото-

терапии для косвенного подтверждения у них повышенно-

го риска развития глаукомы.

ЦЕЛЬ работы — выявление факторов риска — предик-

торов последующего развития ПОУГ в старшем возрасте у 

студентов с миопической рефракцией на основе анкети-

рования, данных функциональных тестов и эффектов ФС.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование, выполненное на клинических базах 

ФГБОУ ВО «ВГМУ им. Н.Н. Бурденко», БУЗ ВО ВГКП № 1,

БУЗ ВО «ВОКОБ», включало студентов, прошедших профи-

лактическое обследование для своевременного выявления 

факторов риска офтальмологических заболеваний, и паци-

ентов, обратившихся в БУЗ ВО «ВГКП № 1» для установки 

диагноза и мониторинга ПОУГ. 

Обследованы две клинические группы и группа кон-

троля. Первая (основная) клиническая группа состояла из 

24 человек (48 глаз) в возрасте 21,3 ± 0,7 года с миопией сла-

бой (39 глаз) и средней степени (9 глаз), из них 16 (66,7 %) 

женщин, 8 (33,3 %) мужчин. В эту группу вошли студенты 

ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, наблюдавшиеся по причине на-

личия аметропии на базе БУЗ ВО «ВОКОБ» и прошедшие 

(в рамках данного исследования) фотостимуляцию световы-

ми импульсами, имеющими фрактальную динамику. 

Вторую клиническую группу (группу сравнения) со-

ставили 29 пациентов (58 глаз) в возрасте 58 ± 18 лет, из них 

17 (58,6 %) женщин, 12 (41,4 %) мужчин, с диагнозом ПОУГ, 

в том числе 9 глаз с ПОУГ Iа, 30 глаз — с ПОУГ IIа и 19 глаз —

с ПОУГ IIIа стадией. 

В группу контроля вошли 66 студентов (132 глаза) 

в возрасте 21,2 ± 1,3 года с миопией слабой (48 человек, 

96 глаз) и средней (18 человек, 36 глаз) степени, из них 44 

(66,7 %) женщины, 22 (33,3 %) мужчины. Миопия  была вы-

явлена в результате профосмотра и первичного скрининга. 

Этим студентам измеряли ВГД, оценивали ранние факто-

ры риска развития глаукомы и динамику показателей ВГД 

на фоне нагрузочных проб (мидримакс), что позволило вы-

явить взаимосвязи между степенью миопии и фактором по-

вышенного ВГД. 

Анамнез пациентов и характерные жалобы оценива-

лись методом анкетирования. Анкета сформирована авто-

рами статьи для выявления возможных дополнительных 

факторов риска у обследуемых [17]. Стандар тное обследо-

вание выполняли на анализаторе поля зрения Humphrey 

(Carl Zeiss Meditec) по пороговой программе 30-2 с алгорит-

мом SITA Standard и на периметре AP-5000C Kowa (тести-

рование Threshold 1) с оценкой периметрических индексов 

MD (Mean Deviation — среднее отклонение) и PSD (Pattern 

Standard Deviation).   

Лицам группы контроля проводили стандартное обсле-

дование до и после циклоплегии с помощью циклоплегика 

короткого действия (фенилэфрин + тропикамид). 

В 1-й и 2-й группах оценку индексов MD и PSD, стан-

дартное офтальмологическое обследование и анкетирование 

выполняли до и после двухнедельных курсов низкоинтен-

сивной ФС. Применяли программу стимуляции и техно-

логию ФС, защищенную патентами и детально описанную 

ранее [33, 34].

Исследование проведено с разрешения и на основании 

протокола этического комитета ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 

и при получении информированного согласия участников. 

Технология ФС основана на результатах теоретических 

и экспериментальных исследований, параметры зритель-

ных сигналов физиологически обоснованы [35–37]. Фото-

стимулятор содержит светодиодный излучатель, контроллер 

Arduino Nano V3, светораспределительную пластину из орг-

стекла. В данном образце устройства излучатель вмонтиро-

ван в корпусе очков для виртуальной реальности, но может 

использоваться любая другая конструкция держателя. Из-

лучатель содержит светодиоды WS2812b, формирующие 

световые сигналы низкой интенсивности, безопасные для 

зрения, по существующим регламентирующим документам.
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Используемая версия прибора генерирует сигнал, параме-

тры которого обеспечивают максимальную освещенность 

на уровне роговицы 10–12 Лк, что многократно ниже ре-

гламентируемых сводом правил (СНиП) «Естественное и 

искусственное освещение». При этом нормы освещения, 

регламентируемые СНиП, созданы для многочасовых воз-

действий, в то время как рекомендуемая продолжитель-

ность процедуры ФС составляет от 10 до 20 мин в день (курс 

от 1 до 4 нед) [38]. Уникальность технологии ФС состоит в 

использовании алгоритмов генерации сложноструктури-

рованных оптических сигналов, имеющих хаотически-де-

терминированную динамику и модулированных в формате 

функции Вейерштрасса — Мандельброта с фрактальной 

размерностью от 1,2 до 1,8. В нашем исследовании продол-

жительность курса ФС составляла 10 дней (ежедневно, за 

исключением выходных), длительность каждого сеанса —

10 мин. Сеансы проводили в утреннее время, с 9 до 12 ч. 

Для курса ФС выбрана фрактальная размерность D = 1,4, 

положительные эффекты которой ранее уже были получе-

ны у больных глаукомой [39]. После завершения курса ФС 

повторяли комплексное офтальмологическое обследование 

с измерением ВГД и выполнением компьютерной статиче-

ской периметрии.

Статистическая обработка результатов проводилась 

с использованием пакета Microsoft Excel 2016 (Microsoft, 

США). Результаты представлены в виде средней арифме-

тической величины (M) и стандартного отклонения (SD).  

Для сравнения количественных данных между группами 

использовали t-критерий Стьюдента для независимых вы-

борок. Для сравнения количественных данных до и после 

операции использовали t-критерий Стьюдента для зави-

симых выборок. Статистически достоверными признава-

ли различия при уровне достоверности p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клинические исследования. Средняя острота зрения 

(СОЗ) в 1-й группе студентов с миопией средней степени без 

коррекции составила 0,27 ± 0,20, с привычной коррекцией —

0,87 ± 0,28. Во 2-й группе пациентов с глаукомой СОЗ со-

ставила 0,17 ± 0,12, с привычной коррекцией — 0,42 ± 0,25. 

В результате анкетирования во всех группах выявле-

ны следующие объективные признаки, которые относятся 

к факторам риска развития глаукомы: глаукома у родствен-

ников (25,1 и 20,2 % в 1-й и 2-й группах соответственно), 

эпизоды вазоспазма (20,9 и 51,8 %), гипотония/гипертония 

(12,6 и 100 %), мигрень (8,4 и 55,3 %), а также цереброваску-

лярная патология (12,5 и 24,5 %) (табл. 1). Данные факторы 

риска относятся к немодифицируемым признакам, на ко-

торые не может оказывать влияние ФС, так же как и другие 

методы терапии глаукомы. При скрининговом обследова-

нии студентов группы контроля были 

отмечены такие факторы риска разви-

тия социально значимых заболеваний, 

как дистрофия сетчатки и глаукома у 

родственников, эпизоды вазоспазма и 

мигрень [5].

В таблице 2 представлены моди-

фицируемые факторы риска — кли-

нические признаки в группах 1 и 2

после курса ФС. К ним относятся 

симптомы астенопии — дискомфор-

та, быстро наступающего во вре-

мя зрительной работы. В рамках 

современного понимания это явле-

ние расценивают как расстройство, 

предшествующее ухудшению зрения. 

Обследуемыми были отмечены жа-

лобы на зрительную утомляемость

Таблица 1. Немодифицируемые факторы риска ПОУГ
Table 1. Non-modifiable risk factors for POAG

Фактор риска
Risk factors

Группа 1 (миопы)
Group 1 (myopes) 

n = 24

Группа 2 (ПОУГ)
Group 2 (POAG)

n = 29

Группа контроля
Control group

n = 66

Глаукома у родственников
Glaucoma in relatives

6 (25,1 %) 6 (20,2 %) 3 (4,5 %)

Эпизоды вазоспазма
Episodes of vasospasm

5 (20,9 %) 15  (51,8 %) 5 (7,5 %)

Гипотония/гипертония
Hypotension/hypertension

3 (12,6 %) 29 (100 %) 3 (4,6 %)

Мигрень
Migraine

2 (8,4 %) 16 (55,3 %) 5 (7,7 %)

Цереброваскулярная 
патология
Cerebrovascular pathology

3 (12,6 %) 7 (24,5 %) 1 (1,6 %)

Примечание. n — количество обследуемых в клинической группе.
Note. n — number of patients in the clinical group. 

Таблица 2. Модифицируемые факторы риска, подверженные изменениям при лечении ФС
Table 2. Modifiable risk factors subject to change in fractal simulation (FS) treatment

Фактор риска 
Risk factor

Группа 1
Group 1
n = 24

Группа 2
Group 2
n = 29

до ФС
before FS

после ФС
after FS

до ФС
before FS

после ФС
after FS

Зрительная утомляемость при работе с цифровыми устройствами
Visual fatigue when working with digital devices

20 (83,4 %) 18 (75,1 %) 14 (48,3 %) 13 (44,8 %)

Синдром сухого глаза
Dry eye syndrome

11 (45,8 %) 10 (41,7 %) 25 (86,2 %) 23 (79,3 %)

Покраснение глаз
Redness of the eyes

16 (66,7 %) 15 (62,5 %) 24 (82,8 %) 24 (82,8 %)

Снижение зрения в темноте
Decreased vision in the dark

12 (50,0 %) 6 (25,0 %) 16 (55,2 %) 13 (44,8 %)

Искажение букв при чтении
Distorted letters when reading

6 (25,0 %) 2 (8,3 %) 14 (48,3 %) 12 (41,4 %)

Слезотечение
Lachrymation

10 (41,7 %) 8 (33,3 %) 26 (90,0 %) 25 (86,2 %)

Примечание. n — количество обследуемых в клинической группе.
Note. n — number of patients in the clinical group.
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при работе с цифровыми устройствами (83,4 и 48,3 % 

в 1-й и 2-й группах соответственно), сухость глаз (45,8 и 86,2 %),

периодическое покраснение глаз (66,7 и 82,8 %), снижение 

зрения в темноте (50,0 и 55,2 %), искажение букв при чтении 

(25,0 и  48,3 %) и слезотечение (41,7 и 90,0 %).

После проведения сеансов ФС у обследуемых 

1-й группы положительная динамика выражалась в дву-

кратном снижении количества жалоб на снижение остро-

ты зрения в темноте (25,0 %), а число жалоб на искажение 

букв при чтении снизилось втрое (8,3 %). Уменьшились жа-

лобы на зрительную утомляемость при работе с цифровыми 

устройствами (75,1 %), ощущение сухости и покраснение глаз 

(41,7 %), а также слезотечение (33,3 %), что указывает на улуч-

шение состояния органа зрения после сеансов ФС.

У пациентов с ПОУГ во 2-й группе значительных изме-

нений со стороны субъективных ощущений не отмечалось. 

Чаще анкетируемые замечали улучшение темновой адапта-

ции (44,8 %), уменьшение сухости глаз (79,3 %), искажения 

букв при чтении (41,4 %), в то время как ощущения зритель-

ной утомляемости при работе с цифровыми устройствами,  

покраснение глаз и слезотечение значительно не снизились. 

В таблице 3 представлены средние значения ВГД у об-

следуемых двух групп до и после прохождения 10-дневного 

курса ФС и в группе контроля. 

Нами впервые проанализирована динамика средних 

значений ВГД у обследуемых 1-й и 2-й групп до и после про-

хождения курса ФС. В 1-й группе студентов с миопией ВГД 

существенно не изменилось, максимальное снижение после 

курса лечения составило 0,64 ± 2,30 мм рт. ст. В данной груп-

пе обследуемые часто отмечали эффект от воздействия ФС в 

виде уменьшения астенопических жалоб, в то время как су-

щественных изменений гидродинамики глаза не наблюда-

лось. В 2-й группе у пациентов с установленным диагнозом 

ПОУГ ВГД изменилось в большей степени, чем у студен-

тов-миопов, максимальные показатели снижения составили 

1,56 ± 0,73 мм рт. ст., что говорит о стабилизирующем влия-

нии ФС на ВГД у пациентов с уже имеющимися морфофунк-

циональными глаукомными изменениями и наличием такой 

фоновой патологии, как эпизоды вазоспазма, перепады ар-

териального давления и мигренеподобные боли.

Студентам из группы контроля проводилось измере-

ние ВГД до и после мидриаза комбинированным препара-

том Фенилэфрин + Тропикамид. 

В таблицах 4 и 5 представлены результаты периметри-

ческого исследования в группах 1 и 2 до и после курса ФС.

После 10 сеансов ФС в группе 1 отмечалось достовер-

ное повышение общей светочувствительности (снижение 

MD) по сравнению с показателями до лечения и данны-

ми MD группы контроля (p < 0,05). Динамика PSD была 

существенно слабее, чем MD: изменение MD составило 

0,24 ± 0,86 дБ, PSD — 0,05 ± 0,28 дБ при миопии слабой сте-

пени и 0,77 ± 0,76 и 0,04±0,17 дБ при миопии средней сте-

пени соответственно (табл. 4). 

Таблица 3. Средние показатели ВГД (мм рт. ст.) у пациентов 
до и после курса ФС
Table 3. Average IOP (mm Hg) in patients before and after the course 
of fractal simulation (FS)

Группа 
Group

n До ФС
Before FS

После ФС
After FS

Миопия слабой степени 
Mild myopia

39 15,37 ± 2,23 14,63 ± 1,50

Миопия средней степени 
Moderate myopia

9 15,74 ± 2,50 15,20 ± 2,96

ПОУГ Ia 
POAG Ia

9 19,75 ± 0,90 18,60 ± 0,60

ПОУГ IIa 
POAG IIa

30 20,62 ± 0,87 19,35 ± 0,54

ПОУГ IIIa 
POAG IIIa

19 21,55 ± 0,81 19,29 ± 0,67

Группа контроля 
Control group

132 16,24 ± 1,15 –

Примечание. n — количество обследуемых глаз.
Note. n — the number of examined eyes.

Таблица 4. Периметрические индексы MD и PSD (дБ) у студентов с миопией  до и после курса ФС (M ± SD)
Table 4. Perimetric indices MD and PSD (dB) in students with myopia before and after fractal simulation (FS) (M ± SD)

Группа
Group

n MD PSD

до ФС
before FS

после ФС
after FS

до ФС
before FS

после ФС
after FS

Миопия слабой степени 
Mild myopia

39 1,20 ± 0,86 0,96 ± 0,86 2,14 ± 0,28 2,09  ± 0,28

Миопия средней степени 
Moderate myopia

9 -1,49 ± 0,75 -0,72 ± 0,77 1,87 ± 0,15 1,94 ± 0,13

Примечание. n — количество обследуемых глаз.
Note. n — the number of examined eyes. 

Таблица 5. Периметрические индексы MD и PSD (дБ) у пациентов с ПОУГ до и после курса ФС (M ± SD)
Table 5. Perimetric indices MD and PSD (dB) in students POAG before and after fractal simulation (FS) course (M ± SD)

Группа 
Group 

MD PSD

n до ФС
befo re FS

после ФС
after FS

до ФС
before FS

после ФС
after FS

ПОУГ Ia 
POAG Ia

9 -3,42 ± 0,65 -1,75 ± 0,7 1,99 ± 0,85 1,89 ± 0,90

ПОУГ IIa 
POAG IIa

30 -6,13 ± 1,3 -4,36 ± 1,20 2,58 ± 0,9 2,27 ± 0,79

ПОУГ IIIa 
POAG IIIa

19 -14,37 ± 1,05 -9,98 ± 0,90 6,58 ± 0,58 6,28 ± 0,95

Примечание. n — количество обследуемых глаз.
Note. n — the number of examined eyes.
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В таблице 5 представлены периметрические индексы 

MD и PSD у пациентов с ПОУГ до и после курса ФС. Уста-

новлено, что MD уменьшился в среднем на 1,67 и 1,77 дБ 

для глаз   с ПОУГ Ia и IIa стадий соответственно. Для ПОУГ 

IIIa стадии в среднем по группе значения MD снизились на 

4,39 дБ (p < 0,05). 

В подгруппах больных ПОУГ наблюдалась зависимость 

между нарушением общей светочувствительности, степень 

которой взаимосвязана со стадией глаукомного процесса, и 

эффективностью его лечения. Тот факт, что после курса ФС 

отмечается снижение индексов MD у пациентов с ПОУГ IIa 

и IIIa стадий, подтверждает результаты ранее проведенного 

исследования [ 33].

ОБСУЖДЕНИЕ
Мы полагаем, что раннее выявление «других» факторов 

риска развития ПОУГ при тщательном обследовании сту-

дентов с миопией [5, 11] позволит выделить самую неблаго-

получную группу риска развития ПОУГ с прогредиентным 

течением глаукоматозного процесса при его манифестации. 

Важно подчеркнуть, что именно при миопии из-за растя-

жимости склеры фактор повышения ВГД перестает быть 

решающим, и при отсутствии морфоструктурного анализа 

диагноз не устанавливается долгое время. Существует тер-

мин «препериметрическая глаукома» — глаукома без харак-

терных изменений функциональных и морфоструктурных 

протоколов. Впервые он появился в литературе в самом 

конце XX в. [39, 40]. При анализе жалоб студентов с миопи-

ей различной степени и пациентов с ПОУГ нами была от-

мечена высокая частота выявления объективных факторов 

риска развития офтальмогипертензии, включая цереброва-

скулярную патологию и глаукому у родственников, эпизоды 

вазоспазма, мигрень и гипо-/гипертонию. По результатам 

анкетирования у студентов наиболее частыми являлись жа-

лобы на зрительную утомляемость при работе с цифровыми 

устройствами, снижение зрения в темноте, сухость и пери-

одическое покраснение глаз, искажение букв при чтении 

и слезотечение. По сравнению с пациентами с диагнозом 

ПОУГ у студентов 1-й группы почти в 2 раза чаще отмечались 

жалобы на зрительную утомляемость при использовании 

цифровых устройств (у 83,3 и 48,3 % обследуемых соответ-

ственно), но в одинаковой степени было снижено зрение в 

темноте (у 50 и 55,2 %).

У студентов группы контроля нами также документи-

рованы факторы риска развития социально значимых забо-

леваний, такие как дистрофия сетчатки у родственников, 

глаукома у родственников, эпизоды вазоспазма и мигрень, 

однако в гораздо меньшем проценте случаев по сравнению с 

группами 1 и 2 (за исключением мигренеподобных болей) [5]. 

Таким образом, жалобы на зрительную утомляемость, 

снижение зрения в темноте и другие проявления астенопии 

часто ассоциировались с известными объективными фак-

торами риска заболевания органа зрения у тех же лиц. Это 

позволило нам предположить, что наличие миопии и выяв-

ленные у миопов при анкетировании астенопические жало-

бы можно рассматривать в качестве ранних факторов риска 

развития ПОУГ. Эти факторы не определяют обязательное 

развитие глаукомы (и тем более не в ближайшее время), но 

существенно повышают вероятность ее развития и прогрес-

сирующее течение у данной клинической группы населения. 

После курса ФС в группе 1 у студентов с миопией положи-

тельная динамика выражалась в значительном уменьшении 

жалоб на снижение остроты зрения в темноте и на искаже-

ние букв при чтении. Клинически значимым результатом, 

улучшающим качество жизни, является снижение жалоб на 

зрительную утомляемость при работе с цифровыми устрой-

ствами, ощущение сухости и покраснение глаз и слезотече-

ние. Последние исследования показывают, что сухой глаз не 

только оказывает значительное влияние на качество жизни, 

но и напрямую связан с качеством зрения [41]. Практически 

нет исследований, описывающих его влияние на зрительный 

поиск у пациентов с установленным диагнозом «глаукома» и 

здоровых лиц. Необходимо, чтобы общий индекс OSDI был 

разделен на градации утраты зрения, определяющие труд-

ности со зрением, о которых сообщается в исследовании 

В.А. Мачехина и соавт. [40].

Во 2-й группе, у пациентов с установленным диагно-

зом ПОУГ, по результатам анкетирования не было отмече-

но существенных изменений в субъективных ощущениях.  

У студентов с миопией (в 1-й группе) также доку-

ментировано небольшое снижение ВГД после курса ФС. 

Во 2-й группе у пациентов с ПОУГ после лечения ВГД сни-

жалось более значительно, и тем в большей степени, чем 

больше стадия глаукомы. В 3-й группе ВГД снижалось по-

сле мидриаза комбинированным препаратом Фенилэфрин + 

Тропикамид.

Сравнение периметрических индексов MD до и после 

курса ФС показало влияние фрактальной физиотерапии на 

параметры светочувствительности у студентов 1-й группы с 

миопией и у больных 2-й группы с ПОУГ. Мы полагаем, что 

позитивная реакция на фототерапию может быть обусловле-

на ответом на нее субпопуляции ганглиозных клеток, нахо-

дящейся в пластической стадии обратимых функциональных 

изменений, которая существует в сетчатке в любых стадиях 

глаукомной оптической нейропатии [24, 29, 30]. Изменения 

PSD были незначительными в обеих подгруппах, что указы-

вает на минимальное влияние ФС на дисперсию потери све-

точувствительности. 

Фрактальная фототерапия не влияет на причину це-

реброваскулярной патологии, эпизоды вазоспазма и дру-

гие признаки, выявленные при анкетировании. Однако 

так же, как нейропротекторное лечение, она относится 

к модифицирующим болезнь воздействиям [22, 23], ко-

торые, не воздействуя на причину заболевания, могут 

остановить или замедлить первичные события в нейро-

дегенеративном процессе, влияя на нейропластичность. 

Предполагается, что фотостимуляция с применением зри-

тельных сигналов с фрактальной динамикой яркости может 

повысить эффективность нейропротекции и нейрореаби-

литации при нейродегенеративных заболеваниях сетчатки 

и головного мозга, положительно влияя на пластичность

нервной ткани [34–36].  

Курс ФС также оказался эффективным для снижения 

субъективного дискомфорта пациентов с миопией, но не 

ПОУГ. Наше исследование показывает, что у лиц с миопией 

применение ФС может способствовать улучшению зритель-

ных функций, возможно, стимулируя процессы адаптивной 

дендритной и синаптической пластичности в сетчатке, сни-

женной при миопии средней и высокой степени. Можно так-

же предположить, что данный эффект связан с активизацией 

ФС биохимических процессов в сетчатке, усилением мета-

болизма в пигментном эпителии сетчатки, улучшением кро-

воснабжения внутренних структур глаза. С другой стороны, 

обнаруженное в работе положительное влияние ФС на зри-

тельные ощущения, уменьшение астенопических жалоб у 

лиц с миопией, в дополнение к их ассоциации с известными 

объективными факторами риска, может служить подтверж-

дением клинической ценности этих субъективных призна-

ков как биомаркеров повышенной вероятности развития в 

будущем ПОУГ прогредиентного течения.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У студентов с миопией различной степени и пациен-

тов с ПОУГ обнаружена сходная частота выявления значи-

мых факторов риска развития офтальмогипертензии, таких 

как цереброваскулярная патология, глаукома у родственни-

ков, эпизоды вазоспазма, мигрень и гипотония/гипертония. 

Документированы общие жалобы на зрительную утомля-

емость, снижение зрения в темноте, искажение букв при 

чтении, сухость и периодическое покраснение глаз и сле-

зотечение. По сравнению с больными ПОУГ у студентов с 

миопией без глаукомы почти в 2 раза чаще были жалобы на 

зрительную утомляемость при использовании цифровых 

устройств, но в одинаковой степени было снижено зрение в 

темноте. После курса ФС у студентов с миопией значительно 

уменьшалась частота жалоб на снижение остроты зрения в 

темноте и искажение букв при чтении, на зрительную утом-

ляемость при работе с цифровыми устройствами, а также на 

ощущение сухости и покраснение глаз, слезотечение. Однако 

подобные изменения после ФС не были характерными для 

пациентов с установленным диагнозом ПОУГ. 

В отличие от студентов с миопией без глаукомы, у боль-

ных ПОУГ после курса ФС на 1,0–1,5 мм рт. ст. снижалось 

ВГД, более значительно — в глазах с ПОУГ IIa и IIIa стадий. 

После мидриаза комбинированным препаратом Фенилэф-

рин + Тропикамид в группе контроля наблюдалось неболь-

шое снижение ВГД.

Показано положительное влияние курса ФС на индек-

сы MD у студентов с миопией средней степени и больных 

ПОУГ IIa и IIIa стадий. 

Результаты комплексного функционального исследо-

вания и анкетирования пациентов, а также анализ эффектов 

фрактальной фототерапии обосновывают целесообразность 

раннего выявления факторов риска развития ПОУГ на фоне 

рефракционных нарушений при тщательном обследовании 

лиц до 35 лет с миопией для выделения самой неблагополуч-

ной группы риска развития ПОУГ с прогредиентным тече-

нием глаукоматозного процесса. 
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