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ДИНАМИКА СРЕДНЕЙ ТОЛЩИНЫ СЛОЯ 
ПЕРИПАПИЛЛЯРНЫХ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН  
У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНОЙ ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ 
ГЛАУКОМОЙ, ПОЛУЧАВШИХ В ЛЕЧЕНИИ 
L-АРГИНИН

Резюме. Целью работы было определение динамики средней 
толщины слоя перипапиллярных нервных волокон у паци-
ентов с первичной открытоугольной глаукомой, получавших  
в лечении L-аргинин.

Было обследовано 162 пациента (287 глаз) с первичной от-
крытоугольной глаукомой (ПОУГ), из них 82 (146 глаз), вхо-
дившие в основную группу, наряду с базовой терапией полу-
чали L-аргинин (патент Украины UА 52177 U). Контрольная 
группа (80 пациентов с ПОУГ, 141 глаз) получала базовую  
терапию. 

Установлено, что применение L-аргинина в лечении паци-
ентов с ПОУГ обеспечивает в 2 раза большую частоту стаби-
лизации средней толщины слоя перипапиллярных нервных 
волокон (78,7 %), чем в контрольной группе (36,9 %, р<0,05). 
Применение L-аргинина более эффективно у пациентов  
с первой стадией ПОУГ, когда частота стабилизации данного 
показателя в основной группе выше на 44,9 %, в сравнение  
с контрольной группой. 

Применение L-аргинина в лечении пациентов с ПОУГ до-
стоверно увеличивает частоту стабилизации средней толщи-
ны слоя перипапиллярных нервных волокон, в сравнении  
с пациентами, не получавшими L-аргинин.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, тол-
щина слоя перипапиллярных нервных волокон, L-аргинин. 

Введение
Определение морфометрических изменений 

зрительного нерва высоко эффективно в оцен-
ке прогрессирования заболевания у пациентов 
с диагнозом первичной открытоугольной гла-
укомы, что и обуславливает их широкое при-
менение в клинической практике. В ранней 
диагностике первичной открытоугольной гла-
укомы и в определении прогрессирования гла-
укомной оптической нейропатии важным кри-
терием является определение толщины слоя 
перипапиллярных нервных волокон [5, 9]. Ди-
намические изменения этого показателя имеют 
большое значение для мониторинга глауком-
ной оптической нейропатии [5], позволяющие 
выработать правильную тактику лечения и пе-
риодичность осмотров пациента с глаукомой.

Однако по мнению Алексеева В.Н. эффек-
тивность проводимого лечения ПОУГ, и кон-
сервативного, и хирургического, крайне низ-
кая в плане влияния на прогрессирование 
глаукомной оптической нейропатии, и незави-
симо от проводимого лечения у всех больных 
глаукомой в различные периоды и в разной 
степени происходит ухудшение зрительных 
функций [1]. 

В 1972 году Becker B. и соав. впервые выска-
зали концепцию о необходимости на ряду со 
снижением ВГД, направить усилия на пред-
упреждение ухудшения поля зрения у паци-
ентов с ПОУГ [11]. Учитывая, что прогресси-
рование глаукомы наблюдается несмотря на 
снижения ВГД, существует необходимость в 
дополнительной терапии. В течении послед-
них десятилетий уделяется повышенное вни-
мание к развитию нейропротекторной терапии 
[13, 15], которая по мнению различных ученых 
направлена на сохранение и поддержание жиз-
неспособности ЗН, и является приоритетным 
направление в лечении ГОН [2, 6, 7].

Таким образом, на наш взгляд необходимы 
поиски новых видов нейропротекторного ле-
чения, которые бы приводили к стабилизации 
структурных и функциональных показателей 
у пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой.

Цель работы 
Определение динамики средней толщины 

слоя перипапиллярных нервных волокон у па-
циентов с первичной открытоугольной глауко-
мой, получавших в лечении L-аргинин.
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Материалы и методы исследований 
Нами было обследовано 162 пациента (287 

глаз) с первичной открытоугольной глауко-
мой, находившихся на стационарном лечении 
во взрослом глазном отделении Харьковской 
областной клинической больницы или обсле-
дованных амбулаторно. Из них мужчин — 63, 
женщин — 99. Возраст пациентов колебался от 
40 до 87 лет. Средний возраст пациентов со-
ставлял (64,2±5,9) лет. 

Все пациенты были разделены на две груп-
пы: основную и контрольную. Основная груп-
па включала в себя 82 пациента (146 глаз)  
с первой, второй и третьей стадиями ПОУГ, 
в возрасте от 40 до 87 лет. Средний возраст  
пациентов в данной группе составил  
(63,6±2,1) лет. Все пациенты, входившие в ос-
новную группу, наряду с базовой терапией 
получали L-аргинин (по предложенной нами 
схеме – патент Украины UА 52177 U). Кон-
трольная группа включала в себя 80 пациентов 
(141 глаз) с ПОУГ с первой, второй и третьей 
стадиями, в возрасте от 44 до 84 лет. Средний 
возраст пациентов в данной группе составил 
(65,5±3,7) лет. Все пациенты, входившие в кон-
трольную группу получали базовую терапию. 

Обследование больных с первичной от-
крытоугольной глаукомой включало обще-
принятые офтальмологические методы ис-
следования: визометрия, тонометрия по Ма-
клакову, пневмотонометрия и пахиметрия с 
определением истинного внутриглазного дав-
ления, биомикроскопия, офтальмоскопия, а 
так же статическая компьютерная периметрия  
(по программе 30-2) и оптическая когерентная 
томография (ОКТ). 

Анализируя индивидуальные изменения 
средней толщины слоя перипапилярных нерв-
ных волокон мы исходили из результатов ис-
следований Mwanza J.C. et al. (2010), которые 
доказали, что при сравнении данного показа-
теля одного и того же глаза на двух различных 
визитах, разница в 4 миллимикрона и более 
должна рассматриваться как статистически 
достоверное изменение [14].

Результаты исследований и их обсуждение 
В целом по основной группе средняя тол-

щина слоя перипапиллярных нервных воло-
кон составляла до лечения (76,47±2,96)  ммкм,  
а после лечения — (79,70±2,98) ммкм (р>0,05).  
У пациентов контрольной группы средняя тол-
щина слоя перипапиллярных нервных воло-
кон до и после лечения составляла (84,88±2,85) 
и (78,00±2,90) ммкм соответственно (р>0,05).

Проведенный в результате исследования 
анализ показал, что в целом по группе у пациен-
тов с ПОУГ, получавших в лечении L-аргинин, 
частота стабилизации средней толщины слоя 

перипапиллярных нервных волокон достига-
лась в 2 раза чаще (78,7 %), чем у пациентов 
контрольной группы (36,9 %, р<0,05), хотя в 
основной группе до лечения средняя толщина 
слоя перипапиллярных нервных волокон была 
достоверно меньше, в сравнении с контроль-
ной группой ((76,47±2,96) и (84,88±2,85) ммкм 
соответственно, р<0,05). 

У пациентов с первой стадией ПОУГ, вхо-
дивших в основную группу средняя толщи-
на слоя перипапиллярных нервных волокон 
до и после лечения L-аргинином составля-
ла (90,20±2,98) и (91,37±3,17) ммкм соответ-
ственно (р>0,05). Средняя толщина слоя пе-
рипапиллярных нервных волокон у пациентов  
с первой стадией ПОУГ, входивших в кон-
трольную группу, до и после лечения состав-
ляла (93,94±2,53) и (87,16±2,68) ммкм соответ-
ственно (р>0,05).

При этом, у пациентов с первой стадией  
ПОУГ, получавших в лечении L-аргинин, ча-
стота стабилизации средней толщины слоя пе-
рипапиллярных нервных волокон была достиг-
нута более чем в 2 раз чаще (79,2 %), чем у па-
циентов контрольной группы (34,3 %, р<0,05).

В глазах пациентов со второй стадией  
ПОУГ после лечения L-аргинином, средняя 
толщина слоя перипапиллярных нервных во-
локон достоверно не изменилась ((66,52±3,26) 
и (73,09±3,42) ммкм соответственно, р>0,05). 
При этом, средняя толщина слоя перипапил-
лярных нервных волокон у пациентов со вто-
рой стадией ПОУГ, входивших в контрольную 
группу, достоверно уменьшилась с (65,71±2,48)  
до (57,86±2,51)) ммкм (р<0,05). Кроме этого, в 
контрольной группе после лечения у пациен-
тов со второй стадией ПОУГ данный показа-
тель был достоверно ниже, в сравнении с паци-
ентами, получавшими L-аргинин ((57,86±2,51) 
и (73,09±3,42)) ммкм соответственно, p<0,05), в 
то время как до лечения достоверных различий 
между группами по этому показателю не было.

У пациентов со второй стадией ПОУГ, полу-
чавших в лечении L-аргинин, доля стабилизации 
средней толщины слоя перипапиллярных нерв-
ных волокон отмечалась на 36,7 % больше (85,4 %),  
чем в контрольной группе (48,7 %, р<0,05).

Показано, что у пациентов с третьей стадией 
ПОУГ, входивших в основную группу, сред-
няя толщина слоя перипапиллярных нервных 
волокон до и после лечения L-аргинином со-
ставляла (52,05±2,72) и (56,90±2,96) ммкм со-
ответственно (р>0,05). 

Средняя толщина слоя перипапилляр-
ных нервных волокон у пациентов с третьей 
стадией первичной открытоугольной гла-
укомы, входивших в контрольную группу, 
до и после лечения составляла (56,14±2,71)  
и (49,71±2,86) ммкм соответственно (р>0,05).
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При анализе полученных результатов уста-
новлено, что у пациентов с третьей стадией 
ПОУГ, получавших в лечении L-аргинин, ча-
стота стабилизации средней толщины слоя пе-
рипапиллярных нервных волокон была более 
чем в 2 раза выше, в сравнении с контрольной 
группой (66,7 и 28,1 % соответственно, р<0,05). 

Полученные нами данные о прогрессиро-
вании ПОУГ после проведенной терапии со-
гласуется с мнением Завгородней Н.  Г., Па-
сечниковой Н.  В. (2010) и других авторов  
о постоянном прогрессировании первичной 
открытоугольной глаукомы не зависимо от 
проводимого лечения [3, 4].

Результаты наших исследований подтверж-
дают данные других авторов об истончении пе-
рипапиллярных нервных волокон у пациентов 
с первичной открытоугольной глаукомой даже 
при отсутствии ухудшения поля зрения [10, 12].

При этом, по данным исследователей, оп-
тическая когерентная томография позволяет 
оценивать нейропротекторный эффект при-
меняемой тарпии [8].

Выводы
Таким образом установлено, что примене-

ние L-аргинина в лечении пациентов с ПОУГ 
способствует стабилизации средней толщины 
слоя перипапиллярных нервных волокон. Так, 

в целом по группе у пациентов с первичной от-
крытоугольной глаукомой применение в лече-
нии L-аргинина обеспечивает в 2 раза большую 
частоту стабилизации средней толщины слоя 
перипапиллярных нервных волокон (78,7 %),  
чем в контрольной группе (36,9 %, р<0,05).

Анализ динамики средней толщины слоя 
перипапиллярных нервных волокон в зависи-
мости от стадии ПОУГ показал, что примене-
ние L-аргинина более эффективно у пациентов 
с первой стадией ПОУГ, когда частота стабили-
зации данного показателя в основной группе 
выше на 44,9 %, в сравнените с контрольной 
группой. Необходимо так же отметить, что 
у пациентов со второй и третьей стадиями  
ПОУГ частота стабилизации средней толщи-
ны слоя перипапиллярных нервных волокон  
у пациентов, получавших в лечении L-аргинин, 
также достоверно выше, чем в контрольной 
группе на 36,7 и 38,6 % соответственно. 

Полученные нами результаты не только сви-
детельствуют об эффективности применения 
L-аргинина в лечении пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой в плане стабили-
зации средней толщины слоя перипапилляр-
ных нервных волокон, но и открывают пер-
спективы изучения его влияния на динамику 
других структурных показателей зрительного 
нерва и сетчатки.
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Резюме. Метою даної роботи було визначення динаміки 
средньої товщини шару перипапілярних нервових волокон  
у пацієнтів з первинною відкритокутовою глаукомою, які 
отримували в лікуванні L-аргінін.

Було обстежено 162 пацієнта (287 очей) з первинною відкри-
токутовою глаукомою (ПОУГ). 82 хворих (146 очей), які ввій-
шли до основної групи, разом з базовою терапією отримували 
L-аргінін (патент Украины UА 52177 U). Контрольна група  
(80 паціентів з ПОУГ, 141 глаз) отримувала базову терапію. 

Встановлено, що застосування L-аргініна в лікуванні паці-
єнтів з ПОУГ забезпечує в 2 рази більшу частоту стабілізації 
середньої товщини шару перипапілярних нервових волокон 
(78,7%), ніж в контрольній групі (36,9%, р<0,05). Застосуван-
ня L-аргініна більш ефективно у пацієнтів з першою стадією 
ПОУГ, коли частота стабилизації даного показника в основній 
групі вище на 44,9%, в порівнянні з контрольною групою. 

Застосування L-аргініна в лікуванні пацієнтів з ПОУГ до-
стовірно збільшує частоту стабілізації средньої товщини шару 
перипапілярних нервових волокон, в порівнянні з пацієнта-
ми, які не отримували L-аргінін.

Ключові слова: первинна відкритокутова глаукома, товщина 
шару перипапілярних нервових волокон, L-аргінін. 

Summary. The aim of this study was to determine the dynamics 
of the average thickness of peripapillary nerve fibers in patients with 
primary open-angle glaucoma receiving treatment with L-arginine.

The study involved 162 patients (287 eyes) with primary open angle 
glaucoma (POAG). 82 patients (146 eyes) were included in the basic 
group, along with basic therapy they received L-arginine (patent of 
Ukraine UA 52177 U). The control group (80 patients with POAG, 
141 eyes) received standard therapy.

It was determined that the use of L-arginine in the treatment of 
patients with POAG provides 2 times greater frequency of stabiliza-
tion of the retinal nerve fiber layer thickness (78,7 %) than in control 
group (36,9 %, p <0,05). Application of L-arginine was more effective 
in patients with POAG of the first stage with the frequency of stabili-
zation of the indicator in the main group 44,9% higher in comparison 
with the control group.

Use of L-arginine in the treatment of patients with POAG signifi-
cantly increases the frequency of the retinal nerve fibers layer thick-
ness stabilization compared to patients not receiving L-arginine.

Key words: primary open-angle glaucoma, retinal nerve fiber layer 
thickness, L-arginine.
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