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Введение. Глаукома — хроническое заболевание глаз, характеризующееся постоянным или периодическим 
повышением внутриглазного давления, уменьшением полей зрения, остроты зрения и особой формой 
атрофии зрительного нерва с экскавацией в области диска. Отражением этой медленно текущей атрофии 
являются нарушения в поле зрения и полная необратимая потеря зрительных функций. Распространенность 
заболевания увеличивается с возрастом. Основными методами лечения являются медикаментозный и хи-
рургический. Наиболее безопасными методами хирургического лечения глаукомы признаны операции не-
проникающего типа. К наиболее частым осложнениям таких операций относятся: отслойка сосудистой обо-
лочки, синдром мелкой передней камеры, гифема, рубцовые изменения фильтрационной подушки. Исходя 
из анализа литературных данных, можно предположить, что включение остеопатической коррекции в состав 
комплексной терапии больных с прооперированной глаукомой способно повысить эффективность терапии.
Цель исследования — изучение клинической эффективности остеопатической коррекции в комплексном 
лечении больных с прооперированной первичной открытоугольной глаукомой.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 20 пациентов (20 глаз) 70–75 лет с развитой 
и далеко зашедшей стадиями первичной открытоугольной глаукомы, которым было проведено хирурги-
ческое лечение. Методом простой рандомизации была сформирована основная (10 человек) и контрольная 
(10 человек) группы. Участники основной группы получали стандартную медикаментозную терапию и остео-
патическую коррекцию, участники контрольной группы — только медикаментозную терапию. Оценивали 
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динамику следующих клинических показателей: острота зрения, поля зрения, уровень внутриглазного дав-
ления, толщина слоя нервных волокон сетчатки, выраженность болевого синдрома. Показатели регистри-
ровали в начале исследования (через 2 нед после операции) и на момент завершения исследования (через 
2–3 мес после операции). 
Результаты. У пациентов основной группы, получавших остеопатическую коррекцию в составе комплексной 
терапии, статистически значимо (р<0,05) уменьшилась выраженность болевого синдрома, увеличились 
поля зрения и толщина слоя нервных волокон сетчатки.
Заключение. Полученные результаты дают основание предполагать эффективность включения остеопати-
ческой коррекции в состав комплексного лечения больных с прооперированной первичной открытоугольной 
глаукомой. Рекомендуется продолжить исследование на большем размере выборки.
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, острота зрения, поля зрения, внутриглазное 
давление, толщина слоя нервных волокон сетчатки, остеопатическая коррекция
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Introduction. Glaucoma is a chronic eye disease characterized by a constant or periodic increase in intraocular 
pressure, a decrease of visual fi elds and visual acuity, and by a special form of optic nerve atrophy with 
excavation in the disc area. The refl ection of this slowly fl owing atrophy is a disturbance in the visual fi eld 
and a complete irreversible loss of visual function. The prevalence of the disease increases with increasing 
age. The main methods of treatment are medical and surgical. Non-penetrating operations are recognized as 
the safest methods of surgical treatment of glaucoma. The most common complications of such operations 
include: detachment of the choroid, small anterior chamber syndrome, hyphema, cicatricial changes in the 
fi ltration cushion. Based on the analysis of literature data, it can be assumed that the inclusion of osteopathic 
correction in the complex therapy of patients with operated glaucoma can increase the effectiveness of 
therapy. 
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The aim of the research was to study the clinical effi cacy of osteopathic correction in the complex treatment of 
patients operated on primary open-angle glaucoma.
Materials and methods. The study involved 20 patients (20 eyes) aged 70 to 75 years with developed and 
advanced stages of primary open-angle glaucoma, who underwent surgical treatment. The main (10 people) 
and control (10 people) groups were formed by simple randomization. Participants in the main group received 
standard medical therapy and osteopathic correction, while participants in the control group received only medical 
therapy. Changes in the following clinical parameters were evaluated: visual acuity, visual fi eld, intraocular 
pressure, thickness of the retinal nerve fi ber layer, and severity of pain syndrome. Indicators were recorded at 
the beginning of the study (2 weeks after surgery) and at the end of the study (2–3 months after surgery). 
Results. Patients receiving osteopathic correction as part of the complex therapy after surgery of primary open-
angle glaucoma are characterized by a statistically signifi cant (p<0,05) decrease in the severity of pain syndrome, 
an increase in the magnitude of the visual fi eld and of the thickness of the retinal nerve fi ber layer. 
Conclusion. The obtained results suggest the effectiveness of the inclusion of osteopathic correction in the 
complex treatment of patients with operated on primary open-angle glaucoma. It is recommended to continue 
the study with a larger sample size.
Key words: primary open-angle glaucoma, visual acuity, visual fi elds, intraocular pressure, retinal nerve fi ber 
layer thickness, osteopathic correction 
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Введение
Глаукома — это группа хронических заболеваний глаз различной этиологии, сопровождающихся 

характерной триадой признаков: периодическим или постоянным повышением уровня внутри-
глазного давления (ВГД); атрофией зрительного нерва (с экскавацией); характерными измене-
ниями полей зрения.

В настоящее время в мире насчитывается до 115 млн больных глаукoмой. В России 
зарегистрированs более 1 млн человек с таким диагнозом [1, 2]. Общая пораженность населения 
увеличивается с вoзрастом: встречается у 0,1 % людей 40–49 лет, у 2,8 % — 60–69 лет, у 14,3 % — 
80 лет. Более 15 % от общего количества слепых потеряли зрение от глаукомы.

Принято выделять открытоугольную и значительно более редкую закрытоугольную формы гла-
укомы. Открытоугольная глаукома составляет более 90 % всех случаев заболевания этой пато-
логией. При этой форме глаукомы радужно-роговичный угол открыт, что и обусловило её название. 
Отток внутриглазной жидкости снижается за счёт уменьшения промежутков между трабекулами 
гребенчатой связки (пространства радужно-роговичного угла, фонтановы пространства). Это при-
водит к накоплению жидкости и постепенному повышению ВГД. 

Первичная открытоугольная глаукома относится к мультифакторным заболеваниям [3–5] с по-
роговым эффектом и возникновением в тех случаях, когда совокупность неблагоприятных фак-
торов превысит некоторый порог, необходимый для включения патофизиологических механизмов 
болезни. Значительная роль в этиологии глаукомы отводится возрасту, наследственным факторам 
и ряду других.

Почти все теории патогенеза глаукоматозной атрофии зрительного нерва можно объединить 
в две основные концепции — механическую, придающую большее значение влиянию повы-
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шенного уровня ВГД, и сосудистую, много внимания уделяющую механизмам атрофии диска зри-
тельного нерва вследствие нарушения в нём кровообращения [5–9]. 

В лечении первичной открытоугольной глаукомы выделяют два направления: гипотензивную 
терапию, которая включает медикаментозное, лазерное и хирургическое воздействие, и нейро-
протекторную терапию [3, 5, 10, 11]. Медикаментозное лечение в ряде случаев может сопро-
вождаться системными и местными побочными эффектами, что заставляет некоторых больных 
отказываться от регулярного применения гипотензивных препаратов. Также следует отметить 
возможность развития эффекта привыкания, сложность подбора фармакотерапии. Среди ме-
тодов хирургического вмешательства наиболее безопасными признаны операции непроника-
ющего типа. Однако и такие вмешательства могут сопровождаться осложнениями, наиболее ча-
стыми из которых являются отслойка сосудистой оболочки, синдром мелкой передней камеры, 
гифема, рубцовые изменения фильтрационной подушки. Кроме того, у прогностически «небла-
гоприятных» пожилых пациентов с повышенным уровнем ВГД в послеоперационном периоде 
сама операция на глазах может явиться отягчающим фактором для уже существующих хрони-
ческих заболеваний. 

Всё это определяет поиск дополнительных, в том числе немедикаментозных, методов ком-
плексной послеоперационной терапии. Одним из таких методов может быть остеопатическая кор-
рекция. В литературе имеются данные об эффективности включения остеопатической коррекции 
в состав комплексной терапии глаукомы [12]. Так, в работе О. И. Курбатова и Е. П. Урлаповой [13] 
была рассмотрена комбинация местной медикаментозной терапии первичной открытоугольной 
глаукомы и остеопатической коррекции. Более выраженная эффективность комплексного лечения 
была продемонстрирована в отношении улучшения функций зрительного нерва, оцениваемых 
в динамике показателей компьютерной периметрии. Улучшение функций произошло за счет 
уменьшения количества относительных скотом. Количество же абсолютных скотом не изменилось 
при любом варианте лечения, что говорит о необратимости этих изменений. 

В работе А. Д. Бучнова и соавт. [14] по оценке эффективности остеопатической коррекции с по-
мощью опросника качества жизни SF-36 было установлено, что остеопатическая коррекция спо-
собствует существенному улучшению качества жизни пациентов с глаукомой.

В работе R. Pandey [15] продемонстрирована эффективность мышечно-энергетических техник 
и миофасциальной релаксации при первичной открытоугольной глаукоме у молодых больных 
15–30 лет — снижается уровень ВГД, снимаются другие симптомы.

Однако анализ научной литературы не выявил работ по использованию остеопатической кор-
рекции у больных с прооперированной первичной открытоугольной глаукомой. Основываясь на 
вышеизложенном, была сформулирована цель настоящего исследования.

Цель исследования — изучение клинической эффективности остеопатической коррекции 
в комплексном лечении больных с прооперированной первичной открытоугольной глаукомой.

Материалы и методы
Тип исследования: проспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова Минздрава РФ, ООО «Бест 
Практик» (Москва), в период с декабря 2018 г. по декабрь 2019 г. 

Характеристика участников. Обследованы 20 пациентов (20 глаз) 70–75 лет с развитой 
и далеко зашедшей стадиями первичной открытоугольной глаукомы. 

Критерии включения: установленный диагноз первичной открытоугольной глаукомы III стадии; 
длительность заболевания 1–7 лет; проведённое хирургическое лечение в объёме микроинва-
зивной непроникающей глубокой склерэктомии с имплантацией дренажа Healofl ow; прозрачность 
сред, обеспечивающая остроту зрения вблизи с коррекцией не менее 0,5; согласие пациента 
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на остеопатическое обследование и коррекцию; отсутствие противопоказаний к остеопатической 
коррекции.

Критерии невключения: птоз верхнего века; любые заболевания сетчатки, влияющие на по-
казатели кинетической периметрии; иные установленные формы глаукомы; консервативное ле-
чение первичной открытоугольной глаукомы; наличие заболеваний и состояний, являющихся про-
тивопоказанием к остеопатической коррекции. 

Средняя длительность заболевания на момент исследования составила 4,4±0,7 года. 
Все пациенты с первичной открытоугольной глаукомой в зависимости от применяемой ме-

тодики лечения были разделены с помощью метода простой рандомизации с использованием ге-
нератора простых чисел на две группы: основная — 10 женщин (10 глаз); контрольная — 10 женщин 
(10 глаз).

Описание медицинского вмешательства. Участники основной группы получали медикамен-
тозную терапию, направленную на снижение уровня ВГД (по назначению), и остеопатическую 
коррекцию. Остеопатическую коррекцию проводили индивидуально каждому пациенту, основы-
ваясь на результатах остеопатического обследования [16–18]. В частности, в регионе головы про-
водили остеопатические техники на венозных синусах, направленные на улучшение венозного 
оттока. В связи с тем, что остеопатической коррекции подлежали прооперированные пациенты, 
коррекция любых шовных дисфункций костей черепа и манипуляции на глазных яблоках были ис-
ключены во избежание провокаций послеоперационных осложнений по согласованию с лечащим 
врачом-офтальмологом. Участники контрольной группы получали медикаментозную терапию, на-
правленную на снижение уровня ВГД (по назначению).

Медикаментозная терапия в обеих групп включала латанопрост 0,005 % на ночь в конъюнкти-
вальную полость, бетаксолол 0,5 % 2 раза в день, дорзоламид 2 % 2 раза в день. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение следующих клинических показателей: острота зрения, поля зрения, уровень 
ВГД, толщина слоя нервных волокон сетчатки, выраженность болевого синдрома.

Характер течения первичной открытоугольной глаукомы оценивали по результатам офтальмо-
логического обследования [5]. В основной группе оно было проведено через 2 нед после опера-
тивного лечения (до начала остеопатической коррекции) и через 2–3 мес после операции. В кон-
трольной группе офтальмологическое обследование было проведено через 2 нед после операции 
и через 2–3 мес после операции. Оценивали следующие показатели.

1. Острота зрения — способность глаза раздельно воспринимать две точки, расположенные друг
от друга на минимальном условном расстоянии. Значение выражается долями единицы: 1,0 — 
нормальное зрение, 0,9; 0,8 и т. д. до 0,1 — определяется числом строк, начиная с верхней, по та-
блице Сивцева или Головина, с расстояния 5 м. Исследования проводят отдельно для каждого глаза. 

2. Поле зрения (ПЗ) — угловое пространство, видимое глазом при фиксированном взгляде
и неподвижной голове [19, 20]. Каждый глаз среднестатистического человека имеет поле 
зрения: 55° вверх, 60° вниз, 90° наружу и 60° внутрь для ахроматического зрения. Для оценки 
этого показателя применяли метод кинетической периметрии, где используют перемещаемый 
элемент. Сначала для тестирования используют световое пятно постоянного размера и яркости. 
Во время теста световое пятно перемещается в направлении к центру поля зрения от пери-
ферии до тех пор, пока не будет обнаружено впервые пациентом. Это повторяется с разных на-
правлений. По итогам этих повторений можно установить границу поля зрения для этого случая. 
При необходимости процедуру повторяют с использованием различных тестовых огней, которые 
могут быть больше или ярче, чем оригинальное контрольное пятно. По состоянию поля зрения 
оценивают стадию прогрессирования глаукомного процесса: начальная — периферическое 
поле зрения нормальное; развитая — поле зрения сужено с носовой стороны более чем на 10°; 
далеко зашедшая — периферическое поле зрения концентрически сужено (с носовой стороны 
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до 15° и меньше от точки фиксации); терминальная — полная потеря зрения или сохранение 
светоощущения с неправильной проекцией света. Может быть небольшой островок остаточного 
поля зрения в височном секторе.

3. Внутриглазное давление (ВГД) — давление жидкости внутри глаза, измеряется в миллиметрах 
ртутного столба (мм рт. ст.). Для его определения используют метод тонометрии. Тонометрия по 
Гольдману считается золотым стандартом тестирования и является наиболее широко признанным 
методом. Специальную дезинфицированную призму устанавливают на головке тонометра и затем 
помещают на роговицу. Эксперт использует кобальтовый голубой фильтр для просмотра двух зе-
лёных полукругов. Усилие, прилагаемое к головке тонометра, регулируют, используя кремальеру 
натяжения пружины до тех пор, пока внутренние края зелёных полукругов в видоискателе не 
встретятся. Когда площадь 3,06 мм станет плоской, противоположные силы жесткости роговицы 
и слёзной плёнки окажутся приблизительно равными и компенсируют друг друга соответственно 
ВГД, которое будет определено приложенной силой. При глаукоме ВГД оценивается как компенси-
рованное (до 21 мм рт. ст.) или некомпенсированное (умеренно повышенное — 22–28 мм рт. ст.; 
высокое — от 29 мм рт. ст.).

4. Толщину слоя нервных волокон сетчатки (СНВС) оценивают с помощью оптической когерентной 
томографии (ОКТ) — диагностического метода, внедренного в клиническую практику в 1997 г. 
Принцип метода аналогичен ультразвуковому В-сканированию, но если при В-сканировании ис-
пользуется ультразвук, то при ОКТ — световое излучение от суперлюминесцентных светодиодов 
с длиной волны 820–850 нм [8, 21, 22]. Применение ОКТ в офтальмологии особенно удобно, 
поскольку эти длины волн легко проникают через прозрачные структуры как переднего, так и за-
днего отрезка глаза. Совершенствование метода ОКТ позволило исключить этап механического 
сканирования. Вместо этого спектрометром практически мгновенно регистрируется спектр интер-
ференционного сигнала, также содержащий всю необходимую информацию, которая выделяется 
с помощью спектрального анализа Фурье. Оценивают толщину СНВС вдоль кольцевого томогра-
фического среза, имеющего диаметр 3,5 мм, расположенного концентрично окружности диска 
зрительного нерва. Определяли толщину СНВС в четырех квадрантах (S — superior, I — inferior, N — 
nasal, T — temporal) — верхнем, нижнем, носовом и височном.

Использовали аппаратные средства: проектор знаков и фороптер «Topcon IS-600» (Япония), 
пневмотонометр фирмы «Topcon», тонограф фирмы «Tomey», периметр Ферстера, Spectralis 
HRA+OCT (Heidelberg Engeneering, Германия).

Интенсивность болевого синдрома оценивали при помощи числовой рейтинговой шкалы 
боли — цифровой версии визуально-аналоговой шкалы (ВАШ) [23, 24]. Она представляет собой 
непрерывную горизонтальную линию длиной 10 см и расположенными на ней цифрами от 0 до 
10, где 0 означает отсутствие боли, 5 — умеренная боль и 10 — сильнейшая боль, которую можно 
только представить. Методика использования шкалы заключается в следующем: пациенту пред-
лагается выбрать число от 0 до 10 в соответствии с его болевыми ощущениями.

Статистическая обработка. Вычисляли среднее арифметическое М, стандартное отклонение 
SD, медиану (Me), межквартильный размах (IQR). Динамику показателей в группах оценивали при 
помощи критерия Вилкоксона. Для сравнения независимых групп применяли критерий Манна–
Уитни. Использовали уровень значимости p<0,05 (достоверность >95 %). Подготовку собранных 
данных к статистическому анализу осуществляли с помощью программы Microsoft Excel 2010 
(корпорация «Microsoft», США). Статистическую обработку осуществляли в программной среде R, 
version 4.0.3 (The R Foundation for Statistical Computing Platform).

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.) и одобрено этическим комитетом Ин-
ститута остеопатии (Санкт-Петербург). Для каждого участника исследования получено информиро-
ванное согласие.
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Результаты и обсуждение
Характеристика участников на момент начала исследования (через 2 нед после опе-

рации). На момент начала исследования в отношении участников было установлено следующее 
(табл. 1). Поля зрения у участников основной группы были меньше, чем в контрольной группе 
(р<0,05). Толщина СНВС N и T у участников основной группы была статистически значимо 
меньше, чем в контрольной (р<0,05). Таким образом, по этим показателям сравниваемые 
группы исходно различались. Однако по итогам проведённого лечения динамика данных пока-
зателей в контрольной и основной группах оказалась разнонаправленной, детали обсуждаются 
далее. Прочие показатели у пациентов основной и контрольной групп статистически значимо не 
отличались (р>0,05). 

Таблица 1
Основные результаты офтальмологического обследования у пациентов 
основной и контрольной групп в начале исследования, M±SD и Me, IQR

Table 1
Main results of ophthalmological examination in patients of the main 

and control groups start of the study, M±SD and Me, IQR

Параметр Основная группа, n=10 Контрольная группа, n=10

Показатели остроты зрения, доли единицы 0,710±0,160
0,65, 0,1

0,740±0,097
0,75, 0,1

Поле зрения, градусы 20,000±3,333*
20, 0

24,500±4,972
25, 5

Показатели ВГД по Гольдману, мм рт. ст. 17,000±2,494
17, 1,0

15,700±2,312
16, 3,5

Толщина слоя нервных волокон сетчатки, усл. ед.
I

S

N

T

58,100±8,266
56, 11,5

54,400±13,100
52, 6,75

33,500±7,663*
29, 5,25

32,900±10,300*
32, 5,25

59,800±5,181
58,5, 5,0

56,600±12,791
62,5 23,75

42,100±2,685
42,5, 4,75

40,700±1,337
41, 1,5

* Различия статистически значимы, критерий Манна–Уитни, р<0,05

Результаты оценки интенсивности болевого синдрома у участников основной и контрольной 
групп по шкале ВАШ показали, что на момент начала исследования пациенты испытывали уме-
ренную боль: основная группа — 4,900±1,197 балла (Me 4; IQR 2); контрольная — 5,600±0,966 
балла (Me 5,5; IQR 1). Различие между участниками группы было статистически не значимым. 

Характеристика участников на момент завершения исследования (через 2–3 мес после 
операции). На момент завершения исследования в отношении участников исследования было 
установлено следующее (табл. 2). Статистически значимые изменения (р<0,05) наблюдали для 
следующих показателей: в основной группе изменилось состояние поля зрения, в контрольной — 
величина ВГД. Также наблюдали значимые изменения толщины СНВС в квадрантах I и S у участ-
ников контрольной группы, толщина СНВС N значительно изменилась у участников обеих групп. 
По остальным показателям особой динамики не зафиксировано. 
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У пациентов обеих групп через 2–3 мес после операции наблюдали статистически значимую 
положительную динамику выраженности болевого синдрома (р<0,05). При этом в основной группе 
средняя оценка интенсивности болевого синдрома оказалась статистически значимо (р<0,05) 
меньше, чем в контрольной группе — 1,200±0,422 балла (Me 1, IQR 0) и 4,600±0,843 балла (Me 
5, IQR 1) соответственно.

Обсуждение. Основная группа оказалась сформирована из пациентов, состояние которых по 
нескольким показателям было в среднем хуже, чем у пациентов контрольной группы, что веро-
ятнее всего связано с исходно малой выборкой. У пациентов основной группы величина поля 
зрения, а также толщина СНВС в двух из четырёх квадрантов была статистически значимо меньше, 
чем у участников контрольной группы. При этом после проведённой комплексной терапии, вклю-
чающей остеопатическую коррекцию, величина поля зрения в основной группе значимо увели-
чилась и перестала достоверно отличаться от показателей у контрольной группы, в которой поло-
жительная динамика по данному параметру отсутствовала. Толщина СНВС в квадранте N значимо 
изменилась в обеих группах, но изменения были разнонаправленными: в основной группе на-
блюдали увеличение толщины СНВС N, а в контрольной, напротив, резкое уменьшение. В итоге, на 
момент завершения исследования разница между группами перестала быть значимой. Отметим, 
что аналогичную значимую негативную (но менее резкую) динамику наблюдали в контрольной 
группе и в отношении толщины СНВС I. 

Отдельно следует отметить различие между группами по динамике таких показателей, как ве-
личина ВГД и величина поля зрения. Значения ВГД значимо снизились только в контрольной группе, 
а величина поля зрения значимо увеличилась только в основной. В связи с этим необходимо от-
метить, что почти все теории патогенеза глаукоматозной атрофии зрительного нерва можно объ-

Таблица 2
Основные результаты офтальмологического обследования у пациентов основной 

и контрольной групп на момент завершения исследования, M±SD и Me, IQR
Table 2

Main results of ophthalmological examination in patients of the main 
and control groups at the end of the study, M±SD and Me, IQR

Параметр Основная группа, n=10 Контрольная группа, n=10

Показатели остроты зрения, доли единицы 0,710±0,160
0,65, 0,1

0,750±0,108
0,75, 0,1

Поле зрения, градусы 28,000±5,869*
30, 5

24,000±5,676
20, 8,75

Показатели ВГД по Гольдману, мм рт. ст. 16,400±2,797
16,5, 1,75

14,600±2,366*
14,5, 2,5

Толщина слоя нервных волокон сетчатки, усл. ед.
I

S

N

T

58,700±7,409
58, 10,25

53,800±12,917
53, 7,75

35,700±6,881*
33, 5,25

32,500±10,201
32, 6

58,900±5,131*
57,5, 4,75

57,300±12,772*
63, 23,5

32,900±7,460*
31, 9,5

40,500±1,841**
40,5, 2,75

* Изменение в группе статистически значимо, критерий Вилкоксона, p<0,05
** Различия между пациентами обеих групп статистически значимы, критерий Манна–Уитни, р<0,05
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единить в несколько основных концепций, среди которых важное место занимают механическая 
и сосудистая [7]. В рамках сосудистой концепции [5, 8, 9] механизм атрофии диска зрительного 
нерва при глаукоме связывается с нарушением в нем кровообращения. При этом в отношении 
роли повышения уровня ВГД существуют различные мнения: одни исследователи полагают, что 
сосудистые нарушения возникают в большинстве случаев в результате повышения ВГД, другие 
не признают ведущей роли повышенного уровня ВГД в генезе глаукомы и атрофии зрительного 
нерва при глаукоме. Согласно механической теории, снижение уровня ВГД является основным 
звеном в лечении больного глаукомой. В рамках сосудистой концепции большее значение при-
даётся восстановлению кровоснабжения в диске зрительного нерва [6]. Можно с осторожностью 
предположить, что полученные в нашем исследовании результаты могут быть достаточно логично 
объяснены в рамках концепции, придающей несколько большее значение восстановлению кро-
воснабжения в диске зрительного нерва, а не снижению уровня ВГД. 

Дополнительно следует отметить более выраженное снижение интенсивности болевого син-
дрома у участников основной группы, благодаря чему на момент завершения исследования 
была достигнута значимая разница между пациентами основной и контрольной групп по этому 
показателю.

Заключение
Установлено, что комплексная, включающая остеопатическую коррекцию, терапия больных 

с прооперированной первичной открытоугольной глаукомой сопровождается статистически зна-
чимым уменьшением выраженности болевого синдрома, увеличением поля зрения и толщины 
слоя нервных волокон сетчатки. Снижение интенсивности болевого синдрома было статистически 
значимо более выражено по сравнению с пациентами, получавшими только стандартную терапию. 
При этом значения внутриглазного давления значимо снизились только у пациентов контрольной 
группы.

Полученные результаты дают основание предполагать эффективность включения остеопати-
ческой коррекции в состав комплексного лечения больных с прооперированной первичной откры-
тоугольной глаукомой. Рекомендуется продолжить исследование на большем размере выборки.
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