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Обследовано 250 пациентов (456 глаз) c нестабилизированной открытоугольной глаукомой с нормализо-
ванным внутриглазным давлением. У 242 (96,9%) был выявлен шейный остеохондроз. Больных разделили на 
две равноценные группы. Контрольная группа получала традиционную консервативную терапию. Пациентам 
основной группы дополнительно проводилось лечение шейного остеохондроза. В основной группе положи-
тельный эффект наблюдался на 208 глазах (91,6%), а в группе контроля – на 125 глазах (55%).
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We have examined 250 patients (456 eyes) with non- stabilized open-angle glaucoma and normalized intraocular 
pressure. In 242 (96,9%) cervical osteochondrosis was revealed. Patients were divided into two equal groups. The 
control group received traditional conservative therapy. Patients in the main group were administered treatment of 
cervical osteochondrosis. In the main group the positive effect was observed in 208 eyes (91,6%), and in the control 
group – in 125 eyes (55%).
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Глаукоматозные нейропатии признаны одной из 
основных причин инвалидности и слепоты в Рос-
сии, и развитых странах мира. Традиционные мето-
ды лечения более чем у половины таких больных не 
обеспечивают профилактику ухудшения зрительных 
функций. Поэтому поиск возможностей совершен-
ствования лечения пациентов открытоугольной глау-
комой является очень актуальным [1, 2, 3, 7]. 

По оценкам ВОЗ, дегенеративные заболевания по-
звоночника наблюдаются у 60 – 90% людей в возрас-
те старше 50 лет. Результаты эпидемиологических ис-
следований показывают, что боль в спине и шее явля-
ется второй по распространенности причиной обра-
щения пациентов к врачу после острых респиратор-
ных заболеваний [5, 8].

Остеохондроз приводит к дистрофическим изме-
нениям позвоночника: дегенерации межпозвоночных 

дисков, смежных тел позвонков, межпозвоночных су-
ставов и связочного аппарата. Также вызывает пере-
напряжение мышц шейного отдела, раздражение и 
сдавление нервно-сосудистых пучков, содержащих 
позвоночную артерию и симпатический нерв. По-
следствием таких изменений может стать снижение 
кровообращения в гипоталамусе, мозжечке, стволе, 
затылочных долях головного мозга, сетчатке и зри-
тельном нерве [4, 5, 6].

Цель работы – выявление шейного остеохондроза у 
больных с открытоугольной глаукомой и оценка эффек-
тивности одновременного лечения этих заболеваний.

Материалы и методы 
Осмотрено 250 пациентов (456 глаз) c разными 

стадиями нестабилизированной открытоугольной 
глаукомы с нормализованным внутриглазным давле-
нием в возрасте от 48 до 82 лет.
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Офтальмологическое обследование было допол-
нено рентгенографией шейного отдела позвоночни-
ка. Для уточнения диагноза проводилась магниторе-
зонансная томография с обязательной последующей 
консультацией вертеброневролога и физиотерапевта. 

Пациентов разделили на две равноценные груп-
пы так, чтобы по численности и выраженности кли-
нических симптомов, контрольная группа существен-
но не отличалась от основной. Группа контроля полу-
чала только нейропротекторную терапию. К лечению 
второй группы мы добавили сеансы физиотерапевти-
ческих процедур для лечения шейного остеохондро-
за на магнитотерапию; массаж, противовоспалитель-
ные средства, а также иглорефлексотерапию и лечеб-
ную физкультуру [5, 6].

Результаты
Большинство пациентов имели типичные для церви-

кального остеохондроза жалобы. 134 (53,4%) человека 
ощущали постоянный дискомфорт, хруст, ограничение 
подвижности в шейном отделе. Боли, локализующиеся 
в области затылка, лба с иррадиацией в височную или 
теменную область беспокоили 166 (66,3%) больных. 
89 (35,5 %) человек сетовали на повышенную утом-
ляемость, раздражительность, плохой сон и присту-
пы головокружения после изменения положения шеи.  
120 (47,7%) пациентов отмечали шум, гул, треск в ушах.

У 136 (54,5%) обследуемых снижению зрения со-
путствовали зрительные нарушения, характерные для 
шейного остеохондроза: фотопсии встречались у 175 
(70,0%) больных, «резь» в глазных яблоках на высоте 
головной боли с гиперемией конъюнктивы выявлена 
у 17 (6,7%) пациентов. У 87 (34,6%) больных зритель-
ные нарушения возникали вместе с головной болью. 
Дефекты осанки (образование горба, сутулость, пере-
разгибание в шейном отделе позвоночника, ассиме-
тричное расположение плеч и т.д.) были очевидны у 
237(94,6%) пациентов. Повышение тонуса, болезнен-
ные тяжеобразные уплотнения в мышцах, затылочно-
воротниковой зоны, болевые точки по ходу остистых 
отростков и поперечных отростков при пальпации 
выявлены у 53 (21,1%) человек. 

242 (96,9%) рентгенограммы шейного отдела позво-
ночника демонстрировали разные стадии остеохондро-
за: снижения высоты межпозвонковых дисков, кост-
ные разрастания, сужение межпозвонковых отверстий. 

В основной группе положительный эффект наблю-
дался на 116 глазах (91,6%), а в группе контроля – на 
70 глазах (55%). Прирост остроты зрения в основной 
группе составил 0,320+0,030; расширение поля зре-
ния (суммарно по 8 меридианам) – 66,40+2,40. Боль-
шинство пациентов основной группы сообщили об 
улучшение общего самочувствия: исчезали или зна-
чительно уменьшались боли в области шеи, понизи-
лась чувствительность алгических точек, увеличил-
ся объем движений, нормализовался сон. У больных 

контрольной группы такие изменения носили более 
торпидный характер. 

Обсуждение
Вертеброгенный болевой синдром, будучи субъек-

тивным феноменом, трудно поддаётся количествен-
ной оценке. Интенсивность его проявлений провоци-
руется статической нагрузкой, меняется в различные 
периоды жизни пациентов, но никак не воспринима-
лась ими в едином процессе, связанном с понижени-
ем зрения. И поэтому почти всегда недооценивается и 
самими пациентами, и врачами-офтальмологами.

Однако обратить внимание на признаки системно-
го поражения шейного отдела позвоночника врач-оф-
тальмолог может, не прилагая особых усилий. Что, не-
сомненно, даст возможность провести более качествен-
ное обследование и лечение. При наличии открытоу-
гольной глаукомы и шейного остеохондроза сочетанная 
терапия позволяет достичь лучшего повышения зри-
тельных функций и улучшить здоровье пациентов.

Выводы
Пациентам с открытоугольной нестабилизирован-

ной глаукомой с нормализованным ВГД необходимо 
обследование шейного отдела позвоночника.

Включение лечебных процедур для лечения шей-
ного остеохондроза в комплексную терапию глауком-
ных больных позволяет повысить зрительные функ-
ции и улучшить общее состояние пациентов.
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