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В работе представлены современные данные наукометрического анализа и научного обоснования вне-
дрения доказательного подхода в разработку стратегии физической терапии первичной открытоуголь-
ной глаукомы (ПОУГ). 
Цель — провести наукометрический анализ доказательных исследований по применению лечебных 
физических факторов в терапии ПОУГ.
Результаты исследования. Рассмотрены предполагаемые механизмы действия и клинические эффекты 
доказанных лечебных физических факторов в терапии ПОУГ. Особое внимание уделено доказательным 
исследованиям по использованию электростимуляции, магнитотерапии, лазерной стимуляции. Пред-
ложены рекомендации по применению лечебных физических факторов в лечении пациентов с ПОУГ.
Заключение. Обязательным звеном в терапии пациентов с ПОУГ является анализ существующих до-
казательных исследований и выполнение новых качественных рандомизированных контролируемых 
клинических испытаний по изучению воздействия лечебных физических факторов на течение ПОУГ.
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The article presents modern data of scientometric analysis and scientific substantiation of the introduction of 
the evidentiary approach to the development of the strategy of physical therapy of primary open-angle glau-
coma (POAG).
Aim is to conduct a scientometric analysis of evidence-based studies on the use of therapeutic physical factors 
in the therapy of primary open-angle glaucoma.
Results. The paper considers the proposed mechanisms of action and the clinical effects of proven therapeutic 
physical factors in the therapy of POAG. Particular attention is paid to evidence-based studies on the use of 
magnetotherapy, electrical stimulation, laser stimulation. In the course of the comprehensive analysis, recom-
mendations on the use of therapeutic physical factors in the treatment of patients with POAG based on evidence 
were suggested.
Сonclusion. An obligatory link in the therapy of patients with POAG is the analysis of existing evidence-based 
studies and the implementation of new quality randomized controlled clinical trials to study the effect of thera-
peutic physical factors on the course of POAG treatment.
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Введение
Мета-анализ актуальной зарубежной и отечествен-

ной литературы не дает четкого представления о совре-
менной методологии и единых стандартах использова-
ния лечебных физических факторов (ЛФФ) в терапии и 
реабилитации пациентов с первичной открытоугольной 
глаукомой (ПОУГ), учитывая широкий разброс мнений 
и противоречивость данных, а также отсутствие едино-
образной доказательной базы [1]. 

Интерес к доказательным исследованиям (ДИ) су-
ществует уже не одно десятилетие, что подкреплено 
международными документами [1, 2]. Основополагаю-
щим звеном в решении этой задачи является наукоме-
трический анализ рандомизированных контролируемых 
исследований, который лежит в основе периодически 
обновляемых клинических практических рекомендаций 
[1, 3]. Они позволяют изменить или улучшить понима-
ние врачей о конкретной нозологии, оптимизировать 
выбор обоснованной тактики лечения, учитывая мнения 
других специалистов, данные практических руководств 
и иной научной литературы, что, в свою очередь, позво-
ляет повысить квалификацию врача и повышает вероят-
ность принятия правильного тактического решения. 

Важно подчеркнуть, что вследствие разнообразия 
подходов к научным исследованиям, а также недостат-
ка общей нормативной базы по выполнению исследо-
вательских работ, качество и мощность исследований 
существенно разнятся. Кроме того, у многих исследо-
вателей отсутствует свободный доступ к международ-
ным клиническим справочникам и руководствам.

Наукометрический анализ, получивший широкую 
распространенность в современной науке, представля-
ет собой изучение и обработку полученных результа-
тов статистическими методами и последующую оцен-
ку их удельного веса, в том числе научных показателей 
активности [1]. Наукометрия как дисциплина стала 
активно использоваться и развиваться в самых разных 
направлениях медицины, в том числе в офтальмологи-
ческой практике, демонстрируя весомую роль приме-
нения ЛФФ в комплексном лечении широкого перечня 
заболеваний органа зрения. Это явилось основой для 
проведения наукометрического анализа имеющихся 
исследований и работ. 

Цель работы: проведение наукометрического ана-
лиза ДИ по применению ЛФФ в терапии ПОУГ с по-
следующим формированием рекомендаций. 

Материал и методы
Стратегия наукометрического анализа доказа-

тельств применения ЛФФ у пациентов с ПОУГ состоя-
ла из трех этапов: 

I этап — поиск работ по применению ЛФФ у паци-
ентов с ПОУГ в базах PEDro (Physiotherapy Evidence 
Database), PubMed (US National Library of Medicine Na-
tional Institutes of Health), Cochrane Library по состоя-
нию на декабрь 2017 г. Характер запросов: простой (по-
иск непосредственно по формулировке) и продвинутый 
(поиск по физическому фактору с последующим уточ-
нением по применению у пациентов с ПОУГ).

II этап — анализ найденных исследований по уров-
ню доказательности и убедительности. После первич-
ного получения результатов поисковых запросов в вы-
шеуказанных базах все публикации были разделены на 
следующие классы:

1) самостоятельные научные клинические исследо-
вания;

2) обзоры литературы;
3) клинические случаи;
4) рекомендации;
5) исследования на животных.
III этап — анализ оценки результатов 1 класса. Ре-

зультаты обобщенных запросов (glaucoma physiotherapy 
и glaucoma physical therapy) были рассортированы по 
соответствующим разделам, посвященным конкрет-
ным ЛФФ. 

Результаты исследования
Общее число ДИ и опубликованных работ, посвя-

щенных изучению применения ЛФФ у больных ПОУГ, 
по состоянию на декабрь 2017 г. составило 945. Поис-
ковые запросы и общее количество публикаций, отно-
сящееся к каждому из них, представлены в табл. 1. 

Первые индексированные в указанных поисковых 
базах ДИ по использованию физических факторов при 
лечении пациентов с ПОУГ датируются 1952–1953 гг., 
однако подавляющее большинство ДИ приходится на 
периоды 2014–2015 гг. и 2017 г. Такой характер распре-
деления по времени может свидетельствовать о повы-
шении исследовательского интереса в данной области. 

При детальном анализе структуры ДИ по приме-
нению ЛФФ в терапии ПОУГ обращает на себя вни-
мание наибольшее количество работ, посвященных 
изучению применения магнитотерапии (45%), элек-
тростимуляции (16%), лазерной стимуляции (14%). 
Общие сведения о структуре содержащихся в базах 

Т а б л и ц а  1
Распределение поисковых запросов по применению 

физических факторов при ПОУГ по поисковым базам

Поисковый запрос
Поисковая база

PEDro PubMed Cochrane 
Library

Glaucoma physiotherapy 0 116 1
Glaucoma physical therapy 0 261 1
Glaucoma acupuncture 0 35 1
Glaucoma electrophoresis 0 60 4
Glaucoma palpebral massage 0 6 0
Glaucoma ultrasound therapy 0 57 5
Magnetic field glaucoma 4 141 6
Magnetic stimulation glaucoma 1 20 6
Electric field glaucoma 3 22 1
Electric stimulation glaucoma 2 41 2
Low energy laser glaucoma 0 54 1
Laser stimulation glaucoma 0 45 3

Итого публикаций: 10 904 31
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ДИ относительно применения ЛФФ у больных ПОУГ 
изображены на рис. 1. 

Представленные данные по изучению применения 
ЛФФ у пациентов с глаукомой (рис. 2) свидетельству-
ют о том, что подавляющее большинство исследова-
ний (85%) выполнено после 2005 г., среди них 24% 
были выполнены после 2015 г. Такая картина рас-
пределения с увеличением количества свежих публи-
каций указывает на возрастающий интерес в данной 
области. 

Учитывая, что наибольшее количество исследовате-
лей представляют данные о применении магнитотера-
пии, электростимуляции и низкоинтенсивной лазерной 
стимуляции у пациентов с ПОУГ в качестве основных 
ЛФФ, в поддержку этих рекомендаций можно сопоста-
вить их с лечебными эффектами, которые оправданны 
в патогенетической терапии глаукомной оптической 
нейропатии [3, 11]: сосудорасширяющим, гипотензив-
ным, противоотечным, трофостимулирующим, нейро-
стимулирующим, гипокоагулирующим. 

Общее количество пациентов с диагнозом ПОУГ, 
включенных в представленные исследования, состави-
ло 216 человек. 

Варианты сравнительного анализа: 
1) группа с ПОУГ на фоне применения ЛФФ и ба-

зисной медикаментозной терапии нейропептидами, но-
отропными препаратами, витаминными комплексами 
[12, 13]; 

2) сравнение группы с ПОУГ на фоне применения 
ЛФФ с группой контроля, состоявшей из пациентов без 
интраокулярной патологии [7];

3) сравнительная эффективность применения ЛФФ 
у пациентов с ПОУГ, пигментным ретинитом, амблио-
пией, потерей зрения центрального генеза [14]; 

4) сравнительная эффективность применения ЛФФ 
у пациентов с ПОУГ, болезнью Штаргардта, окклюзией 
ретинальных артерий, неглаукомной передней ишеми-
ческой нейропатией [15].

Основываясь на анализе ДИ в отношении приме-
нения ЛФФ у пациентов с ПОУГ, нам удалось устано-
вить, что диссоциация лечебных эффектов распредели-
лась следующим образом: положительная монотонная 
динамика инструментальных и функциональных по-
казателей в комплексном лечении пациентов с ПОУГ 
превышает 50% всех случаев, немонотонное измене-
ние показателей укладывалось в пределы 10%, побоч-
ные эффекты фиксировались в 4,5% случаев [16–18]. 
При этом наиболее перспективным направлением при 
лечении ПОУГ является научно обоснованное приме-
нение сочетанных ЛФФ. Так, при двухфакторном фи-
зическом воздействии потенцирование лечебного дей-
ствия выражено сильнее, чем при последовательном 
применении этих же ЛФФ, при условии соблюдения 
правил совместимости факторов [19]. Помимо этого, 
к сочетанному воздействию ЛФФ значительно реже и 
медленнее развивается адаптация организма, а само 
воздействие может проводиться при меньшей интен-
сивности и продолжительности процедур [18]. Обяза-

Рис. 1. Распределение количества 
ДИ по применению ЛФФ при ПОУГ.

Рис. 2. Распределение ДИ в области применения ЛФФ  
при ПОУГ по годам.
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Т а б л и ц а  2 . 
ДИ в области применения ЛФФ у больных ПОУГ

Ис-
точ-
ник

Тип ис-
следо-
вания

Число 
боль-
ных

Длительность 
наблюдения и 

лечения
ЛФФ Сравнение Эффект

[9] СО 
(систе-
мати-
ческий 
обзор)

12 30 мин в день,  
6 дней в неделю 
в течение 3 нед

Мышечная  
энергетическая  
техника и  
миофасциальный 
релиз

Базисная 
терапия 

Снижение ВГД

[10] РКИ 82 В течение  
20 мин за сеанс

Применение по-
стоянного тока 
на акупунктурах 
Pucan (BL 61) и 
Shenmai (BL 62)

Чрескожная 
электро-
стимуляция/
контроль

Снижение ВГД у больных с ПОУГ

[11] СО 20 2 мин Выполнение 
упражнения йоги 
Адо Муха Свана-
саны, Уттанаса-
ны, Халасаны и 
Випариты Карани 
в течение 2 мин 
каждый

Пациенты с 
повышенным 
ВГД/ здоро-
вые лица

Все позы йоги были связаны со значительным 
(р<0,01) увеличением ВГД в течение 1 мин после 
принятия позиции йоги. Наибольшее увеличе-
ние ВГД (р<0,01) измерялось в положении Adho 
Mukha Svanasana (увеличение IOP от 17±3,2 мм 
рт. ст. до 28±3,8 мм рт. ст. у пациентов с глау-
комой, от 17±2,8 мм рт. ст. до 29±3,9 мм рт. ст. 
у здоровых), после него (от 17±3,9 мм рт. ст. до 
27±3,4 мм рт. ст. у пациентов с глаукомой и от 
18±2,5 мм рт. ст. до 26±3,6 мм рт. ст. у здоровых), 
в положении Халасаны (от 18±2,8 мм рт. ст. до 
24±3,5 мм рт.ст. у пациентов с глаукомой, от 
18±2,7 мм рт. ст. до 22±3,4 мм рт. ст. у здоровых) 
и, наконец, в положении Випариты Кирани (от 
17±4 мм рт. ст. до 21±3,6 мм рт. ст. у пациентов 
с глаукомой, от 17±2,8 до 21±2,4 мм рт. ст. у 
здоровых). IOP упал до значений базовой линии 
в течение 2 мин после возвращения в сидячее 
положение. Тенденция к повышению ВГД на 
глаукомных глазах в среднем на 2 мм рт. ст. 
(р=0,813)

[12] СО 80 Воздействие 
бегущим маг-
нитным полем 
на проекцию 
шейных симпати-
ческих ганглиев

Пациенты  
с ПОУГ/ 
контроль

Магнитотерапия с использованием аппарата 
AMO-ATOS дает лучшие клинические результа-
ты у пациентов с ПОУГ I и II стадии по сравне-
нию с медикаментозной терапией

[13] СО 5 3 мес Транскорнеаль-
ная электрости-
муляция

Пациенты  
с ПОУГ 
до и после 
лечения

Значительная положительная линейная за-
висимость между изменениями значений MD 
и количеством обработок транскорнеальной 
электростимуляции (R2=0,176, р=0,005, корреля-
ция Спирмена R=0,294, р=0,008), которая может 
улучшить глаукоматозные дефекты поля зрения 
у пациентов с ПОУГ

[14] СО 20/17 6 мес Транссклеральная 
электростимуля-
ция цилиарной 
мышцы (10 сеан-
сов) с использо-
ванием устрой-
ства ESOF-1

Пациенты  
с ПОУГ/ 
контроль

Увеличение объема аккомодации на 54%, резерв 
аккомодации на 34%, коэффициент разгрузки 
на 42% и остроту зрения на 0,1–0,4 дптр в 6 
из 7 глаз, у которых зрение было ниже 1 дптр; 
уменьшение ВГД на 16%, снижение на 40% 
количества абсолютных и относительных скотом 
в центральном поле зрения (Humphry, 24-2)  
после электростимуляции. Постепенное улучше-
ние зрительных функций и гидродинамических 
параметров глаза к концу наблюдения

[15] СО 30 10 процедур по 
16 мин, 4–5 мес

Электростимуля-
тор OEC-2

Пациенты  
с ПОУГ/ 
контроль

Снижение дефицита полей зрения на 10% или 
более у 28 (78%) из 36 глаз, увеличение на  
2 глазах, не изменилось в 2 случаях. Дефицит 
поля зрения снизился на 25% по сравнению с 
исходным значением. Острота зрения увеличи-
валась после лечения в 31 из 36 глаз на 0,17 дптр 
в среднем; Через 4–5 мес никаких изменений не 
произошло. В контрольных глазах изменений  
не было
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тельным условием для применения ЛФФ у пациентов с 
ПОУГ является регулярный контроль офтальмотонуса 
во время и после лечения по причине вероятного повы-
шения секреции водянистой влаги и повышения вну-
триглазного давления. 

Использование переменного магнитного поля у боль-
ных ПОУГ оказывает благоприятное влияние на микро-
циркуляцию, гидро- и гемодинамику глаза, что пред-
упреждает и замедляет прогрессирование глаукомной 
оптической нейропатии, ускоряет обменные процессы. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение при ПОУГ 
стимулирует активность обменных процессов, изменяя 
проницаемость сосудов, вызывает стимуляцию репа-
ративных процессов, активируя микроциркуляцию и 
трофику тканей, оказывая лечебное воздействие в ос-
новном за счет сосудистого компонента. 

При использовании чрескожной электростимуля-
ции у пациентов с ПОУГ происходит усиление крово-
тока в заднем отрезке глаза за счет расширения со судов 
сетчатки и зрительного нерва, нормализуется проводи-
мость в нервных волокнах, приводя к нейротрофиче-
скому эффекту. 

Заключение
Анализ научных клинических исследований и по-

исковых баз показал, что в иностранных источниках 
имеется малое количество работ, посвященных при-
менению ЛФФ при лечении ПОУГ. Значительная часть 
ДИ, посвященных физическим методам лечения у па-
циентов с ПОУГ, найденных в зарубежных поисковых 
базах, проведена отечественными авторами.

В отечественных оригинальных работах имеются 
противоречивые сведения относительно необходимо-
сти использования ЛФФ при лечении ПОУГ, а имею-
щиеся данные преимущественно сводятся к использо-
ванию физических факторов только в сочетании с ме-
дикаментозной нейропротективной терапией. 

Результаты наукометрического анализа суммируют 
данные, позволяющие использовать ЛФФ у пациентов 
с ПОУГ, и наглядно демонстрируют необходимость и 
целесообразность применения обоснованных и наибо-
лее эффективных методик воздействия, позволяющих 
добиться монотонной и немонотонной положительной 
динамики инструментальных и функциональных по-
казателей, базируясь на строгом научном обосновании 
каждого метода по отдельности и их комбинации, а 
также улучшить показатели качества жизни в различ-
ных сферах функционирования и экономической со-
ставляющей ведения таких больных. 

В современной деятельности офтальмологов име-
ется высокая потребность в новых ДИ, упорядоченно-
сти и обобщении имеющихся научных исследований, 
касающихся применения в лечении пациентов с ПОУГ 
ЛФФ, отвечающих требованиям безопасности, эффек-
тивности и доказательности клинической практики.  
В качестве результатов суммирования и анализа полу-
ченного материала необходимо сформировать обосно-
ванные методические разработки и руководства для 
лечения офтальмологической патологии. 

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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