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Актуальность 
  
Проблема разработки стратегии и выбора препарата фармакотерапии глаукоматозной 
оптической нейропатии (ГОН) является одной из наиболее актуальных и, вместе с тем, 
самых сложных задач современной офтальмофармакологии [2, 3, 4]. Оптимальным 
лечением ГОН является воздействие на патогенетические механизмы, приводящие к 
поражению зрительного нерва и развитию специфической оптической нейропатии [1, 6]. 
В механизмах развития ГОН много общего с дегенеративными заболеваниями 
центральной нервной системы, в частности с болезнью Альцгеймера и хронической 
ишемией головного мозга [2]. В связи с этим все чаще ведутся обсуждения о возможности 
использования в лечении ГОН некоторых препаратов, успешно применяемых в 
неврологии. Одним из этих препаратов является медотилин - препарат нового поколения, 
относящийся к группе нейраметаболических стимуляторов, улучшает передачу нервных 
импульсов, активизирует биосинтез структурных фосфолипидов мембран нейронов, 
увеличивает синтез фосфотидилхолина, обеспечивает пластичность, плотность и 
выживаемость нейронов [5, 7]. Повреждения нервных волокон в патогенезе ГОН требует 
включения в комплексную терапию препарата, обладающим нейротрофическим, 
регенеративным и нейромоделирующим действием - беневрона В. В состав этого 
комбинированного препарата входят В1, В2, В6, В12. В связи с чем представляет особый 
интерес определить сочетанную эффективность препаратов медотилин и беневрон В, 
обладающие нейропротекторной активностью при лечении ГОН. 
 
Целью исследования является сравнительная оценка эффективности комплексного 
лечения ГОН препаратами, медотилин и беневрон В. 
 
Материалы и методы исследования  
 
В клиническом исследовании приняли участие 60 пациентов (88 глаз) глаукоматозной 
оптической нейропатией в условиях компенсации внутриглазного давления, в возрасте от 
42 до 77 лет. В зависимости от проводимого лечения были сформированы три группы 
пациентов. 1 - контрольная: пациенты получали традиционную терапию - Sol. Mildronati 
10%-5,0 в/в, Tab.  Nootropili 800 мг х 3 раза, Sol. Pyridoxini hydrohloridi 5%-2,0 в/м, п/б - Sol. 
Emoxypini 1%-0,5, 2 группа – пациенты получали традиционную терапию, но Tab.  
Nootropili был заменен на Sol. Medotilini 1000 мг-4 мл. 3 группа – пациенты в отличии от 2 
группы получали вместо витамина В6 применялся комплекс Sol. Benevroni B 4,0 мл в/м, 
курс лечения 10 дней. Группы были однородны по возрасту, по полу и стадиям глаукомы. 
Пациенты обследованы общеофтальмологическими методами, до лечения, через 10 
дней, 1 и 3 месяца после лечения. 
 
Результаты 
 
 Исходная острота зрения (ОЗ) и суммарная граница периферического поля зрения 
(СГППЗ) пациентов во всех группах незначительно отличается и составили - 0,59±0,11 и  



438,2±3,80 , соответственно. В динамике у пациентов I группы с ГОН к 3 месяцу 
наблюдения острота зрения улучшилась, превышая в 1,11 раза исходные значения и 
составило 0,66±0,10, показатели СГППЗ увеличились до 458,2 ±4,20, что на 200 больше от 
исходного уровня. Во 2-группе острота зрения в динамике у пациентов с ГОН  в 1,18 раза 
превышает  исходное значение и составляет 0,70±0,08, СГППЗ расширилось на 320 и 
составило 470,2±5,10 . В 3- группе острота зрения в процессе лечения в 1,32 раза 
превышает исходное - 0,78±0,11, СГППЗ на 450 больше исходного показателя, достигая 
483,2±6,10. 
 
Заключение 
 
Результаты наших исследований свидетельствуют о том, что использование препаратов 
медотилин обладает активным действием, однако в сочетании с беневронвроном В 
способствует стабилизации и восстановлению нейронов зрительного нерва. 
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