
12

Клинические исследования

Эффективная фармакотерапия. 30/2014

Опыт применения препарата 
Танакан методом эндоназального 
электрофореза в лечении больных 
первичной открытоугольной 
глаукомой

В ходе исследования оценивали эффективность эндоназального электрофореза с применением 
препарата Танакан у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ). 
В исследовании участвовали 50 пациентов с ПОУГ (обследовано 100 глаз). Дизайн исследования включал 
три визита, во время которых всем больным проводили не только стандартное офтальмологическое 
исследование, но и дополнительные – электротоносфигмометрию, цветовую статическую 
кампиметрию, статическую периметрию, паттерн-электроретинографию (ПЭРГ), регистрацию 
осцилляторных потенциалов. Курс был рассчитан на десять процедур.
На основании полученных данных изучали динамику показателей глазного пульса до и после лечения, 
определяли толерантное внутриглазное давление. У 70% пациентов достигнута положительная 
динамика амплитудных и временных параметров ПЭРГ. В 30% случаев при втором обследовании 
регистрировалось снижение амплитуды и увеличение латентности основных компонентов ПЭРГ. После 
лечения наблюдалась стабильная положительная динамика светочувствительности у всех пациентов 
по всем исследованным секторам полей зрения, преимущественно в нижне-внутреннем и нижне-
наружном. При исследовании темновой и световой чувствительности на ахроматический стимул 
после лечения через один месяц выявлена тенденция к снижению времени сенсомоторной реакции, что 
свидетельствовало об улучшении световой и темновой чувствительности в равной мере. 
На фоне лечения методом эндоназального электрофореза с применением препарата Танакан 
у пациентов с ПОУГ улучшаются показатели глазного пульса, снижается время сенсомоторной 
реакции, улучшаются показатели паттерн-ЭРГ и индекс осцилляторных потенциалов. Эндоназальный 
электрофорез с использованием препарата Танакан хорошо переносится пациентами.
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Актуальность
Несмотря на постоянное совер-
шенствование диагностических 
и  лечебных методик, первич-
ная открытоугольная глаукома 
(ПОУГ) остается одной из основ-
ных причин неизлечимой слепоты 
в мире [1–6]. 
Во многих зарубежных и  отечес-
твенных работах показано, что 
прогрессирование оптической ней-
ропатии при глаукоме связано с ло-
кальной и  системной сосудистой 
дисрегуляцией, реологическими 
и обменными нарушениями, при-
водящими к хронической ишемии 
и гипоксии [7–19]. Основная тера-
певтическая задача при глаукоме –
сохранить зрительные функции 
и качество жизни пациентов в ус-
ловиях минимальных побочных 
эффектов от приемлемой терапии 
и приемлемой стоимости использу-
емых препаратов [10, 20–31] .
Нейродистрофическая природа оп-
тической глаукомной нейропатии 
обусловливает необходимость при-
менения новых эффективных фар-
макологических препаратов с ней-
ропротекторными свойствами 
[20–22, 30, 32, 33]. Поиск методик 
и препаратов с длительной и стой-
кой эффективностью, хорошей 
переносимостью и минимальным 
количеством побочных эффектов 
продолжается. Особый интерес 
представляют методы лечения гла-
укомной оптической нейропатии, 
позволяющие повысить доставку 
лекарственных веществ к органу-
мишени [32, 34].
Нейропротекторная терапия на-
правлена на коррекцию метаболи-
ческих нарушений, возникающих 
при глаукоме в  головке зритель-
ного нерва, а также на улучшение 
местной микроциркуляции и тро-
фики тканей, нормализацию реоло-
гических свойств крови, увеличе-
ние основного и коллатерального 
кровообращения. 
В ходе многочисленных исследова-
ний изучали эффективность пре-
парата Танакан (экстракт гинкго 
билоба Egb 761) при лечении ПОУГ. 
Это стандартизованный и титро-
ванный препарат растительного 
происхождения, влияющий на 
обменные процессы в клетках, ре-

ологические свойства крови, вазо-
моторные реакции кровеносных 
сосудов. Препарат Танакан:

 ✓ улучшает снабжение зрительно-
го нерва и нервных волокон сет-
чатки кислородом и  глюкозой, 
микроциркуляцию, кровоток, 
метаболические процессы;

 ✓ нормализует тонус артерий 
и вен;

 ✓ препятствует агрегации эритро-
цитов;

 ✓ тормозит активацию тромбоци-
тов;

 ✓ оказывает антигипоксическое 
действие на ткани;

 ✓ препятствует образованию сво-
бодных радикалов и перекисно-
му окислению липидов клеточ-
ных мембран [35–39].

Однако в таблетированной форме 
препарат обладает отсроченным 
накопительным эффектом, ко-
торый достигается только при 
длительном систематическом 
применении – от трех до девяти 
месяцев. Проникновение препа-
рата во внутренние структуры 
глаза происходит интенсивнее 
под воздействием электрического 
тока. Лекарственный электрофо-
рез – электрофармакотерапевти-
ческий метод, сочетающий в себе 
действие на организм постоянно-
го тока и  вводимых с  его помо-
щью лекарственных средств. Во 
время процедуры лекарственные 
средства проникают на неболь-
шую глубину и  накапливаются 
в основном в эпидермисе и дерме, 
образуя кожное депо ионов. Впо-
следствии они постепенно диф-
фундируют в  лимфатические 
и  кровеносные сосуды и  разно-
сятся по всему организму. Ле-
карственные вещества, вводимые 
методом электрофореза:
1)  вызывают непрерывное и  дли-

тельное раздражение нервных 
рецепторов кожи, что способст-
вует формированию рефлектор-
ных реакций;

2)  вступают в  местные обменные 
процессы и  влияют на течение 
физиологических и  патологи-
ческих реакций в  тканях зоны 
воздействия (местное действие);

3)  поступая из депо в  кровь 
и  лимфу, оказывают гумораль-

ное действие на ткани, особенно 
на те, которые наиболее чувстви-
тельны к ним.

Преимущества лекарственного 
электрофореза:

 ✓ позволяет в  патологическом 
очаге (прежде всего в  поверх-
ностно расположенном) созда-
вать высокую концентрацию 
лекарственных веществ и не на-
сыщать ими весь организм;

 ✓ обеспечивает подведение ле-
карственного вещества к  пато-
логическому очагу, в  котором 
имеются нарушения кровооб-
ращения в  виде капиллярного 
стаза, тромбоза сосудов, некро-
за и инфильтрации;

 ✓ пролонгирует действие лекарст-
венного препарата за счет его 
медленного (от 1–3 до 15–20 дней) 
поступления из кожного депо во 
внутренние среды организма.

Кроме того, введение в организм 
с помощью постоянного тока ле-
карственных средств практически 
не вызывает побочных реакций, 
безболезненно, не сопровождает-
ся повреждением кожи, слизистых 
оболочек, не вызывает неприят-
ных ощущений.
Противопоказания к применению 
Танакана методом эндоназального 
электрофореза:

 ✓ повышенная чувствительность 
к экстракту гинкго билоба и дру-
гим компонентам препарата;

 ✓ острый ринит, острый синусит, 
хронический ринит (катараль-
ный, гипертрофический, атро-
фический) в стадии обострения, 
вазомоторный ринит, аллергиче-
ский ринит, хронические гной-
но-полипозные риносинуситы 
в  стадии обострения, хроничес-
кие синуситы в  стадии обост-
рения, состояния после плас-
тических операций на носовой 
перегородке не раньше чем через 
один месяц, склонность к крово-
течениям. 

С осторожностью препарат при-
меняют при острых нарушениях 
мозгового кровообращения и ар-
териальной гипотензии.
Целью работы стала оценка эф-
фективности эндоназального элек-
трофореза с  применением пре-
парата Танакан у  больных ПОУГ 
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с позиции улучшения показателей 
глазного пульса, метаболической 
и функциональной активности сет-
чатки и зрительного нерва. 

Материал и методы исследования
Исследование проведено на базе 
глаукомного отделения государст-
венного автономного учреждения 
здравоохранения Тюменской об-
ласти «Областной офтальмоло-
гический диспансер». В  исследо-
вании участвовали 50 пациентов 
с ПОУГ (обследовано 100 глаз).
Критерии включения:
 ■ наличие ПОУГ начальной и раз-

витой стадии;
 ■ компенсация внутриглазного 

давления (ВГД) гипотониками;
 ■ возраст не моложе 50 и не стар-

ше 75 лет;
 ■ компенсированное течение со-

путствующих заболеваний (арте-
риальной гипертензии, хроничес-
кой недостаточности мозгового 
кровообращения).

Критерии исключения: 
 ■ наличие острых и  хронических 

воспалительных заболеваний 
переднего и заднего отделов глаз;

 ■ наличие в анамнезе оперативных 
вмешательств и  повреждений 
органа зрения;

 ■ наличие наследственных дегене-
ративных заболеваний глаз (пе-
реднего и заднего отделов);

 ■ острые нарушения мозгового 
кровообращения и черепно-моз-
говая травма в анамнезе;

 ■ повышенная чувствительность 
к экстракту гинкго билоба и дру-
гим компонентам препарата;

 ■ острые нарушения мозгового 
кровообращения, артериальная 
гипотензия;

 ■ острый ринит, острый синусит, 
хронический (катаральный, ги-
пертрофический, атрофичес-
кий) ринит в стадии обострения, 
вазомоторный и  аллергический 
ринит, хронические гнойно-по-
липозные риносинуситы и  хро-

нические синуситы в  стадии 
обострения, состояния после 
пластических операций на но-
совой перегородке не ранее чем 
через месяц, склонность к  кро-
вотечениям.

Дизайн исследования включал три 
визита. Во время первого визита 
кроме стандартного офтальмоло-
гического исследования проводили 
дополнительные исследования:
 ■ состояния глазного кровотока 

по данным электротоносфигмо-
метрии;

 ■ контрастной чувствительности 
органа зрения методом цветовой 
статической кампиметрии. Этот 
метод основывается на регистра-
ции времени сенсомоторной ре-
акции (ВСМР) при обнаружении 
стимула. В  качестве такового 
использовались ахроматические 
и  цветовые стимулы, которые 
предъявлялись в  центральной 
и  парацентральной зонах. Ис-
следование проводили моноку-
лярно, в фотопических условиях, 
на расстоянии 33 см от монито-
ра. Исследование контрастной 
чувствительности выполняли 
в  5° от центра ахроматическим 
стимулом размером 3 пикселя;

 ■ среднего отклонения светочувс-
твительности сетчатки (МD) по 
данным статической перимет-
рии на анализаторе Octopus с ис-
пользованием 30-2 полной поро-
говой стратегии;

 ■ функциональной активнос-
ти внутренних слоев сетчатки, 
а  также ее третьего нейрона по 
данным паттерн-электрорети-
нограммы (ПЭРГ). Этот метод 
представляет собой форму элект-
роретинограммы. ПЭРГ является 
ретинальным биопотенциалом, 
отражающим ответ на паттерн-
стимул в  виде шахматного поля 
при его временном изменении. 
Как известно, при глаукоме по-
вышение ВГД, сопровождающе-
еся ишемическим процессом, 
вызывает поражение зритель-
ного нерва с  его последующей 
атрофией. Изменения в  полях 
зрения возникают у  больных 
в случае потери 40–50% волокон 
зрительного нерва. При началь-
ном глаукоматозном процессе, 

Таблица 1. Динамика показателей глазного пульса 

Показатели До начала 
лечения

Через десять дней после 
начала лечения

Через один месяц после 
начала лечения 

Амплитуда глазного 
пульса 0,99 ± 0,07 1,1 ± 0,06 0,98 ± 0,08
Систолический прирост 
пульсового объема 1,19 ± 0,01 1,68 ± 0,08 1,54 ± 1,02

ПЭСГ 1,2 ± 0,02 1,61 ± 0,02* 1,71 ± 0,02*
* p < 0,05 относительно исходных значений.

Таблица 2. Динамика показателей ПЭРГ у пациентов до и после курса лечения

Параметры Р50 амплитуда 
(микроамперы)

Р50 латентность 
(миллисекунды)

N95 амплитуда 
(микроамперы)

N95 латентность 
(миллисекунды)

До лечения 1,2 ± 0,04 48,8 ± 4,3 1,9 ± 0,06 99,3 ± 3,8
Сразу после 
лечения 1,3 ± 0,03 40,8 ± 3,2* 1,2 ± 0,04 88,4 ± 5,2*
Через месяц после 
лечения 1,6 ± 0,05 42,3 ± 4,5 2,0 ± 0,03 92,0 ± 7,1

* р < 0,05 относительно исходных значений.

Таблица 3. Динамика показателей ОП у пациентов до и после терапии

Параметры Индекс ОП Латентность ОП (миллисекунды)

До лечения 5,6 ± 0,07 4,7 ± 0,01

Сразу после лечения 10,6 ± 0,02 5,0 ± 0,09

Через месяц после лечения 8,0 ± 0,03* 4,4 ± 0,02*
* р < 0,05 относительно исходных значений.



15
Офтальмология. 1/2014

Клинические исследования

когда наблюдаются изменения 
пространственной контрастной 
чувствительности, на фоне нор-
мальной общей ЭРГ отмечалось 
снижение ПЭРГ, что коррелиро-
вало с изменениями в полях зре-
ния. При наличии циркулярной 
скотомы ПЭРГ – наиболее чувс-
твительный тест в  диагностике 
глаукоматозных изменений.

Регистрацию осцилляторных по-
тенциалов (ОП) проводили на 
электроретинографическом ком-
плексе EP-1000 фирмы Tomey. 
Исследование выполняли по стан-
дартной методике в  скотопичес-
ких условиях с наложением посе-
ребренных электродов-чашечек на 
кожу нижнего века у внутреннего 
и  наружного угла каждого глаза. 
По изменению ОП можно судить 
о  нейроглиальной активности 
сетчатки и опосредованно о функ-
циональной активности внутрен-
них слоев сетчатки.
Пациенты получали Танакан ме-
тодом эндоназального электро-
фореза, курс  – десять процедур. 
Отметим, что эндоназальная ме-
тодика лекарственного электро-
фореза разработана Н.А. Борисо-
вой и  соавт. и  используется при 
лечении ранних форм сосудистых 
заболеваний мозга [1, 20, 32].
Во время второго и третьего визи-
та (через десять дней и один месяц 

от начала лечения) изучали клини-
ческую эффективность по показа-
телям функционального состоя-
ния сетчатки и зрительного нерва, 
показателям глазной перфузии.
Критерии эффективности:
 ■ положительная динамика пока-

зателей контрастной чувстви-
тельности (ВСМР);

 ■ стабилизация полей зрения по 
данным статической перимет-
рии на анализаторе Octopus 
с  использованием 30-2 полной 
пороговой стратегии, на основа-
нии положительной динамики 
среднего отклонения светочувс-
твительности сетчатки (МD);

 ■ улучшение параметров глазно-
го кровотока по данным элект-
ротоносфигмометрии (сниже-
ние амплитуды глазного пульса 
давления  – АГПД, увеличение 
систолического прироста пуль-
сового объема (СППО), норма-
лизация показателя эластичнос-
ти внутриглазных сосудов или 
показателя внутриглазного кро-
вообращения (ПЭСГ = СППО/
АГПД)), что свидетельствует 
о достижении толерантного ВГД;

 ■ хорошая переносимость, отсут-
ствие побочных эффектов.

Результаты и их обсуждение
У пациентов, находившихся под 
наблюдением, отмечалась хорошая 

переносимость эндоназального 
введения препарата Танакан мето-
дом электрофореза. Все пациенты 
завершили курс терапии, не заре-
гистрировано ни одного случая 
возникновения побочных эффек-
тов препарата либо непереноси-
мости методики.
На основании полученных данных 
анализировали динамику показате-
лей глазного пульса до и после ле-
чения. Толерантное ВГД, то есть его 
безопасный уровень, при котором 
не происходит распада зрительных 
функций, определяли исходя из по-
казателей электротоносфигмомет-
рии по нормализации ПЭСГ при 
снижении офтальмотонуса. ПЭСГ 
определяли по формуле О. Франка: 
ПЭСГ = СППО/АГПД.
ПЭСГ показывает тот систоли-
ческий прирост пульсового объ-
ема, который приходится на 1 мм 
рт. ст. амплитуды глазного пульса 
давления. При толерантном дав-
лении показатель ПЭСГ превы-
шает 1,3 мм3/мм рт. ст. [40]. Дина-
мика показателей глазного пульса 
в группах сравнения представлена 
в табл. 1. Как видим, у пациентов 
на фоне лечения увеличивались 
СППО и ПЭСГ. По окончании те-
рапии достигнуто толерантное дав-
ление (ПЭСГ > 1,3 мм3/мм рт. ст). 
В результате исследования у 70% 
пациентов отмечена положитель-

Таблица 4. Динамика показателей светочувствительности центрального ПЗ у пациентов обследуемой группы до и после лечения

Светочувствительность 
(децибелы)

Верхне-
наружный 
сектор ПЗ

Верхне-
внутренний 

сектор ПЗ

Нижне-
внутренний 

сектор ПЗ

Нижне-
наружный 
сектор ПЗ

Среднее по всем 
секторам 

Среднее 
отклонение 

от нормы

До лечения 21,4 ± 0,49 21,8 ± 0,58 22,4 ± 1,8 22,8 ± 2,3 21,6 ± 3,5 3,5 ± 3,4

Сразу после лечения 25,2 ± 0,48* 24,4 ± 0,53* 25,4 ± 1,8* 25,7 ± 2,8* 24,5 ± 3,5* 3,4 ± 1,9

Через месяц после лечения 23,4 ± 0,53 23,3 ± 0,58 25,3 ± 2,3 25,9 ± 2,5 24,5 ± 3,9 3,8 ± 1,9
 * р < 0,05 относительно исходных значений.
Примечание. ПЗ – поля зрения.

Таблица 5. Динамика времени сенсомоторной реакции на ахроматические стимулы светлее и темнее фона до лечения, после лечения, 
через месяц после лечения

Время сенсомоторной 
реакции, мс Стимулы, светлее фона Стимулы, 

равные фону Стимулы, темнее фона

До лечения 687 ± 34 847 ± 27 1143 ± 33 1500 1177 ± 26 830 ± 39 770 ± 23

После лечения 615 ± 25 879 ± 26 1120 ± 45 1500 1057 ± 38 739 ± 43 659 ± 34
Через один месяц после 
лечения 643 ± 29 864 ± 35 1029 ± 39 1500 1000 ± 36 723 ± 33 649 ± 30
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ная динамика амплитудных и вре-
менных параметров ПЭРГ. В 30% 
случаев при втором обследовании 
зарегистрированы снижение амп-
литуды и  увеличение латентнос-
ти основных компонентов ПЭРГ, 
что можно объяснить адаптаци-
ей к  проводимому лечению. При 
последующем обследовании вы-
явлена положительная динамика 
отмеченных показателей. Динами-
ка показателей ПЭРГ у пациентов 
до и после курса эндоназального 
электрофореза с  применением 
препарата Танакан представлена 
в табл. 2.
ОП представляют собой неболь-
шие осцилляции на восходящей 
части b-волны общей электроре-
тинограммы, генерация которых 
предположительно определяется 
активностью амакриновых клеток. 
Снижение амплитуды и уменьше-
ние количества ОП характеризуют 
ишемические состояния сетчатки, 
а также отражают паттерн острой 
ишемии. Характеристика основных 
компонентов ОП у  исследуемых 
больных отражена в табл. 3.

Отмечена положительная динами-
ка индекса ОП и межпиковой ла-
тентности ОП у пациентов на фоне 
проводимой терапии.
В результате лечения нами полу-
чена стабильная положительная 
динамика светочувствительности 
у всех пациентов по всем исследо-
ванным секторам полей зрения, 
преимущественно в  нижне-внут-
реннем и нижне-наружном.
Характеристика светочувствитель-
ности центрального поля зрения 
представлена в табл. 4 (компьютер-
ная периметрия, пороговый тест от 
0 до 30°). 
При исследовании темновой 
и  световой чувствительности на 
ахроматический стимул после ле-
чения через месяц выявлена тен-
денция к снижению времени сен-
сомоторной реакции, что говорит 
об улучшении световой и темновой 
чувствительности в  равной мере. 
Причем на стимулы, равные фону 
как темнее, так и светлее, сниже-
ние ВСМР было более значимым. 
Динамика времени сенсомоторной 
реакции показана в табл. 5. 

Заключение
На основании полученных резуль-
татов были сделаны следующие 
выводы.
На фоне лечения методом эндо-
назального электрофореза препа-
рата Танакан у пациентов с ПОУГ 
улучшаются показатели глазного 
пульса, что свидетельствует об 
улучшении глазной перфузии.
После курса лечения снижается 
время сенсомоторной реакции, 
улучшаются показатели ПЭРГ 
и индекс осциляторных потенци-
алов, что свидетельствует о  ней-
ропротективном и  нейрометабо-
лическом эффектах Танакана.
Эндоназальный электрофорез 
препарата Танакан хорошо пере-
носится пациентами. На протя-
жении всего срока наблюдения на 
фоне лечения побочных эффек-
тов и  аллергических реакций не 
зарегистрировано.
Данная методика может быть ре-
комендована как альтернатива 
традиционному курсу лечения, 
особенно в амбулаторно-поликли-
нических условиях. 
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Experience with Tanakan endonosal electrophoresis in the treatment of primary open angle glaucoma 
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E�  cacy of endonasal electrophoresis of Ginkgo biloba extract (Tanakan) was assessed in patients with primary 
open angle glaucoma (POAG). 
50 POAG patients were enrolled (100 eyes studied). Study design provided for three visits; during each visit, 
all patients underwent standard ophthalmological examination in combination with electrotonosphygmometry, 
color static campimetry, static perimetry, pattern electroretinography (PERG), registration of oscillatory potentials. 
Patients received 10 procedures of electrophoresis.
Ocular pulse was measured before and a� er the treatment; tolerant intra-ocular pressure was estimated. 
Amplitude and time parameters of PERG improved in 70% of patients. In 30% of follow-up measurements, 
decreased pulse height and increased latency of main PERG components was observed. Sustained improvement 
of light sensitivity was demonstrated a� er the treatment in all studied visual � elds (especially in the inferior 
internal and inferior external sectors). A� er one month, dark and light sensitivity to achromatic stimulus was 
tested; a trend to decreased sensomotor response time was observed indicating improved light and dark sensitivity. 
In POAG patients, endonasal electrophoresis with Tanakan resulted in improved parameters of ocular pulse, 
pattern ERG, oscillatory potentials index and decreased sensomotor response time. Endonasal electrophoresis 
with Tanakan is well-tolerated. 

Key words: primary open angle glaucoma, endonasal electrophoresis, Tanakan, ocular pulse, light sensitivity, 
contrast sensitivity, pattern electroretinography, oscillatory potentials


