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НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОФЕССОРА 

М.Я. ФРАДКИНА ПО ПРОБЛЕМЕ ГЛАУКОМЫ

В ихаил Яковлевич Фрадкин
родился в 1892 г. в м. Хо-
тимск Калининского окру-

га БССР. Закончил медицинский фа-
культет 2-го Московского института
(в то время 2-го МГУ). Еще студентом
он проявлял особый интерес к оф-
тальмологии и был оставлен орди-
натором глазной клиники институ-
та, а затем стал ассистентом на ка-
федре профессора Авербаха М.И. 
В 1936 г. Михаил Яковлевич полу-
чил степень кандидата медицин-
ских наук (без защиты диссерта-
ции) и звание приват-доцента по
курсу профпатологии органа зре-
ния. В 1939 г. он защитил доктор-
скую диссертацию на тему «Гемато-
офтальмический2 барьер и его зна-
чение в физиологии и патологии
глаза», в том же году получил звание
профессора.

Деятельность Фрадкина в Мос-
ковском НИИ глазных болезней им.

деления института, с 1957 по 1965 гг.
руководил организованной им ла-
бораторией экспериментальной те-
рапии глаукомы. Профессор Фрад-
кин М.Я. — автор более 160 научных
работ по различным проблемам оф-
тальмологии. За свой труд Фрадкин
был награжден орденом Ленина и
медалями.

Ранние работы (1927-1939 гг.)
ученого посвящены гематоофталь-
мическому барьеру, щелочному ре-
зерву крови и внутриглазному дав-
лению, роли ретикулоэндотелиаль-
ной системы в обмене внутриглаз-
ных жидкостей. 

Изучая химический и физиче-
ский состав влаги передней камеры
глаза, Фрадкин М.Я. в соавторстве с
Гамзаевой Е.М. и Зверевой В.А. при-
шли к выводу, что в глазу существу-
ет особый барьер, названный ими
«гемато-офтальмическим», функции
которого подобны работе гематоэн-
цефалического барьера [6]. Имея
огромное значение в обмене внут-
риглазных жидкостей и питании
глаза, гематоофтальмический барь-

резерв крови и внутриглазное дав-
ление» Фрадкин М.Я. в соавторстве
с Красновым М.Л. и Хейфецем М.Я.
поставили задачу выяснить реак-
цию крови при глаукоме [8]. В уче-
нии Фишера глаукома рассматрива-
лась как ацидоз, Messman считал,
что при глаукоме всегда имеет мес-
то алкалоз. Результаты, к которым
пришел Фрадкин М.Я. с соавт., сле-
дующие: щелочной резерв у глау-
комных больных показывает не-
большой сдвиг в сторону ацидоза;
тонометрические исследования у
«заведомых алкалотиков» не дают
превышающих норму цифр. Экспе-
риментальный ацидоз и алкалоз у
животных не сказывается на высо-
те их внутриглазного давления.

Дальнейшее изучение глаукомы
подтолкнуло Фрадкина М.Я. совмест-
но с Левиной Л.С., Шеришевской Л.Я.
и Уткиной К.А. к использованию ме-
тода диатермии шейных узлов [9].
Диатермия шейных узлов — рефле-
кторное раздражение кожи путем
прогревания. Этот метод предло-
жен в 1916 г. профессором Щерба-

Гельмгольца началась с 1940 г. в ка-
честве научного сотрудника биохи-
мической лаборатории. Во время
Великой Отечественной войны Ми-
хаил Яковлевич заведовал кафед-
рой офтальмологии 4-го Московско-
го медицинского института. С 1947
по 1953 гг. он занимал должность
заместителя директора по научной
работе. В 1953 г. Михаил Яковлевич
стал руководителем глаукомного от-

ер несет и защитные функции, кото-
рые находятся в зависимости от 
состояния вегетативной и эндок-
ринной систем организма. Анатоми-
ческим субстратом гематоофталь-
мического барьера авторы считали
эндотелий сосудов. В дальнейших
исследованиях ученые выявили
увеличенную проницаемость гема-
тоофтальмического барьера при
глаукоме [7]. В работе «Щелочной
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«Ни одна проблема в офтальмологии не породила столь разнообразных
и подчас противоречивых теорий, как проблема глаукомы.

История этого вопроса — история невероятного напряжения и тонких ухищрений
научной мысли. Это история огромных и пытливых исканий путей и подходов

к разрешению до сего времени неразрешенной проблемы глаукомы».

М.Я. Фрадкин1

1 Фрадкин М.Я. Глаукома.– М., 1950.– С. 63.
2 Термин гематоофтальмический барьер в те годы
писался через дефис, в настоящее время — слитно.
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ком А.Е. как способ, регулирующий
крово- и лимфообразование в по-
лости черепа. Вскоре некоторые 
авторы предложили использование
шейной диатермии в офтальмоло-
гии при лечении глаукомы. Выбрав
экспериментальную группу больных
с хронической глаукомой, Фрад-
кин М.Я. с соавт. исследовали их 
офтальмотонус после шейной диа-
термии. На основании полученных
данных (тенденция к повышению
внутриглазного давления у боль-
шинства больных после курсового
лечения) у исследователей сложи-
лось отрицательное отношение к те-
рапевтическому воздействию шей-
ной диатермии при глаукоме.

Для определения сахарного и
водного обмена у больных глауко-
мой Фрадкиным М.Я., Левиной Л.С.,
Штейн Ф.Г. и Шубовой Т.Г. проведен

метод функционального обследова-
ния — метод нагрузок [10]. Обнару-
женные патологические сахарные и
водные кривые у больных глауко-
мой свидетельствовали об измене-
ниях в центральных отделах вегета-
тивной нервной системы. 

В 1950 г. вышла монография
Фрадкина М.Я. «Глаукома», в кото-
рой рассматриваются вопросы па-
тогенеза, клиники, ранней диагно-
стики и лечения данного заболева-
ния. Автор подчеркивал, что основ-
ным признаком глаукомы следует
считать повышение внутриглазного
давления, так как именно внутри-
глазной гипертензией можно объяс-
нить все другие признаки и весь
симптомокомплекс этой болезни.
Основное внимание автор уделяет
значению центральной вегетатив-
ной нервной системы в патогенезе

глаукомы. Подтверждением свой ги-
потезы он считал впервые выявлен-
ные им вегетативные асимметрии и
нарушения водного и углеводного
обмена у больных первичной глау-
комой. Выводы автора базируются
на огромном клиническом и экспе-
риментальном материале: результа-
ты исследований внутриглазного да-
вления у больных с открытыми 
и закрытыми травмами черепа, фе-
номен содружественных или окуло-
окулярных гипертонических реак-
ций, факты о патологических кри-
вых выравнивания количества саха-
ра в крови после нагрузки сахаром
натощак у больных глаукомой, о
рефлекторном повышении ВГД при
раздражении периферических нер-
вов у животных, о выработке услов-
ного рефлекса на повышение ВГД.
На основании этих данных автор
сделал вывод «о заинтересованно-
сти головного мозга в регуляции
внутриглазного давления»3. 

В книге Фрадкин М.Я. много вни-
мания уделил электроэнцефалогра-
фическим исследованиям, предпо-
лагая существование «очага возбу-
ждения или раздражения в гипо-
таламической области»4. Как метод 
терапевтического лечения глауко-
мы автор предлагал использование
рентгеновских лучей на область ги-
поталамуса. Эффект от применения
рентгенотерапии, указывал Фрад-
кин М.Я., зависит от состояния
функций глаза. В случаях с выра-
женным сужением поля зрения и
низкой остротой зрения воздейст-
вие обычно безрезультатно. При
рентгенотерапии гипоталамической
области в случаях двусторонней
глаукомы, далеко зашедшей глауко-
мы на одном глазу и начальной ста-
дии на другом, лечение оказыва-
лось эффективным в отношении
глаза с начальной формой и безре-
зультатным в отношении глаза с да-
леко зашедшим процессом. 

Профессор Фрадкин в моногра-
фии привел ряд офтальмологиче-
ских признаков (ранняя пресбио-

М.Я. Фрадкин (во 2-м ряду крайний справа) с коллегами

3 Фрадкин М.Я. Глаукома.– М., 1950 .– С. 90.
4 Там же.– С. 91.
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пия, не соответствующая возрасту и
рефракции; немотивированное сле-
зотечение; усиление рефракции в
более пожилом возрасте, вызван-
ное смещением хрусталика вперед,
при юношеской глаукоме — обусло-
вленное развитием осевой миопии),
которые должны настораживать
врача при обследовании больного с
подозрением на глаукому.

Сам автор не считал выдвинутую
им теорию единственно верной, он
писал: «причины глаукомы многооб-
разны, но, по нашему мнению, суще-
ствует большая группа глаукоматоз-
ных больных, обязанных своей бо-
лезнью влияниям, идущим из коры
и главным образом из вегетативных
центров, расположенных в гипота-
ламической области»5.

Попытки связать глаукому с нер-
вной системой предпринимались
еще в XIX в. Профессор Адамюк Е.В.
(1889 г.) рассматривал глаукому как
секреторный невроз. Известный
французский офтальмолог Мажито А.
(1947 г.) также подтверждал роль ду-
шевных эмоций в развитии глауко-
мы. Монография Фрадкина М.Я. бы-
ла встречена специалистами неод-
нозначно. Книга вышла в 1950 г.,
это было время жарких споров уче-
ных об этиологии и патогенезе глау-
комы. Пожалуй, самой суровой кри-
тике книга подверглась со стороны
Ферфильфайна И.Л. [2]. Рецензент
писал: «автор в своих работах при-
бегает к использованию необосно-
ванных лженаучных исследований,
делает выводы, достоверность кото-
рых сомнительна, и упрощает очень
важные вопросы в физиологии гла-
за и патогенезе глаукомы, требую-
щие терпеливого и глубокого изуче-
ния на основе передовой павлов-
ской науки… В книге отсутствует
принципиальная большевистская
критика. Практически она не дает
ничего нового ни в понимании, ни в
лечении глаукомы»6. Как видим,
критика носила явно политизиро-
ванный характер и не оценила дос-
тоинств монографии. Идеи Фрадки-
на М.Я. получили развитие в рабо-

тах Левкоевой Э.Ф., Голубевой К.И.,
Пригожиной А.Л., Щегловой А.А.
(1953 г.). Все эти работы послужили
базисом для неврогенной теории
глаукомы. Исходя из этой теории
Фрадкин М.Я. и сотрудники Москов-
ского НИИ глазных болезней им.
Гельмгольца предложили комплекс-
ную терапию глаукомы с преимуще-
ственным воздействием на цент-
ральную нервную систему.

В дальнейших работах (1960,
1961 г.) Фрадкин М.Я. и др. [5] до-
пускали, что глаукома вызывается 
торможением коры головного мозга
и растормаживанием подкорковых
образований с хаотическими реак-
циями. Это подтверждалось элект-
роэнцефалографическими исследо-
ваниями и экспериментами на жи-
вотных с глубоким торможением
подкорки и получением очень низ-
кого (трупного) ВГД. Еще в 1941 г.,
получив условно-рефлекторное по-
вышение ВГД, Фрадкин М.Я. и Ле-
вина Ф.С. показали заинтересован-
ность коры головного мозга в регуля-
ции офтальмотонуса. Но главная
роль в этом, по мнению Михаила Яко-
влевича, принадлежит гипоталамусу. 

Профессор Фрадкин М.Я. (в со-
авторстве с Левиной Ф.С., Буниным
А.Я., Чернявским Г.Я., 1963 г.) при-
нял активное участие в изучении
препарата аминазин для купирова-
ния острого приступа глаукомы. 

Работая много лет в Московском
НИИ глазных болезней им. Гельм-
гольца, Михаил Яковлевич снискал
большое уважение у коллег. Имя
профессора Фрадкина до сих пор
известно многим офтальмологам.
Предложенные им теории представ-
ляют оригинальный взгляд на реше-
ние проблемы глаукомы. Умер уче-
ный 6 декабря 1973 г. 
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Abstract

N.A. Emelianova, E.V. Garshina

Scientific researches 
of professor M.Y. Fradkin 
on a problem of glaucoma

Article is devoted to a life and scien-
tific activity of professor Michael
Yakovlevich Fradkin (1892-1973). He
has brought in the essential contribu-
tion to studying a problem of glaucoma.
In 1950 his monograph "Glaucoma" in
which connection of glaucoma with the
central department of vegetative nerv-
ous system is shown was published.
Ideas of professor Fradkin have served
as basis for nervous theory of glauco-
ma. M.Y. Fradkin worked in Moscow
Helmholtz research institute of eye dis-
eases more than 30 years. He was head
of glaucoma department and the labo-
ratory of experimental therapy of a
glaucoma organized by him.
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