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Дорогие коллеги, друзья!

Второй номер нашего журнала выходит в пред-
верии очередной Международной конференции по 
офтальмологии «Восток-Запад», организатором ко-
торой является Уфимский НИИ глазных болезней 
БГМУ Минздрава России. В этом году спикерами кон-
ференции станут ведущие офтальмологи из России, 
Азербайджана, Индии, Иордании, Марокко, Казахста-
на, ОАЭ, Северного Кипра, Сингапура, Турции, Узбе-
кистана, а также врачей африканского континента – 
Египта, о. Маврикий, Мадагаскара, Туниса и Эфиопии. 
И все желающие имеют возможность присоединиться 
к нашему мероприятию и послушать доклады он-лайн.

Также как и конференция, наш журнал является 
международной площадкой. Мы не устанавливаем ка-
ких-либо границ для авторов статей, публикуемых в 

нашем журнале и приглашаем к участию в нем специалистов как из разных регионов 
нашей страны, так и зарубежных ученых. Практически в каждом номере журнала мы пу-
бликуем статьи офтальмологов ближнего и дальнего зарубежья, в частности, Азербайд-
жана, Германии, Турции и др. И второй номер журнала не явился исключением. В нем 
представлены результаты теоретической и практической деятельности отечественных 
авторов, посвященные вопросам диагностики и лечения катаракты, глаукомы, витрео-
ретинальной патологии и др., а также интересным случаем из своей клинической прак-
тики поделились турецкие коллеги. 

Уверен, что журнал движется правильным курсом, объединяя усилия российских и 
зарубежных офтальмологов в решении общей задачи – борьбе со слепотой и слабови-
дением, способствуя внедрению достижений офтальмологической науки в ежедневную 
клиническую практику. 

Мы благодарим наших постоянных авторов и ждем новых! Мы всегда рады предоста-
вить свои страницы для публикаций научных работ для российских и зарубежных уче-
ных и практиков. 

Бикбов М.М., 
 профессор, главный редактор журнала 

«Точка зрения. Восток – Запад»
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Научная статья
УДК 616-036.22 
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2023-2-6-14

Эпидемиология глаукомы у населения Южного Урала. Результаты исследования  
Ural Eye and Medical Study
М.М. Бикбов, Т.Р. Гильманшин, Э.М. Якупова, Г.З. Исрафилова
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России

РЕФЕРАТ
Цель. Провести анализ распространенности глаукомы на территории Республики Башкортостан (РБ) в зависимости от 
стадии заболевания, пола и характера поселения респондентов. Материал и методы. В данном популяционном ана-
литическом кроссекционном исследовании, ограниченном территорией Южного Урала, приняло участие 5899 лиц (в 
т.ч. на глаукому путем морфологических изменений диска зрительного нерва — 5458), из них 3400 человек сельско-
го населения, 2499 — городского. Протокол исследования предполагал оценку 683 критериев каждого лица, 293 из 
которых касались ответов респондента на вопросы опросника и общесоматического исследования, 355 — результа-
тов офтальмологического исследования и 35 — лабораторных тестов. Для диагностики глаукомы использовали клас-
сификацию, основанную на морфологических изменениях диска зрительного нерва (ДЗН), предложенную Jonas J.B. 
et al. (1988). Офтальмологическое исследование включало исследование остроты зрения без коррекции и с макси-
мальной коррекцией, авторефрактометрию, биомикроскопию, А-сканирование глазного яблока (осевой длины гла-
за, глубины передней камеры, толщины хрусталика), бесконтактную тонометрию, офтальмоскопию, кертотопографию 
роговицы, фоторегистрацию глазного дна, статическую периметрию, оптическую когерентную томографию. Резуль-
таты. Наличие глаукомы было выявлено на 561 глазу из 10 916 обследованных глаз (5458 человек). Распространен-
ность глаукомы в разных возрастных группах исследованной популяции значительно отличалась. Наибольшую рас-
пространенность глаукомы отмечали в группе 85–89 лет (24,2 %), что значительно превышало таковую в других воз-
растных группах (1,4–12,7 %). Первая (I) стадия глаукомы была выявлена у 58,1 %, II стадия — у 20,1 %, III стадия — у 
11,4 %, IV стадия — у 8,2 % и V стадия — у 2,1 %. Распространеннность глаукомы среди населения Южного Урала стар-
ше 40 лет составила 5,3 % (открытоугольной ее формы — в 3,8 % случаев, закрытоугольной – в 1,5 % случаев) с пре-
обладанием среди мужчин и значительного (в 2,2 раза) среди жителей города. В целом, показатель распространенно-
сти глаукомы в 1,5 раза превышал средний общемировой показатель (3,5 %), наблюдалась тенденция к ее увеличе-
нию с возрастом. Наиболее высокая корреляция наличия глаукомы с высокой степенью достоверности связана с та-
кими факторами, как повышенное ВГД, возраст, проживание в городе, удлинение оси глазного яблока. Заключение. 
Выявленная в результате данного популяционного исследования относительно высокая распространенность глауко-
мы в Уральском регионе (5,3 %) может говорить не только о влиянии наследственного или культурного фактора на 
развитие данного заболевания, но и об особенностях и проблемах офтальмологической помощи в данном регионе. 
Данный вопрос требует дальнейшего изучения и принятия соответствующих мер. Естественно, в практическом плане 
полученные результаты имеют немаловажное значение для дальнейшего развития системы мониторинга глаукомы и 
совершенствования системы профилактики данной патологии в регионе.
Ключевые слова: глаукома, эпидемиологическая характеристика

Для цитирования: М.М. Бикбов, Т.Р. Гильманшин, Э.М. Якупова, Г.З. Исрафилова. Эпидемиология глаукомы у 
населения Южного Урала. Результаты исследования Ural Eye and Medical Study. Точка зрения. Восток – Запад. 
2023;2: 6–14. DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2023-2-6-14 
Автор, ответственный за переписку: Тимур Риксович Гильманшин, timdoct@bk.ru

Original article

Epidemiology of glaucoma in the Southern Urals population. Results  
of Ural Eye and Medical Study
M.M. Bikbov, T.R. Gilmanshin, E.M. Yakupova, G.Z. Israfilova
Ufa Eye Research Inst i tute

ABSTRACT
Purpose. To analyze the prevalence of glaucoma in Bashkortostan depending on the stage of the disease, gender and settlement 
features of the respondents. Material and methods. 5899 individuals (including glaucoma by optic nerve head morphology 
changes — 5458) took part in this population-based analytical cross-sectional study; of them 3400 rural and 2499 urban 
people. The study procedure involved the evaluation of 683 criteria for each person, 293 of them related to the respondents’ 
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questionnaire answers and general somatic examination, 355 referred to ophthalmic examination and 35 to laboratory tests. 
For glaucoma detection we applied the classification of Jonas J.B. et al. (1988), based on optic nerve head morphology changes. 
Eye exams included measuring BCVA and uncorrected visual acuity, autorefractometry, bimicroscopy, A-scans (axial length, 
depth of anterior chamber, lens thickness), non-contact tonometry tests, ophthalmoscopy, corneal kertotopography, fundus 
photography, static perimetry, OCT. Results. Glaucoma was detected in 561 out of 10 961 examined eyes (5458 people). Its 
prevalence in age groups was significantly different. The highest prevalence was noted in group of 85–89 years (24.2 %) and 
it significantly exceeded the rates in other age groups (1.4–12.7 %). Stage I glaucoma was detected in 58.1 %, Stage II in 
20.1 %. Stage III in 11.4 %. Stage IV — 8.2 % and Stage V in 2.1 %. The prevalence of glaucoma in the Southern Urals among 
40+ made up 5.2 % (open-angle glaucoma — 3.8 %, angle-closure glaucoma — 1.5 %), with a predominance among men and a 
significant (2.2-fold) prevalence among urban people. In total, the index of glaucoma prevalence was 1.5-fold higher than the 
average world index (3.5 %), there was a tendency to its increase with age. The highest correlation of glaucoma is associated 
with such factors as increased IOP, age, city residence and elongated axial length. Conclusion. The relatively high prevalence 
of glaucoma in the Ural region (5.3 %), which was revealed during the population-based study, may indicate not only the impact 
of hereditary or cultural factor on glaucoma development, but also some features and problems of ophthalmic care provision in 
this region. The question demands further investigation and taking certain measures. It is natural that the results obtained are 
of great importance for the development of glaucoma monitoring and the improvement of pathology prevention in the region.
Keywords: glaucoma, epidemiological characteristcs

For quoting: M.M. Bikbov, T.R. Gilmanshin, E.M. Yakupova, G.Z. Israfilova. Epidemiology of glaucoma in the Southern 
Urals population. Results of Ural Eye and Medical Study. Point of view. East – West. 2023;2: 6–14. DOI: https://doi.
org/10.25276/2410-1257-2023-2-6-14. 
Corresponding author: Timur R. Gilmanshin, timdoct@bk.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Проведение популяционных исследований в оф-
тальмологии приобретает все большую популяр-
ность как в нашей стране, так и за рубежом. Ак-

туальность проблемы глаукомы заключается в том, что 
данная патология нередко приводит к слабовидению и 
слепоте, оказывая выраженное влияние на качество жиз-
ни человека. 

Термин «глаукома» объединяет большую группу забо-
леваний глаза с различной этиологией, но имеющих ряд 
общих особенностей в патогенезе, клинике и методах 
лечения. Для глаукомы характерно: повышение внутри-
глазного давления (ВГД) за пределы толерантного для 
зрительного нерва уровня, развитие глаукомной опти-
ческой нейропатии с последующей атрофией (экскава-
цией) головки зрительного нерва и возникновением ти-
пичных дефектов поля зрения [1, 2]. 

Наряду с возрастной макулярной дегенерацией и мио-
пической макулопатией, глаукоматозная оптическая ней-
ропатия (ГОН) относится к наиболее распространенным 
причинам необратимых нарушений зрения во всем мире. 
Результаты эпидемиологических исследований, прове-
денных в последние годы в разных странах, свидетель-
ствуют о значительном росте заболеваемости глаукомой 
как в мире, так и в большинстве регионов России. По ре-
зультатам метаанализа 39 популяционных исследований, 
охвативших 129 664 человека, проведенных в 2015–2019 
гг. отмечено, что глаукома в 19 % случаев стала причиной 
необратимой слепоты и в 9,1 % всех необратимых нару-
шений зрения средней и высокой степени в мире [3]. В пе-
риод с 1990 по 2017 г. число людей, страдающих слепо-
той от глаукомы, во всем мире увеличилось с 2,5 млн до 3 
млн человек, а с нарушениями зрения средней и тяжелой 
степени — с 3 млн до 4 млн [4]. В России ежегодно глауко-
мой заболевает 1 человек из 1000, при этом число боль-
ных увеличивается с возрастом, достигая в группе старше 
80 лет 14 %. Общая пораженность населения РФ в возраст-
ной группе старше 40 лет составляет 1,5 %. К сожалению, 

приходится констатировать, что истинный уровень забо-
леваемости и распространенности глаукомы практически 
невозможно установить и, вероятно, он гораздо выше, т.к. 
выявляемость заболевания в большинстве случаев проис-
ходит все же по обращаемости [5–8].

Эпидемиологию глаукомы связывают с различны-
ми факторами, к числу которых, в частности, относит-
ся расовая принадлежность, характер питания, загряз-
нение окружающей среды, состав питьевой воды, куре-
ние, патологические изменения микроэлементного со-
става хрусталика, ионизирующее излучение и др. [4, 7].

Резюмируя все вышеперечисленное, приходится кон-
статировать, что проблема исследования глаукомы опре-
деляется высокой медико-социальной ее значимостью. В 
то же время, изучение факторов риска развития и при-
чин прогрессирования данной патологии остается недо-
статочным, а полученные результаты отличаются разно-
образием. Несмотря на большое количество глобальных 
эпидемиологических исследований различной социаль-
но значимой офтальмопатологии, проводимых по всему 
миру, наблюдается дефицит популяционных исследова-
ний в Российской Федерации (РФ) и странах Восточной 
Европы [9, 10]. При этом почти не учитываются региональ-
ные факторы, которые могли бы быть отнесены к мест-
ным предикторам риска возникновения и прогрессирова-
ния заболевания. Это актуально для России, обладающей 
регионами, значительно отличающимися этническим на-
родонаселением, климато-географическими, метеороло-
гическими и другими особенностями. Это в полной мере 
относится к такому региону РФ, как Южный Урал. Все вы-
шеперечисленное послужило побудительным мотивом 
для проведения оптимально спланированного, контро-
лируемого исследования на популяционном уровне Ural 
Eye and Medical Study на территории указанного региона. 

ЦЕЛЬ

Цель данного исследования — провести анализ рас-
пространенности глаукомы на территории Южного 
Урала, в частности Республики Башкортостан (РБ), в за-
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висимости от стадии заболевания, пола и характера по-
селения респондентов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Цель исследования успешно реализуется в рамках 
научно-исследовательского проекта UEMS, который 
представляет собой популяционный анализ влияния 
различных факторов на развитие тех или иных заболе-
ваний, изучение анатомо-функциональных особенно-
стей органа зрения среди населения данного региона. 
Как уже упоминалось выше, РБ отличается разнообра-
зием этнического, культурного, национального соста-
ва, географических и природных факторов. Научно-ис-
следовательский проект выполнялся на базе Уфимско-
го НИИ глазных болезней.

Этапы данного популяционного исследования со-
ответствовали общепринятым нормам подобного рода 
проектов: разработка протокола и выбор инструмента 
исследования, сбор и формирование базы данных, шка-
лирование и статистическая обработка полученных ре-
зультатов, их анализ и интерпретация [9].

Разработка протокола популяционного исследова-
ния включала следующие этапы: постановка цели и за-
дач исследования; определение критериев включения в 
исследование; разработка его дизайна и карты клини-
ческого обследования пациента; описание инструмен-
тов исследования; определение объема выборки (и ме-
тода рандомизации); разработка инструкции для участ-
ников исследования и информированного согласия об-
следуемого.

В данном популяционном исследовании приняло 
участие 5899 лиц (в т.ч. на глаукому путем морфологиче-
ских изменений диска зрительного нерва — 5458), из них 
3400 человек сельского населения, 2499 — городского. 

ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 

Аналитическое кроссекционное исследование, огра-
ниченное территорией Южного Урала. Тип эпидемио-
логического исследования — аналитический и описа-
тельный.

Данное исследование было проведено строго в со-
ответствии с разработанным протоколом и основопо-
лагающими этическими принципами Хельсинкской Де-
кларации, Правилами GСP (Good Clinical Practice, Над-
лежащая Клиническая Практика) и действующими нор-
мативными требованиями. Во главу угла ставился прин-
цип приоритета прав, безопасности и здоровья исследу-
емого лица, который включался в исследование только 
на основании добровольного информированного согла-
сия (ИС), полученного после детального ознакомления 
с материалами исследования.

Критериями включения в исследование являлись до-
бровольное согласие на участие в данном проекте, воз-
раст старше 40 лет и постоянное проживание в иссле-
дуемых районах РБ. Каждое лицо, участвующее в иссле-
довании, предварительно получало полную информа-
цию относительно данного проекта и письменно дава-
ло добровольное согласие на участие в нем. Критериев 
исключения из данного исследования не было.

Протокол исследования предполагал оценку 683 
критериев каждого лица, 293 из которых касались от-
ветов респондента на вопросы опросника и общесома-
тического исследования, 355 — результатов офтальмо-
логического исследования и 35 — лабораторных тестов. 

На каждого участника исследования была заведена 
«Индивидуальная карта участника исследования», где от-
ражали исследуемые характеристики.

Офтальмологическое обследование включало ис-
следование остроты зрения без коррекции и с макси-
мальной коррекцией, авторефрактометрию (HRK-7000A 
HUVITZ Co. Ltd., Gyeonggi-do, Корея), биомикроскопию 
(Topcon slit lamp and camera, Topcon corp. Tokyo, Japan), 
А-сканирование глазного яблока (осевой длины глаза, 
глубины передней камеры, толщины хрусталика), бес-
контактную тонометрию (Tonometer Kowa KT-800, Kowa 
Co. Ltd., Japan), офтальмоскопию, кертотопографию 
роговицы, фоторегистрацию глазного дна (Carl Zeiss 
Medical Technology, Visucam 500, Germany), статическую 
периметрию (PTS 1000 Perimeter, Optopol Technology 
Co., Zawercie, Poland), оптическую когерентную томо-
графию (OCT, RS-300, NIDEK Сo. Ltd., Aichi Japan). Для 
исследования общего статуса применяли динамометрию 
(dynamometer-dk 140, Russia) и автоматическую тономе-
трию (ОMRON M 2, Omron Co., Kyoto, Japan).

В данном исследовании использовали классифика-
цию глаукомы, основанную на морфологических изме-
нениях диска зрительного нерва (ДЗН) при данной пато-
логии предложенную Jonas J.B. et al. в 1988 году [11]. Ос-
новой данной классификации является наличие и лока-
лизация изменений нейроретинального ободка ДЗН (его 
истончение или дефект), зависящее от стадии заболева-
ния. Международное правило I.S.N.T. позволяет опреде-
лить относительный размер пояска в различных обла-
стях, окружающих диск. Самая широкая зона ДЗН — ниж-
няя (Inferior), затем следуют по убывающей — верхняя 
(Superior), назальная (Nasal) и темпоральная (Temporal). 
В норме в ДЗН отсутствуют дефекты нейроретинально-
го ободка (НРО), и правило ISNT соблюдено. При глау-
коме эта закономерность меняется.

Изменения ДЗН при разных стадиях глаукомы пред-
ставлены в табл. 1.

Использовали пакет прикладных программ SPSS, 
описательные числовые характеристики исследуемых 
переменных: средние частоты, стандартные отклоне-
ния и стандартные ошибки. Применялись стандартные 
критерии значимости: χ, t-тест Стьюдента и критерий 
Фишера (F-тест) дисперсионного анализа. В ходе ис-
следования проводили также вычисления доверитель-
ного интервала (ДИ), коэффициента корреляции Пир-
сона или Спирмена в зависимости от характера срав-
ниваемых величин. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Многофакторный регрессионный анализ установил 
ухудшение зрения в исследуемой популяции в целом в 
6,4 % случаев, из них легкой степени — в 3,1 %, в значи-
тельной степени — в 3,1 % и наличие слепоты — в 0,19 %. 
Кроме того, он показал взаимосвязь распространенности 
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значительного нарушения зрения и слепоты с возраст-
ным фактором (p < 0,001), низким уровнем образования 
(p < 0,001), наличием сахарного диабета (p  = 0,006) и уд-
линенной осью глазного яблока (p < 0,001). При этом наи-
более частыми причинами значительного нарушения зре-
ния являлись катаракта (59,9 % случаев), возрастная маку-
лярная дегенерация (ВМД, 7,7 %), глаукома или глауком-
ная оптическая нейропатия (ГОН, 4,9 %) и диабетическая 
ретинопатия (ДР, 2,2 %), а причинами слепоты — катарак-
та (в 27,3 % случаев), миопическая макулопатия IV стадии 
(ММ, 18,2 %) и ретинальные дистрофии разного генеза.

Таким образом, можно констатировать, что ката-
ракта, ВМД, ММ, ГОН и ДР являются наиболее социаль-
но значимой патологией на территории Южного Ура-
ла и, в частности, РБ. Наиболее выраженная ассоциация 
ухудшения зрения, в том числе при данных патологи-
ях, связана с возрастом и длиной передне-задней оси 
(ПЗО) глазного яблока. Полученные в ходе исследова-
ния UEMS результаты во многом были различны с резуль-
татами других популяционных исследований в России и 
мире, что определяет их ценность и доказывает необхо-
димость дальнейшего изучения региональных особен-
ностей социально значимой офтальмопатологии.

Наличие глаукомы было выявлено на 561 глазу из 
10 917 обследованных глаз (5458 человек) по поводу 
глаукомы, что составило 5,3 % (95 % доверительный ин-
тервал (ДИ): 3,13 %; 8,72 %).

Распространенность глаукомы в разных возрастных 
группах исследованной популяции значительно отлича-
лась. Наблюдалась тенденция к увеличению распростра-
ненности данной патологии с возрастом. В связи с этим, 
относительно высокий процент глаз с глаукоматозны-

ми изменениями ДЗН отмечали в старших возрастных 
категориях. Так, наибольшую распространенность гла-
укомы отмечали в группе 85–89 лет (24,2 %), что значи-
тельно превышало таковую в других возрастных груп-
пах, например, таких как 80–84 года (12,7 %) и 75–79 
лет (12,2 %). Наименьшую распространенность глауко-
мы отмечали в наименее возрастных категориях, таких 
как 40–44 года (1,4 %), 45–49 лет (1,8 %) и 50–54 года 
(2,3 %). (рис. 1).

Первая (I) стадия глаукомы была выявлена на 326 гла-
зах, II стадия — на 113, III стадия — на 64, IV стадия — на 
46 и V стадия — на 12 глазах. Доля каждой стадии глауко-
мы уменьшалась пропорционально утяжелению данно-
го патологического процесса во всех возрастных груп-
пах: наибольшая — у лиц с I стадией и наименьшая — с 
V стадией (рис. 2). 

В табл. 2 представлена частота каждой стадии глау-
комы в исследуемых возрастных категориях.

Проведенное нами исследование показало незна-
чительное преобладание данной патологии у мужчин 
(5,48 %), относительно женщин (5,17 %), в основном, 
за счет разницы в I стадии заболевания. Эти данные со-
ответствуют мировой тенденции преобладания глау-
комы у мужского населения. Доля каждой стадии за-
болевания представлена в табл. 3 и на круговой диа-
грамме (рис. 3).

Доля мужчин в субпопуляции лиц с глаукомой со-
ставила 44,6 % (250 глаз), женщин — 55,4 % (311 глаз) 
(рис. 3).

Интересные данные были получены в ходе статисти-
ческого анализа глаукомы в зависимости от места посе-
ления респондентов. Доля лиц с глаукомой среди город-

Таблица 1

Изменения ДЗН при разных стадиях глаукомы (по Jonas JB, Gusek GC, Naumann GH., 1988)
Table 1

Optic nerve head changes in different stages of glaucoma (according to Jonas JB, Gusek GC, Naumann GH., 1988)

Стадия
Stage

Изменения ДЗН
ONH changes

Нормальный ДЗН
Normal ONH

Правило ISNT соблюдено, нет дефектов нейроретинального ободка 
The ISNT rule is valid, there are no defects in the neuroretinal rim

I Расширение экскавации, правило ISNT нарушено. Истончение нейроретинального ободка в нижнем 
секторе, но нет очевидных дефектов нейроретинального ободка
Excavation expansion, the ISNT rule is violated. Neuroretinal rim is thinner in the lower sector, but there are  
no visible defects in the neuroretinal rim

II Правило ISNT не соблюдено. Дефект нейроретинального ободка в нижних или верхних секторах
The ISNT rule is violated Defects in the neuroretinal rim in the lower and upper sectors

III Выраженная глаукоматозная экскавация со значительным истончением нейроретинального ободка  
в височном секторе, отсутствие дифференциации дефектов нейро-ретинального ободка
Severe glaucomatous excavation with significantly thinner neuroretinal rim in the temporal sector, absence  
of defects differentiation in the neuroretinal rim

IV Далеко зашедшая экскавация ДЗН с полной потерей различимого нейроретинального ободка у височной 
границы диска 
Advanced OHN excavation with total loss of distinct neuroretinal rim in the temporal border area

V Полная потеря различимого нейроретинального ободка во всех секторах (тотальные изменения)
Complete loss of distinct neuroretinal rim in all sectors (total changes)
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Рис. 1. Распространенность глаукомы в разных возрастных категориях

Fig. 1. Glaucoma prevalence in different age categories

I стадия

II стадия

III стадия

IV стадия

V стадия

58,1%
20,1%

11,4%

8,2%
2,1%

Рис. 2. Распределение по стадиям выявленной глаукомы среди лиц уча-
ствующих в UEMS

Fig. 2. Distribution according to glaucoma stages among UEMS participants 

женщины

мужчины

44,6%

55,4%

Рис. 3. Распределение лиц с глаукомой по гендерному признаку в ис-
следовании UEMS

Fig. 3. Distribution of persons with glaucoma by gender in the UEMS study

ских жителей составила 69,3 % (389 глаз), среди сельских 
жителей — 31,7 % (172 глаза). Распространенность глау-
комы среди городских жителей составила 7,9 %, что на-
много (в 2,3 раза) превысило аналогичный показатель 
среди сельских жителей — 3,54 %. Эти данные также со-
ответствуют мировой тенденции преобладания глауко-
мы у жителей города (табл. 4).

Анализ показал наличие статистически значимой 
разницы между средним значением внутриглазного дав-
ления (ВГД) у лиц без глаукомы и лиц при каждой ста-
дии данной патологии, а также отсутствие значимого 

различия офтальмотонуса между правым и левым гла-
зами (табл. 5).

Удельный вес открытоугольной глаукомы в исследу-
емой популяции отмечали в 3,8 % случаев, тогда как за-
крытоугольной — в 1,5 %, т.е. в 2,5 раза реже. Относитель-
ная доля данных форм глаукомы составила 74 и 26 % со-
ответственно.

70 % всех исследуемых лиц с глаукомой получали си-
стематическую местную гипотензивную терапию.

Многофакторный регрессионный анализ показал 
наиболее выраженную ассоциацию открытоугольной 
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Таблица 2

Частота каждой стадии глаукомы в разных возрастных категориях
Table 2

The frequency of glaucoma stages in different age categories 

Возраст
Age

Глаукоматозная нейрооптикопатия (95 % ДИ)
Glaucomatous optic neuropathy (95 % CI)

Всего
Total

I стадия
Stage I

II стадия
Stage II

III стадия
Stage III

IV стадия
Stage IV

V стадия
Stage V

40–44 лет
40–44 years

1,66 % 
[0,77 %; 3,37 %]

1,66 %
[0,77 %; 3,37 %] – – – –

45–49 лет
45–49 years

1,66 % 
[0,90 %; 2,96 %]

1,38 % 
[0,70 %; 2,61 %]

0,14 %
[0,007 %; 0,89 %] – – 0,14 %

[0,007 %; 0,89 %]

50–54 лет
50–54 years

2,22 % 
[1,40 %; 3,47 %]

1,44 %
[0,81 %; 2,52 %]

0,33 %
[0,086 %; 1,06 %]

0,44 %
[0,14 %; 1,22 %] – –

55–59 лет
55–59 years

3,64 % 
[2,60 %; 5,06 %]

2,33 %
[1,51 %; 3,53 %]

1,01 %
[0,515 %; 1,92 %]

0,20 %
[0,04 %; 0,81 %] – –

60–64 лет
60–64 years

5,12 %
[3,79 %; 6,87 %]

4,19 %
[2,99 %; 5,81 %]

0,12 %
[0,006 %; 0,75 %]

0,58 %
[0,21 %; 1,44 %]

0,23 %
[0,04 %; 0,93 %] –

65–69 лет
65–69 years

10,61 % 
[8,51 %; 13,13 %]

6,89 %
[5,20 %; 9,04 %]

2,34 %
[1,414 %; 3,80 %]

0,83 %
[0,34 %; 1,88 %]

0,69 %
[0,25 %; 1,70 %] –

70–74 лет
70–74 years

9,09 % 
[6,23 %; 13,01 %]

6,17 %
[3,86 %; 9,63 %]

1,62 %
[0,599 %; 3,97 %]

0,65 %
[0,11 %; 2,58 %]

0,65 %
[0,11 %; 2,58 %] –

75–79 лет
75–79 years

11,66 % 
[8,56 %; 15,65 %]

3,50 %
[1,91 %; 6,20 %]

4,08 %
[2,337 %; 6,91 %]

2,04 %
[0,90 %; 4,34 %]

1,46 %
[0,54 %; 3,57 %]

0,58 %
[0,101 %; 2,32 %]

80 лет и более
80 years  
and older

16,67 % 
[11,37 %; 23,66 %]

3,85 % 
[1,57 %; 8,56 %]

5,13 %
[2,404 %; 10,20 %]

5,13 % 
[2,40 %; 10,20 %]

1,92 %
[0,50 %; 5,96 %]

0,64 %
[0,033 %; 4,06 %]

Таблица 3

Частота глаукомной оптической нейропатии среди мужчин и женщин
Table 3

The frequency of glaucoma optic neuropathy among men and women 

Пол / Стадия 
ГОН

Sex / GON 
Stage

Глаукоматозная нейрооптикопатия (95 % ДИ)
Glaucomatous optic neuropathy (95 % CI) p-критерий

p-criterionВсего
Total

I стадия
Stage I

II стадия
Stage II

III стадия
Stage III

IV стадия
Stage IV

V стадия
Stage V

Мужчины
Men

5,48 %
[4,61%; 6,49% ]

3,45 % 
[2,77%; 4,29%]

1,18 %
[0,80%; 1,72%]

0,51 %
[0,27%; 0,91%]

0,25 % 
[0,10%; 0,58%]

0,08 %
[0,01%; 0,34%]

p < 0,05

Женщины
Women

5,17 % 
[4,43 %; 6,02 %]

3,05 %
[2,49 %; 3,73 %]

1,00 %
[0,69 %; 1,43 %]

0,71 %
[0,45 %; 1,09 %]

0,35 % 
[0,19 %; 0,65 %]

0,06 %
[0,01 %; 0,26 %]

глаукомы от комплекса факторов: возраста, увеличения 
длины передне-задней оси глазного яблока, уменьшения 
толщины перипапиллярного слоя нервных волокон, по-
вышения уровня ВГД, наличия псевдоэксфолиаций хру-
сталика и уменьшения уровня диастолического артери-
ального давления (табл. 6).

Регрессионный анализ данных по закрытоугольной 
глаукоме показал ассоциацию с такими факторами, как 
национальность, окружность талии и бедер, а также ло-
кальных факторов: уменьшение аксиальной длины гла-
за, толщины перипапиллярного слоя нервных волокон, 
толщины роговицы в центре, глубины передней камеры 
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Таблица 4

Частота глаукоматозной оптиконейропатии среди жителей города и села
Table 4

The frequency of glaucomatous optic neuropathy among urban and rural residents 

Место 
поселения/
Стадия ГОН

Place of 
settlement / 
GON Stage

Глаукоматозная нейрооптикопатия (95 % ДИ)
Glaucomatous optic neuropathy (95 % CI)

p-критерий
p-criterionВсего

Total
Стадия 1
Stage 1

Стадия 2
Stage 2

Стадия 3
Stage 3

Стадия 4
Stage 4

Стадия 5
Stage 5

Город
City / town

7,90 %
[6,83 %; 9,13 %] 

5,28 % 
[4,41 %; 6,32 %]

1,36 %
[0,93 %; 1,95 %]

0,81 %
[0,50%; 1,31%]

0,36 %
[0,17 %; 0,7 %]

0,09 %
[0,0%; 0,3%] p < 0,05

Село
Rural area

3,54 %
[2,95 %; 4,25 %]

1,83 %
[1,41 %; 2,37 %]

0,89 %
[0,60 %; 1,29 %]

0,49 %
[0,29 %; 0,81 %]

0,27 %
[0,13 %; 0,54 %]

0,06 %
[0,01 %; 0,25 %]

Таблица 5 

Уровень внутриглазного давления у лиц исследуемой популяции с отсутствием и наличием глаукомы
Table 5 

Intraocular pressure level among individuals of the studied population with the presence and absence of glaucoma 

Признак
Feature

Глаукоматозная нейрооптикопатия (95 % ДИ)
Glaucomatous optic neuropathy (95 % CI)

Без ГОН
Without GON

С ГОН
With GON

Стадия 1
Stage 1

Стадия 2
Stage 2

Стадия 3
Stage 3

Стадия 4
Stage 4

Стадия 5
Stage 5

Уровень ВГД 
(мм рт. ст.)
IOP level
(mm Hg)

13,12  ± 3,33
[13,03;13,21]

18,08  ±  6,27 
[17,36;18,80]

18,11  ± 5,78
[17,26;18,96]

17,08  ±  6,40 
[15,45;18,72]

18,17 ± 6,09 
[16,12;20,22]

20,96 ± 10,53 
[15,95;25,96]

18,75 ± 0,96
[17,81;19,69]

Таблица 6

Ассоциация открытоугольной глаукомы с комплексом факторов на основе регрессионного анализа
Table 6 

Association of open-angle glaucoma with factors based on regression analysis

Признак
Feature

Отношение шансов (ОШ)
Odds ratio (OR)

95 % ДИ 
95 % CI

p-критерий
p-criterion

Возрастной фактор
Age factor

1,07 1,04; 1,09 < 0,001

Увеличение длины передне-задней оси глазного 
яблока
Anterior-posterior axis elongation

1,36 1,17; 1,58 < 0,001

Уменьшение толщины перипапиллярного слоя 
нервных волокон
Peripapillary retinal nerve fibre layer thinning

0,96 0,95; 0,98 < 0,001

Повышение уровня ВГД
Increased IOP

1,18 1,13; 1,123 < 0,001

Наличие псевдоэксфолиации хрусталика
Pseudoexfoliation syndrome

1,27 1,08; 1,47 0,004

Уменьшение уровня диастолического артериального 
давления
Diastolic blood pressure decrease

0,98 0,96; 0,99 0,035
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и угла передней камеры, и увеличение уровня ВГД и тол-
щины хрусталика.

В целом, результаты корреляционного анализа соот-
ветствовали таковым полученным в других крупных за-
рубежных популяционных исследованиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность глаукомы среди населения Юж-
ного Урала составила 5,3 % (открытоугольной ее формы 
— в 3,8 % случаев, закрытоугольной — в 1,5 %) с преоб-
ладанием среди мужчин и значительного (в 2,2 раза) — 
среди жителей города. В целом, показатель распростра-
ненности глаукомы в 1,5 раза превышает средний обще-
мировой показатель (3,5 %). Распространенность глау-
комы в разных возрастных группах исследованной по-
пуляции значительно отличалась, наблюдалась тенден-
ция к ее увеличению с возрастом. Наиболее высокая кор-
реляция наличия глаукомы с высокой степенью досто-
верности связана с такими факторами, как повышенное 
ВГД, возраст, проживание в городе, удлинение оси глаз-
ного яблока.

Выявленная в результате данного популяционного 
исследования относительно высокая частота глауко-
мы может говорить не только о влиянии наследствен-

ного или культурного фактора на развитие данного за-
болевания, но и об особенностях и проблемах офталь-
мологической помощи в данном регионе. Данный во-
прос требует дальнейшего изучения и принятия соот-
ветствующих мер. Естественно, в практическом плане 
полученные нами результаты имеют немаловажное зна-
чение для дальнейшего развития системы мониторинга 
глаукомы и совершенствования системы профилактики 
данной патологии.
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Фундус-микропериметрия в функциональной оценке хирургии идиопатических 
макулярных разрывов методом «височный перевернутый ВПМ-лоскут»
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РЕФЕРАТ
Цель. Целью работы явилась оценка методом фундус-микропериметрии функциональных результатов хирургии иди-
опатических макулярных разрывов с использованием технологии «височный перевернутый ВПМ-лоскут». Материал 
и методы. 95 пациентам через 3 месяца после успешной хирургии сквозного идиопатического макулярного разрыва 
(ИМР) по технологии «височный перевернутый ВПМ-лоскут» проведены функциональные исследования на микропери-
метре MAIA (Centervue) в режиме «Expert test» с определением точки фиксации, стабильности фиксации, чувствитель-
ности сетчатки по 3 стандартным радиусам (малому, среднему и большому) и в височной и носовой областях макулы. 
Результаты. Точка фиксации в 89 (93,7 %) глазах сместилась к центру фовеа и стала стабильной у 84 (88,4 %) паци-
ентов. По малому радиусу чувствительность сетчатки увеличилась с 17,9 ± 3,21 до 21,1 ± 2,81 (p < 0,05) дБ, по средне-
му радиусу — с 20,1 ± 3,11 до 26,1 ± 2,66 (p < 0,05) дБ, по большому радиусу — с 20,2 ± 2,97 до 26,9 ± 2,47 (p < 0,05) дБ. 
Чувствительность сетчатки в височной половине макулы была ниже, чем в носовой (22,4 ± 2,41 и 25,9 ± 2,37 дБ соответ-
ственно, p < 0,05). МКОЗ повысилась с 0,07 ± 0,04 до 0,34 ± 0,17 (p < 0,05). Заключение. Фундус-микропериметрия —  
объективный метод оценки функциональной эффективности хирургии ИМР. Хирургическая технология «височный пе-
ревернутый ВПМ-лоскут» обеспечивает высокую сохранность сетчатки в проекции папилломакулярного пучка, бы-
строе и максимально полное восстановление чувствительности макулярной области в послеоперационном периоде. 
Ключевые слова: микропериметрия, идиопатический макулярный разрыв, височный перевернутый ВПМ-лоскут, 
ретинальная чувствительность, стабильность фиксации 
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Fundus microperimetry in the functional evaluation of surgery of idiopathic 
macular ruptures by the method of «temporal inverted ILM flap»
S.D. Stebnev 1,2, V.S. Stebnev 1,2, I.V. Malov 1,2, N.I. Skladchikova 2, T.Y. Vashchenko2

1Department  of  eye d iseases of  Samara State  Medical  Univers i ty ;
2Ophthalmic c l in ic  «Eye Surger y» ,  Samara 

ABSTRACT
Purpose. The aim of the work was to evaluate by fundus microperimetry the functional results of using the technology «tem-
poral inverted VPM flap» in surgery of idiopathic macular ruptures. Material and methods. 95 patients 3 months after suc-
cessful surgery of end-to-end idiopathic macular rupture (IMR) using the «temporal inverted VPM flap» technology, functional 
studies were performed on the MAIA microperimeter (Centervue) in the «Expert test» mode with the determination of the fixa-
tion point and its fixation stability, retina sensitivity by 3 standard radii (small, medium and large) and in the temporal and na-
sal areas of the macula. Results. The fixation point in 89 (93,7 %) eyes shifted to the center of the fovea and became stable 
in 84 (88.4 %) patients. For a small radius, the sensitivity of the retina increased from 17.9 ± 3.21 to 21.1 ± 2.81 (p < 0.05) 
dB, for an average radius from 20.1 ± 3.11 to 26.1 ± 2.66 (p < 0.05) dB, for a large radius from 20.2 ± 2.97 to 26.9 ± 2.47  
(p < 0.05) dB. The sensitivity of the retina in the temporal half of the macula was lower than in the nasal (22.4 ± 2.41 and 
25.9 ± 2.37 dB, respectively, p < 0.05). The corrected distance visual acuity (CDVA) increased from 0.07 ± 0.04 to 0.34 ± 0.17 
(p < 0.05). Conclusion. Fundus microperimetry is an objective method of functional effectiveness of IMR surgery. The surgi-
cal technology «temporal inverted ILM flap» provides more complete preservation of the retina in the projection of the papil-
lomacular bundle, rapid and maximally complete restoration of the sensitivity of the macular area in the postoperative period. 
Keywords: microperimetry, idiopathic macular rupture, temporal inverted ILM flap, retinal sensitivity, fixation stability
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Микропериметрия — современный высокоин-
формативный метод изучения состояния ма-
кулярной области [1–3]. Это неинвазивная тех-

нология, позволяющая измерить порог светочувстви-
тельности сетчатки в макулярной области, определить 
точку фиксации и ее стабильность [4–6]. В настоящее 
время доступны к работе три микропериметра: MP-3 
(Nidek Technologies); Spectral OCT/SLO (Optos) и MAIA 
microperimeter (Centervue, Padua). По мнению ряда ав-
торов, при продолжающемся в настоящее время актив-
ном поиске эффективных и безопасных технологий ле-
чения идиопатических макулярных разрывов (ИМР), ис-
пользование микропериметрии следует считать «золо-
тым стандартом» для мониторинга и объективной оцен-
ки функциональной эффективности различных хирур-
гических методов лечения ИМР [7–11]. 

ЦЕЛЬ

Оценить методом фундус-микропериметрии функ-
циональные результаты хирургии идиопатических ма-
кулярных разрывов с использованием технологии «ви-
сочный перевернутый ВПМ-лоскут». 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В проспективное исследование включены 95 пациен-
тов (95 глаз) со сквозными ИМР 2–4 стадии по Gass J. без 
сопутствующего эпимакулярного фиброза в возрасте от 
51 до 64 (62,4 ± 7,9 года) лет; женщин — 71 (74,7 %), муж-
чин — 24 (25,3 %). Никто из пациентов ранее не подвер-
гался эндовитреальной хирургии. Критерии исключе-
ния из исследования: миопия, ламеллярные макулярные 
отверстия, возрастная макулодистрофия, диабетиче-
ская ретинопатия, глаукома. Все пациенты были успеш-
но прооперированы нами по технологии «височный пе-
ревернутый ВПМ-лоскут» с использованием 3D-визуали-
зации (NGENUITY, Alcon) [12]. 

Пациентам в дооперационном периоде и через 3 ме-
сяца после операции проводилось комплексное офталь-
мологическое обследование: визометрия, бесконтактная 
тонометрия, периметрия, авторефрактометрия, обрат-
ная офтальмоскопия, ультразвуковая биометрия и био-
микроскопия, фоторегистрация глазного дна, оптиче-
ская когерентная томография макулярной области и 
фундус-микропериметрия.

Фундус-микропериметрию проводили с помощью 
периметра MAIA (Macular Integrity Assessment, Center-
vue, Padova, Italy) в режиме «Expert test» без расшире-
ния зрачка в затемненной комнате с возможностью кон-
трольной визуализации глазного дна за счет техноло-
гии «лазерной сканирующей офтальмоскопии» с излу-
чением в инфракрасном диапазоне с углом обзора 36°. 

Определяли чувствительность сетчатки в каждой из 12 
по циферблату точки в 3 радиусах: Rmin — малый радиус 
(1° от центральной точки) — фовеолярная зона, Rmed — 
средний радиус (3° от центральной точки) — парафове-
олярная зона, Rmax — большой радиус (5° от централь-
ной точки) — перифовеолярная зона. 

Параметры исследования: стандартная пороговая 
стратегия 4–2, количество стимулов — 61, размер сти-
мулов — Goldman III, длительность стимулов — 200 мс, 
шкала чувствительности 0–36 дБ, фоновая освещен-
ность — 4 асб., цель фиксации — красный круг диа-
метром 1°. Анализировали графики: «Macular Integri-
ty» — процент сниженных порогов световой чувстви-
тельности (шкала 0–100), «Average Threshold» — сред-
няя макулярная чувствительность (Mean Macular Sen-
sitivity — MMS) фиксировалась в 37 точках, заключен-
ных в круг диаметром 10° (шкала 0–36 дБ): нормаль-
ный (36–25 дБ), пограничный (24–23 дБ), низкий ре-
зультат (ниже 22 дБ).

Проводили анализ точки фиксации и ее стабильно-
сти (автоматическое определение зоны предпочтитель-
ного ретинального локуса (ПРЛ). Анализировали поведе-
ние фиксации на «площади двойного контура эллипса» 
(Bivariate Contour Ellipse Area — BCEA) в 63 % и 95 % то-
чек фиксации. Стабильность фиксации (P1 и P2) изме-
ряли путем вычисления процента точек фиксации, рас-
положенных в пределах круга на расстоянии 1° и 2° со-
ответственно. Фиксация считалась стабильной в том слу-
чае, если более 75 % точек находились в пределах P1; от-
носительно нестабильной, если менее 75 % точек нахо-
дились в пределах Р1, но более 75 % точек в пределах 
Р2; нестабильной, если менее 75 % точек находились в 
пределах Р2.

В процессе работы соблюдались этические принци-
пы, установленные Хельсинкской декларацией Всемир-
ной медицинской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki). Все участники дали письменное 
информированное согласие на проведение исследова-
ния.

Статистическая обработка проводилась при помо-
щи программы STATISTICA 10 для Windows и Numbers 
для macOS для количественных признаков: максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ), светочувстви-
тельность макулярной области сетчатки (дБ), фиксация 
взора (%), диаметр макулярного разрыва (мкм). При ста-
тистической обработке полученных результатов приме-
няли параметрический анализ с определением критерия 
Стьюдента (t). Различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика пациентов, вошедших в дан-
ное исследование, представлена в табл.

Функциональные результаты хирургии ИМР оцени-
вали по данным фундус-микропериметрии через 3 меся-
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ца после операции. Была отмечена четкая положитель-
ная динамика восстановления функциональных показа-
телей сетчатки параллельно анатомическому восстанов-
лению витрео-макулярного интерфейса c восстановле-
нием макулярного профиля макулы и сокращением про-
тяженности дефектов External Limiting Membrane (ELM) 
и Ellipsoid Zone (EZ) [13].

Максимальная корригированная острота зрения 
(МКОЗ) к 3 месяцу наблюдения повысилась с 0,07 ± 0,04 
до 0,34 ± 0,17 (от 0,1 до 0,8) (p < 0,05).

Точка фиксации, которая до операции на всех 95 гла-
зах была смещена в основном в верхнюю часть макулы 
(рис. 1), к 3-му месяцу наблюдения сместилась к центру 
фовеа и четко фиксировалась по верхнему краю разры-
ва на 89 (93,7 %) глазах.

Существенные изменения через 3 месяца после опе-
рации произошли и в состоянии стабильности точки 
фиксации: стабильная фиксация зафиксирована у 84 
(88,4 %) пациентов, относительно стабильная — у 11 
(11,6 %) пациентов. 

Важным критерием функционального восстановле-
ния сетчатки в послеоперационном периоде является ее 
светочувствительность. Через 3 месяца после операции 

центральная макулярная чувствительность и общая ма-
кулярная чувствительность статистически значимо воз-
росли у всех исследуемых пациентов. Так как анатоми-
ческие нарушения сетчатки в центральных ее отделах — 
фовеолярная зона («малый радиус» исследования чув-
ствительности сетчатки) — были более выражены, чем 
в пара- и перифовеолярных зонах («средний и большой 
радиусы»), нас интересовала динамика восстановления 
чувствительности сетчатки отдельно по всем трем ради-
усам. По малому радиусу чувствительность сетчатки уве-
личилась с 17,9 ± 3,21 до 21,1 ± 2,81 (p < 0,05) дБ, по сред-
нему радиусу с 20,1 ± 3,11 до 26,1 ± 2,66 (p < 0,05) дБ, по 
большому радиусу с 20,2 ± 2,97 до 26,9 ± 2,47 (p < 0,05) 
дБ (рис. 2).

Используемая технология «височный перевернутый 
ВПМ-лоскут» в хирургии ИМР у представленных пациен-
тов предусматривает максимальную сохранность ВПМ 
за счет выкраивания ВПМ-лоскута только с височной 
стороны макулы и отсутствие любых хирургических ма-
нипуляций в зоне папилломакулярного пучка. Это обе-
спечивает и более быстрое и полное восстановление 
макулярной чувствительности в носовых отделах маку-
лярной области (зона папилломакулярного пучка). Нами 

Таблица

Общая исходная характеристика пациентов (n = 95)
Table

General baseline characteristics of patients (n = 95)

Пациенты (м/ж)
Patients (m/f)

95(71/24)

Возраст (лет)
Age (years)

62,4 ± 7,9

Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ)
Corrected Distance Visual Acuity (CDVA)  

0,07 ± 0,04

Минимальный линейный диаметр ИМР (мкм)
Minimum linear diameter of IMR (µm)

369,39 ± 168,54 

Диаметр основания ИМР (мкм)
IMR base diameter (µm)

984,38 ± 164,59

Высота макулярного разрыва (мкм)
Macular hole height (µm)

411,37 ± 79,11

Протяженность дефекта ELM (мкм)
ELM defect length (µm) 

127,51 ± 298,43

Протяженность дефекта EZ (мкм)
Defect length EZ (µm) 

411,52 ± 369,83

Фиксация: стабильная
Fixation: stable

0

Фиксация: относительно нестабильная
Fixation: relatively unstable

27 (28 %)

Фиксация: нестабильная
Fixation: unstable

68 (72 %)

Средняя макулярная чувствительность (дБ)
Average Macular Sensitivity (dB)

18,57 ± 3,43

Примечание: ELM — внешняя ограничивающая мембрана; EZ — эллипсоидная зона

Note: ELM — External Limiting Membrane; EZ — Ellipsoid Zone
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Рис. 1. Пациент М., 67 лет. А — ИМР, МКОЗ 0,09 н/к. Б — ОКТ до операции: диаметр основания 758 мкм, минимальный диаметр 321 мкм. С — микро-
периметрия до операции: точка фиксации взора смещена вверх относительно разрыва, фиксация нестабильная, чувствительность сетчатки по ма-
лому радиусу 17,2 дБ, общая чувствительность макулярной области 22,9 дБ

Fig. 1. Patient M., 67 years old. A — IMR, BCVA 0.09 n/c. B — OCT before surgery: base diameter 758 µm, minimum diameter 321 µm. C — microperimetry 
before surgery: gaze fixation point is displaced upward relative to the break, fixation is unstable, retinal sensitivity along the small radius is 17.2 dB, total 
sensitivity of the macular area is 22.9 dB

Рис. 2. Пациент К., 65 лет. А — ОКТ до операции: диаметр основания ИМР 802 мкм, минимальный диаметр 405 мкм, МКОЗ 0,07 н/к. Б — интраопе-
рационное фото — макулярный разрыв закрыт височными перевернутыми ВПМ-лоскутами. С — ОКТ через 3 мес. после операции. Д — микропериме-
трия через 3 месяца после операции: МКОЗ 0,4 н/к, точка фиксации взора переместилась в фовеолярную область, фиксация стабильная, чувстви-
тельность сетчатки по малому радиусу 19,2 дБ, общая чувствительность макулярной области 23,4 дБ

Fig. 2. Patient K., 65 years old. A — OCT before surgery: IMR base diameter 802 µm, minimum diameter 405 µm, BCVA 0.07 n/c. B — intraoperative photo — 
the macular hole is closed with temporal inverted ILM-flaps. C — OCT 3 months later after operation. D — microperimetry 3 months after surgery: BCVA 0.4 n/s, 
fixation point moved to the foveolar region, fixation is stable, retinal sensitivity along the small radius is 19.2 dB, total sensitivity of the macular region is 23.4 dB

Рис. 3. Пациент П., 61 год. ОКТ до и после операции. Через 
3 месяца после операции МКОЗ повысилась с 0,1 до 0,8 н/к, 
практически полностью восстановлены слои ELM и EZ. Ми-
кропериметрия через 3 месяца после операции: точка фик-
сации взора расположена в фовеолярной области, фикса-
ция стабильная, чувствительность сетчатки по малому ра-
диусу 27,4 дБ, общая чувствительность макулярной обла-
сти 26,8 дБ

Fig. 3. Patient P., 61 years old. OCT before and after surgery. 
3 months after the operation, BCVA increased from 0.1 to 0.8 
n/c, the ELM and EZ layers were almost completely restored. 
Microperimetry 3 months after surgery: the point of gaze 
fixation is located in the foveolar region, the fixation is stable, 
the sensitivity of the retina along the small radius is 27.4 dB, the 
total sensitivity of the macular region is 26.8 dB
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проведены расчеты чувствительности макулы в височ-
ной и носовой областях, которые показали 22,4 ± 2,41 и 
25,9 ± 2,37 дБ соответственно (различия статистически 
достоверны, p < 0,05) (рис. 3).

Таким образом, для современной объективной оцен-
ки результатов хирургии ИМР необходим мультимодаль-
ный подход, включающий в себя анализ не только ана-
томического восстановления витрео-макулярного ин-
терфейса, но и анализ параметров функционального 
восстановления макулярной области. Именно послед-
ний фактор, наряду с остротой зрения, определяет удов-
летворенность пациента полученным лечением и каче-
ством жизни в послеоперационном периоде.

ВЫВОДЫ

1. Фундус-микропериметрия — объективной метод 
функциональной эффективности хирургии идиопати-
ческих макулярных разрывов.

2. Хирургическая технология «височный перевер-
нутый ВПМ-лоскут» обеспечивает наиболее полную со-
хранность сетчатки в проекции папилломакулярного 
пучка, быстрое и максимально полное восстановление 
чувствительности макулярной области в послеопераци-
онном периоде.

3. Фундус-микропериметрия в реальном времени от-
ражает функциональное состояние макулы, точку фик-
сации и ее стабильность, пороговые значения светочув-
ствительности макулярной области.
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Изменение угла косоглазия у пациентов с эссенциальной младенческой эзотропией 
в условиях общей анестезии и его влияние на выбор оптимального хирургического 
протокола
Д.Р. Мамулат, Е.В. Филимонов, И.Л. Плисов, К.А. Белоусова, Г.В. Гладышева
Новосибирский филиал ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» имени академика С.Н. Фёдорова» Минздрава 
России, Новосибирск

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить динамику величины эзодевиации у пациентов с эссенциальной младенческой эзотропией в состоянии 
бодрствования и в условиях общей анестезии с целью определения оптимального хирургического протокола. Мате-
риал и методы. Проведено исследование изменения угла косоглазия и тракционного теста у 15 пациентов в возрас-
те от 4 до 18 месяцев в физиологических условиях и в условиях общей анестезии. Результаты. У четырех пациен-
тов была диагностирована ортотропия, отрицательный тракционный тест, поэтому фактическая доза препарата была 
уменьшена. У трех пациентов с синдромом перекрестной фиксации величина эзотропии в наркозе уменьшилась, был 
зафиксирован положительный тракционный тест, им потребовалась максимальная доза препарата Ботокс. У осталь-
ных пациентов величина эзодевиации колебалась от 3 до 8°, тракционный тест был отрицательный, запланирован-
ная доза препарата не требовала коррекции. Заключение. Динамика угла косоглазия в условиях общей анестезии 
у пациентов с эссенциальной младенческой эзотропией является основополагающим фактором, определяющим вы-
бор оптимальной дозировки препарата Ботокс для проведения хемоденервации m. rectus medialis.
Ключевые слова: эссенциальная младенческая эзотропия, синдром перекрестной фиксации, хемоденервация, об-
щая анестезия, эзодевиация
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Change in the angle of strabismus in patients with essential infantile esotropia 
under general anesthesia and its influence on the choice of the optimal surgical 
protocol
D.R. Mamulat, E.V. Filimonov, I.L. Plisov, K.A. Belousova, G.V. Gladisheva
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Novosibirsk

ABSTRACT
Purpose. To evaluate the dynamics of esodeviation in patients with essential infantile esotropia in the awake state and under 
general anesthesia in order to determine the optimal surgical protocol. Material and methods. A study was made of chang-
es in the angle of strabismus and traction test in 15 patients aged 4 to 18 months under physiological conditions and under 
general anesthesia. Results. Four patients were diagnosed with orthotropia, a negative traction test, so the actual dose of 
the drug was reduced. In three patients with cross-fixation syndrome, the magnitude of esotropia in anesthesia decreased, a 
positive traction test was recorded, and they required the maximum dose of Botox. In the remaining patients, the magnitude 
of esodeviation ranged from 3 to 8°, the traction test was negative, the planned dose of the drug did not require correction. 
Conclusions. The dynamics of the strabismus angle under general anesthesia in patients with essential infantile esotropia 
is a fundamental factor determining the choice of the optimal dosage of Botox for chemodenervation of m. rectus medialis.
Keywords: essential infantile esotropia, cross-fixation syndrome, chemodenervation, general anesthesia, esodeviation
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Эссенциальная младенческая эзотропия (ЭМЭ) 
представляет особый тип детского косоглазия, 
которое возникает в возрасте до 6 месяцев жиз-

ни. Она характеризуется большим постоянным углом ко-
соглазия и в дальнейшем может приводить к развитию 
различных двигательных дисфункций, таких как гипер-
функция нижних косых мышц, синдром перекрестной 
фиксации, диссоциированная вертикальная девиация, 
латентный нистагм [1, 2]. Кроме того, ЭМЭ проявляет-
ся при отсутствии сочетанных неврологических забо-
леваний и поэтому не связана с нарушениями сенсомо-
торной зрительной системы [3]. 

Основным фактором, предрасполагающим к разви-
тию ЭМЭ, является иннервационный дисбаланс между 
тонической конвергенцией и дивергенцией, которые, в 
свою очередь, являются ответственными за отклонения 
глаз [4]. Помимо дисиннервационных факторов, тони-
ческая конвергенция, так называемый эзотонус, также 
участвует в происхождении инфантильной эзотропии 
[5]. Эзотонус является результатом фоновой иннервации 
экстраокулярных мышц в состоянии бодрствования, ко-
торая противостоит нормальному положению глаз в по-
кое, и, как считается, имеет небольшую дивергенцию. 

Абсолютное положение глаз в покое, по мнению M.P. 
Meyers и C. Toselli, можно приравнять к их анатомиче-
скому положению под общей анестезией. Нервный им-
пульс к экстраокулярным мышцам замедляется и бло-
кируется во время общей анестезии, поэтому эзотонус 
и другие факторы иннервации, которые могут влиять на 
положение глаз, аккомодацию, плавные движения, при-
останавливают свое влияние, и глаза принимают поло-
жение покоя [6].

ЦЕЛЬ

Целью исследования является оценка динамики ве-
личины эзодевиации у пациентов с эссенциальной мла-
денческой эзотропией в состоянии бодрствования и в 
условиях общей анестезии с целью определения опти-
мального хирургического протокола.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследование было включено 15 пациентов пре-
вербального возраста с ЭМЭ, из них 9 мальчиков и 6 де-
вочек. Возраст пациентов на момент обращения состав-
лял от 4 месяцев до 1,5 лет. Дебют косоглазия у всех па-
циентов со слов родителей — до 3-месячного возрас-

та. Во время первичного обследования проводилось ис-
следование зрительных функций с помощью дистантно-
го рефрактора Plusoptix в физиологических условиях и 
в условиях циклоплегии, определялась величина деви-
ации в пяти диагностических позициях взора, оцени-
вался объем подвижности глазных яблок, выраженный в 
градусах по методике Гиршберга. Угол косоглазия, изме-
ренный в состоянии бодрствования, был принят как ба-
зовый для планирования объема интраоперационного 
лечения: билатеральной хемоденервации m. rectus me-
dialis (рис. 1).

На втором этапе пациенты обследовались интрао-
перационно.

В ходе нашего исследования проведение общей ане-
стезии было обязательным условием. Анестезирующие 
препараты (в данном случае Cевофлуран) оказывают 
сложное многовекторное воздействие на системы и ор-
ганы человека. В контексте нашей работы системами — 
«эффекторами» — являлись центральная нервная систе-
ма и скелетная мускулатура. Важным физиологическим 
следствием взаимодействия использованного нами Cе-
вофлурана и этих систем явилось:

• обратимое отключение сознания, реализуемое 
путем воздействия на различные синаптические 
структуры (прежде всего на гамкергические си-
напсы);

• миорелаксирующее действие в результате пода-
вления Севофлураном передачи возбуждения в 
нейромышечном синапсе и прямого воздействия 
ингаляционного агента на актин-миозиновое со-
пряжение мышечного волокна;

• супрессия мезенцефальных и стволовых струк-
тур головного мозга, где расположены ядра че-
репно-мозговых нервов, отвечающие за иннерва-
цию экстраокулярных мышц.

Общая анестезия обладает корригирующим потен-
циалом, если в основе эзотропии лежит функциональ-
ный нервно-мышечный дисбаланс.

На десятой минуте после индукции общей анестезии, 
в хирургической фазе наркоза, проводилось измерение 
величины эзодевиации, а также оценивалась степень 
эластичности медиальной прямой мышцы с помощью 
теста пассивного движения глаз (тракционного теста). 

Пациенту бинокулярно устанавливались векорасши-
рители, с помощью ручного офтальмоскопа получали 
световой рефлекс на роговице пациента (рис. 2).

Далее оценивалась величина смещения светового 
рефлекса от центра зрачка в градусах, результат фикси-
ровался.

Тракционный тест основывался на субъективной 
оценке сопротивления, которое оказывают глазодвига-

Рис. 1. Измерение угла косоглазия в состоянии бодрствования

Fig. 1. Measurement of the angle of strabismus in the waking state
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тельные мышцы пациента (положительный или отрица-
тельный). Тест проводился с помощью двух конъюнкти-
вальных пинцетов, которыми захватывается конъюнкти-
ва паралимбально на 12 и 6 часах. Состояние эластично-
сти / ригидности медиальных прямых мышц оценива-
лось при отведении глазного яблока (рис. 3). 

В качестве лечения всем пациентам была проведена 
хемоденервация m. rectus medialis путем внутримышеч-
ного введения препарата Ботокс. Доза препарата рас-
считывалась индивидуально. Учитывались такие пара-
метры как: базовая величина угла косоглазия пациента, 
объем абдукции, наличие синдрома перекрестной фик-
сации (СПФ). Рассчитанная доза препарата на доопера-
ционном этапе составляла от 3–5 единиц действия (ЕД) 
и была скорректирована в зависимости от интраопера-
ционных измерений.

Исследование проведено в соответствии с принципа-
ми Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека», Феде-
ральным законом Российской Федерации от 21.11.2011 № 
323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», а также требованиями Федерального за-
кона от 27.07.2006 № 152-ФЗ (ред. от 21.07.2014) «О персо-
нальных данных» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2015). 
У всех пациентов получено информированное согласие 
на проведение операции (лечебных манипуляций), а так-
же на применение данных исследования в научных целях. 

В работе были использованы различные методы ста-
тистической обработки в зависимости от типа случай-
ных величин и поставленной задачи исследования.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациентов на момент проведения 

интраоперационного обследования и лечения составил 
9,67 ± 3,58 месяцев (M ± SD). Из них 6 пациентов получили 
лечение в ультрараннем периоде (в возрасте до 6 месяцев).

Величина косоглазия, зафиксированная у пациентов на 
дооперационном этапе обследования, колебалась от 25 до 
40° по Гиршбергу (M ± SD — 33,40 ± 8,21°), диапазон величи-
ны отведения составлял от 5 до 45° по Гиршбергу (M ± SD — 
17,67 ± 11,16°). СПФ был зафиксирован у 3 пациентов.

Коррекция аметропии потребовалась 7 пациентам, 
средний сферический эквивалент гиперметропии соста-
вил 1,63 ± 0,77 дптр. 4 пациента в возрасте старше 1 года 
не соблюдали предписанный ранее режим ношения оч-
ков и окклюзии. Данные предоперационного и интра-
операционного этапов обследования пациентов пред-
ставлены в таблице.

Рис 2. Измерение (исследование) угла косоглазия интраоперационно

Fig. 2. Measurement (research) of the angle of strabismus intraoperatively

Рис. 3. Проведение тракционного теста в условиях общей анестезии

Fig. 3. Conducting a traction test under general anesthesia

Рис. 4. Зависимость изменения величины девиации в условиях общего 
наркоза от базовой величины

Fig.  4.  Dependence of the change in the deviation value under general 
anesthesia o the base value
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Нами не была выявлена статистически достоверная 
зависимость динамики величины эзотропии от возрас-
та пациентов, объема абдукции, выполнения рекоменда-
ций ортоптической окклюзии и наличия синдрома пере-
крестной фиксации. Однако динамика эзодевиации на-
прямую зависела от исходной (p = 0,000) (рис. 4).

У 4 пациентов была диагностирована ортотропия, 
отрицательный тракционный тест, поэтому фактиче-
ская доза препарата была уменьшена. У 3 пациентов с 
СПФ величина эзотропии в наркозе уменьшилась, был 
зафиксирован положительный тракционный тест, им 
потребовалась максимальная доза препарата Ботокс. 
У остальных пациентов величина эзодевиации коле-
балась от 3 до 8°, тракционный тест был отрицатель-
ный, запланированная доза препарата не требовала 
коррекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамика угла косоглазия в условиях общей ане-
стезии у пациентов с эссенциальной младенческой 
эзотропией является основополагающим фактором, 
определяющим выбор оптимальной дозировки препа-
рата Ботокс для проведения хемоденервации m. rec-
tus medialis.
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Таблица 

Результаты предоперационного и интраоперационного обследования пациентов
Table 

Results of preoperative and intraoperative examination of patients

Пациент
Patient

Возраст 
(мес.)
Age 

(month)

Окклюзия
Occlusion

Величина 
девиации 

(°)
Deviation 
value (°)

Величина 
абдукции (°)
The amount 
of abduction 

(°)

Синдром 
перекрестной 

фиксации
Сross fixation 

syndrome

Базовая 
доза 

Ботокса 
(ЕД)

Basic dose 
of Botox 

(IU)

Величина 
девиации в 
наркозе (°)
Deviation 

value under 
anesthesia 

(°)

Динамика 
величины 
девиации 

(°)
Dynamics of 
the deviation 

value (°)

Тракцион-
ный тест
Traction 

test

Фактическая 
доза 

Ботокса (ЕД)
Actual dose 
of Botox (IU)

1 5 да
yes

35 15 нет
no

5 12 23 + 5

2 6 да
yes

37 15 нет
no

5 5 32 – 4

3 8 да
yes

27 20 нет
no

4 0 27 – 3

4 12 нет
no

45 15 да
yes

5 12 33 + 5

5 11 нет
no

25 35 нет
no

4 0 25 – 3

6 7 да
yes

30 45 нет
no

4 5 25 – 4

7 18 нет
no

45 15 да
yes

5 7 38 + 5

8 15 нет
no

25 25 нет
no

4 0 25 – 3

9 9 да
yes

45 15 да
yes

5 15 30 + 5

10 7 да
yes

35 10 нет
no

4 7 28 + 5

11 7 да
yes

27 25 нет
no

4 0 27 – 3

12 11 Да
yes

30 5 да
yes

5 7 23 + 5

13 7 да
yes

25 5 да
yes

4 7 18 + 5

14 10 да
yes

25 15 нет
no

4 3 22 – 4

15 12 да
yes

45 5 да
yes

5 8 37 – 5
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Результаты коррекции астигматизма малых цилиндров мультифокальными  
и мультифокально-торическими линзами 
М.М. Бикбов1, О.И. Оренбуркина2, А.Э. Бабушкин1

1 Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.  Уфа 

2 Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.  Уфа

РЕФЕРАТ
Цель. Исследовать данные, касающиеся коррекции астигматизма малых диоптрий при имплантации мультифокаль-
ных и мультифокально-торических интраокулярных линз (МТИОЛ). Материал и методы. Обследовано 65 пациентов 
(77 глаз) с роговичным астигматизмом 0,5–0,75 дптр., из них 34 пациентам (38 глаз) при факоэмульсификации ката-
ракты (ФЭК) осуществлена имплантация мультифокально-торических ИОЛ Acrysof IQ PanOptix Toric (основная группа), 
а 31 пациенту (39 глаз) — мультифокальных ИОЛ (МИОЛ) Acrysof IQ PanOptix (группа контроля). Результаты. Через 
месяц после ФЭК сфероэквивалент (СЭ) в пределах ±0,5 дптр зафиксирован в 92,1 % случаев в основной и в 74,4 % 
— в контрольной группах. Остаточный астигматизм в основной группе c имплантированными ИОЛ PanOptix Toric и 
контрольной группе (PanOptix) составил 0,18 ± 0,07 D и –0,91 ± 0,25 D соответственно. К 3-му месяцу после опера-
ции некорригированная острота зрения (НКОЗ) 0,8 и выше была достигнута в 94,7 % случаев в основной группе и в 
82,1 % — в контрольной группе (p < 0,05). Различия в визуальных результатах вблизи при фотопических и мезопиче-
ских условиях освещенности через полгода после ФЭК в сравниваемых группах были несущественными. При оценке 
зрения на средних расстояниях в контрольной группе отмечали значительно более низкие параметры НКОЗ. Данные 
анкетирования (по опроснику VFQ-14): средний показатель в основной группе — 96,7 ± 1,2 баллов (вариабельность 
95,1–100), в контроле — 82,8 ± 2,3 (78,6–92,3), при этом различие оказалось статистически достоверным (p < 0,05). 
Заключение. Сравнительный анализ результатов имплантации ИОЛ показал, что ФЭК с имплантацией МТИОЛ при 
астигматизме малых цилиндров (0,5–0,75 дптр.) обеспечивает более высокую остроту зрения на дальнем и среднем 
расстояниях с разными уровнями освещенности, чем при имплантации МИОЛ. Поэтому при выборе ИОЛ у данной ка-
тегории пациентов использование мультифокально-торических линз предпочтенее. 
Ключевые слова: мультифокальные ИОЛ, мультифокально-торические ИОЛ, астигматизм малых цилиндров, фа-
коэмульсификация катаракты
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Outcomes of small cylinder astigmatism correction with multifocal and multifocal toric lenses
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ABSTRACT
Purpose. To study the data of low astigmatism correction after multifocal and multifocal toric intraocular lens implantation. 
Material and methods. We examined 64 patients (77 eyes) with corneal astigmatism 0.5–0.75 D, of them 34 patients (38 
eyes) underwent phacoemulsification (PE) with Acrysof IQ PanOptix Toric IOL implantation (group 1 or main group), and 31 
patients (39 eyes) — with Acrysof IQ PanOptix IOL implantation (group 2 or control group). Results. 1 months after PE the 
sphere of ±0.5 D was observed in 92.1 % of cases in the main group and in 74.4 % in the control group. Residual astigmatism 
with PanOptix Toric implants was –0.18 ± 0.07 D in the main group and 0.91 ± 0.25 D in the control group. By 3 months after 
surgery uncorrected visual acuity (UCVA) of 0.8 and better was observed in 94.7 % of cases in the main group and in 82.1 % 
(p < 0.05) in the control group. Near visual outcomes under photopic and mesopic lighting conditions in the two groups af-
ter 6 months of follow-up did not make big difference. When assessing the mid vision, the control group showed significant-
ly lower UCVA values. Questionnaire data (according to VFQ-14): the average value in the main group — 96.7 ± 1,2 points 
(variability 95.1–100), in the control group — 82.8 ± 2.3 (78.6–92.3), the difference was statistically significant (p < 0,05). 
Conclusion. The comparative analysis showed that PE with multifocal toric IOL implantation in small cylinder astigmatism 
(0.5–0.75 D) results in better mid and distaance visual acuity under different lighting conditions than PE with multifocal IOL 
implantation. Therefore, when choosing an IOL in this category of patients, it is preferable to implant multifocal toric IOLs.
Keywords: multifocal IOLs, multifocal-toric IOLs, astigmatism of small cylinders, cataract phacoemulsification
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с имплан-
тацией интраокулярной линзы (ИОЛ) является, 
пожалуй, самой распространенной внутриглаз-

ной операцией. Для достижения точно запланирован-
ных послеоперационных результатов (получение сфе-
рического и цилиндрического компонентов в преде-
лах ±0,25 дптр) существует множество различных типов 
линз, включая торические, мультифокальные и мульти-
фокально-торические линзы, которые представляют со-
бой ИОЛ премиум класса. 

Мультифокальные линзы делятся по признаку функ-
ционирования на рефракционные, дифракционные, ги-
бридные и градиентные, по числу формируемых фоку-
сов — на би- и трифокальные, а также аккомодирую-
щие, по величине аддитаций (так называемой добавки 
для чтения) и т.д. [1, 2]. 

Хорошо известно, что чаще всего именно астигма-
тизм является основной причиной отсутствия высоких 
визуальных результатов после хирургии катаракты в тех 
случаях, когда нет другой сопутствующей глазной пато-
логии [3–6]. Для его исправления интраокулярная кор-
рекция с помощью торических ИОЛ (ТИОЛ) в настоя-
щее время активно распространена и является обще-
признанным методом. В арсенале офтальмохирургов 
имеется широкий диапазон ТИОЛ, позволяющих кор-
ригировать астигматизм до 12 дптр. При этом некото-
рые исследователи [7–9] полагают, что наличие астигма-
тизма роговицы в 0,75 дптр. может значительно умень-
шить послеоперационные визуальные исходы, также как 
и глубину резкости. Известно также, что астигматизм в 
0,5 дптр. ориентировочно равняется 0,25 дптр сфериче-
ской ошибки, что снижает остроту зрения на одну строч-
ку по logMAR системе. P. Ernest и R. Potvin в своем ретро-
спективном исследовании проанализировали истории 
болезни пациентов с предоперационным роговичным 
астигматизмом величиной от 0,75 до 1,38 дптр, которым 
была проведена факоэмульсификация неосложненной 
катаракты с имплантацией торической или асфериче-
ской монофокальной ИОЛ. Авторы отмечают, что вели-
чина послеоперационного астигматизма в среднем была 
значительно ниже в группе с торической ИОЛ и не зави-
села от предоперационного положения оси роговично-
го астигматизма [11]. 

Наличие эмметропии — важное условие для опти-
мальной работы сложной мультифокальной оптической 
системы. Вместе с тем, ряд исследователей [12] счита-
ют целесообразным использование мультифокальных 
интраокулярных линз (МИОЛ) при диагностировании 
первичного астигматизма до 1 дптр. Представилось 
целесообразным оценить необходимость применения 
мультифокально-торических ИОЛ у пациентов с ката-
рактой в сочетании с роговичным астигматизмом ма-
лых диоптрий. 

ЦЕЛЬ

Цель нашего исследования — изучить в сравнитель-
ном аспекте эффективность применения мультифокаль-
но-торических ИОЛ (МТИОЛ) с мультифокальными лин-
зами у пациентов с катарактой в сочетании с рогович-
ным астигматизмом малых диоптрий (0,5–0,75 дптр).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 65 пациентов (77 глаз) с роговичным 
астигматизмом 0,5–0,75 дптр, из них 34 пациентам (38 
глаз) при факоэмульсификации катаракты осуществлена 
имплантация МТИОЛ Acrysof IQ PanOptix Toric (основ-
ная группа), а 31 пациенту (39 глаз) — мультифокальных 
ИОЛ Acrysof IQ PanOptix (группа контроля). Возраст па-
циентов составил в среднем 63,6 ± 4,1 года (37–79 лет), 
женщин было 33 (50,8 %), мужчин — 32 (49,2 %). 

Распределение пациентов по показателям доопера-
ционной клинической рефракции представлено в табл. 
1, из которой видно, что сравниваемые группы по дан-
ному параметру были сопоставимыми.

В табл. 2 представлены характеристика пациентов 
в виде некоторых дооперационных показателей у паци-
ентов сравниваемых групп.

Обследование включало визометрию, биомикроско-
пию, офтальмоскопию, пневмотонометрию, а также ре-
зультаты рефрактометрии. Анализировались некорриги-
рованная острота зрения (НКОЗ) вдаль, на близком (30–
45 см) и среднем (50–70 см) расстояниях. Длительность 
мониторинга пациентов не превышала 6 месяцев (при 

Таблица 1

Показатели дооперационной клинической рефракции в 
сравниваемых группах

Table 1

Preoperative clinical refraction data in the compared groups

Клиническая 
рефракция

Clinical refraction

Группа 1 абс. / %
Group 1 abs. / %

Группа 2 абс. / %
Group 2 abs. / %

Эмметропия 
Emmetropia

21 (55,3) 22 (56,4)

Миопия 
Myopia

8 (21,0) 7 (20,0)

Гиперметропия 
Hypermetropia 

9 (23,7) 10 (25,6)

Итого (количество 
глаз) 
Total (number of 
eyes)

38 (100) 39 (100)
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выписке, через 1 месяц и 3 месяца) после ФЭК, причем 
при разных условиях освещения (фотопических и ме-
зопических). 

Известно, что при проведении ФЭК, особенно с им-
плантацией мультифокальных линз, очень важна оцен-
ка удовлетворенности результатами операции самих 
пациентов. В нашем исследовании она выполнялась пу-
тем анкетирования с применением офтальмологическо-
го опросника VFQ-14 (National Eye Institute, 2000), каса-
ющегося вопросов пациентам относительно разных ви-
дов их повседневной деятельности. При этом использо-
валась бальная система от 0 (выполнение без проблем) 
до 4 (невозможность выполнить указанное) со средним 
показателем, который после умножения на 25, получал-
ся в пределах до 100.

Использовали фемтосекундный лазер Femto LDV Z8 
(Zimmer, Швейцария), факоэмульсификация производи-
лась с помощью системы Centurion (Alcon). Расчет силы 
ИОЛ и оси меридиана производили на системе Verion 
(Alcon, США). 

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы «STATISTICA». При этом определя-

ли среднюю арифметическую величину (М) и ошиб-
ку средней (m). Использовались критерии Стьюдента, 
различия считались статистически значимыми при 
р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Осложнений в изучаемых группах зафиксировано 
не было. Объективно уже через 24 часа после ФЭК гла-
за были практически спокойными. Проведенная биоми-
кроскопия оперированных глаз свидетельствовала, что 
среды оставались прозрачными; на фоне лекарственно-
го мидриаза, как правило умеренного, положение задне-
камерной ИОЛ было правильное. 

Через месяц после ФЭК сфероэквивалент (СЭ) в пре-
делах ±0,5 дптр зафиксирован в 92,1 % (35) случаев в ос-
новной и в 74,4 % (32) — в контрольной группах. При 
этом различия данного показателя через 3 и 6 месяцев, 
в сравнении с более ранними сроками, оказались стати-
стически несущественными.

Остаточный астигматизм в основной группе c им-
плантированными PanOptix Toric и контрольной груп-
пе (PanOptix) составил –0,18 ± 0,07 дптр. и –0,91 ± 0,25 
D соответственно. В основной группе наблюдалось ста-
тистически значимое снижение остаточного астигма-
тизма (p < 0,05).

Через 3 месяца после ФЭК некорригированная остро-
та зрения вдаль 0,8 и выше была достигнута в 94,7 % слу-
чаев в основной группе, тогда как соответствующий по-
казатель в контрольной группе составил только 82,1 %. 
При этом различие оказалось существенным (p < 0,05). 

В послеоперационном периоде НКОЗ вдаль досто-
верно выше была в группе с имплантированными муль-
тифокально-торическими ИОЛ (табл. 3).

Сравнительный анализ показал высокие визуальные 
результаты вблизи в сравниваемых группах. Например, 
у пациентов с МТИОЛ некорригированная острота зре-
ния вблизи через полгода после ФЭК при разных услови-
ях освещенности оказалась сопоставимой (0,63 ± 0,08) 
с контролем: 0,61 ± 0,09 и 0,62 ± 0,07 соответственно 
(табл. 4). 

Визуальные результаты на среднем расстоянии в 
сравниваемых группах также имели отличия. В частно-
сти, через полгода после ФЭК с МТИОЛ достигнута до-
статочно высокая острота зрения без коррекции при 
разных уровнях освещенности: в фотопических услови-
ях –0,62 ± 0,08, в мезопических — 0,60 ± 0,09. Для сравне-
ния укажем, что в контрольной группе аналогичные па-
раметры остроты зрения оказались существенно мень-
ше: соответственно 0,43 ± 0,08 и 0,42 ± 0,10 (табл. 5).

Данные опросника VFQ-14: средний показатель в ос-
новной группе составил 96,7 ± 1,2 (95,1–100) баллов, а 
в группе контроля только 82,8 ± 2,3 (78,6–92,3), причем 
данное различие оказалось статистически значимым 
(p < 0,05). Субъективная удовлетворенность операцией 
была наиболее высокой в основной группе пациентов с 
МТИОЛ. При этом они обращали внимание на наиболь-
ший комфорт действий на дальнем и среднем расстоя-
нии, например, вождение авто, чтение уличных указа-
телей, вывесок, а также просмотр телевизора, работа за 
компьютером, приготовление пищи и т.д.

Таблица 2

Характеристика дооперационных показателей у пациентов 
исследуемых групп, М ± m

Table 2

Characteristics of preoperative data in patients of the 
studied groups, М ± m

Показатель
Indicator

Группа 1 
Group 1

Группа 2 
Group 2

ПЗО 
APA

23,71 ± 1,2 23,74 ± 1,1

ГПК 
ACD

3,22 ± 0,2 3,27±0,3

Роговичный астигматизм 
Corneal astigmatism

–0,68 ± 0,06 –0,67 ± 0,04

НКОЗ вдаль 
Distance UCVA

0,26 ± 0,17 0,25 ± 0,16

НКОЗ вблизи 
Near UCVA

0,23 ± 0,13 0,22 ± 0,12

НКОЗ на среднем расстоянии
Mid UCVA

0,18 ± 0,10 0,19 ± 0,11

МКОЗ вдаль 
Distance BCVA

0,31 ± 0,12 0,32 ± 0,13

МКОЗ вблизи 
Near BCVA

0,36 ± 0,08 0,35 ± 0,09

МКОЗ на среднем расстоянии
Mid BCVA

0,24 ± 0,09 0,25 ± 0,1

Примечание: ПЗО — передне-задняя ось глаза; ГПК — глубина 
передней камеры; НКОЗ — некорригированная острота зрения; 
МКОЗ — максимально корригированная острота зрения.

Note: APA — anterior-posterior axis; ACD — anterior chamber depth; 
UCVA — uncorrected visual acuity; BCVA — best corrected visual 
acuity.
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Таблица 3

Table 3

Данные послеоперационной НКОЗ вдаль в сравниваемых группах, М ± m
Postoperative UCDVA data in the compared groups, М ± m

НКОЗ
UCVA

Группа 1 Group 1 (n = 38)
PanOptix Toric

Группа 2 Group 2 (n = 39)
PanOptix

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические 
условия

Mesopic conditions

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические  
условия

Mesopic conditions

При выписке
At discharge

0,9 ± 0,08* 0,81 ± 0,08* 0,69 ± 0,08* 0,6 ± 0,09

Спустя 1 месяц
After 1 month

0,92 ± 0,09* 0,82 ± 0,08* 0,72 ± 0,07* 0,63 ± 0,07

Спустя 3 месяца
After 3 months

0,91 ± 0,07* 0,8 ± 0,07* 0,71 ± 0,06* 0,62 ± 0,08

Спустя 6 месяцев
After 6 months

0,9 ± 0,08* 0,81 ± 0,08* 0,7 ± 0,08* 0,61 ± 0,07

Примечание: n — число глаз, * — различия между показателями НКОЗ в сравниваемых группах достоверны (p < 0,05), НКОЗ — 
некорригируемая острота зрения 

Note: n — number of eyes, * — the UCVA difference in the compared groups is significant (p < 0.05), UCVA — uncorrected visual acuity

Таблица 4

Данные послеоперационной НКОЗ вблизи в группах сравнения, М ± m
Table 4

Postoperative UCNVA data in the compared groups, М ± m

Острота зрения
Visual acuity

Группа 1 Group 1 (n = 38)
PanOptix Toric  

Группа 2 Group 2 (n = 39)
PanOptix  

Фотопические условия
Photopic conditions

Мезопические 
условия

Mesopic conditions

Фотопические 
условия

Photopic conditions

Мезопические условия
Mesopic conditions

При выписке
At discharge

0,62 ± 0,08 0,61 ± 0,08 0,6±0,09 0,59 ± 0,09

Спустя месяц
After 1 month

0,63 ± 0,09 0,61 ± 0,08 0,61±0,07 0,61 ± 0,08

Спустя 3 месяца
After 3 months

0,62 ± 0,07 0,62 ± 0,07 0,62 ± 0,08 0,61 ± 0,07

Спустя 6 месяцев
After 6 months

0,63 ± 0,08 0,63 ± 0,08 0,61 ± 0,09 0,62 ± 0,07

Пример. Больной З., 57 лет, с неполной осложненной 
катарактой и близорукостью средней степени обоих глаз. 
Острота зрения до операции без коррекции: OD — 0,08, 
OS — 0,1; с максимальной коррекцией OD — 0,4, OS — 0,5. 
Офтальмотонус обоих глаз — 17,0 мм рт. ст. Глазное дно 
OU — без патологии. Показатели рефрактометрии: соот-
ветственно OD — sph. –4,0 Д, cyl. –1,25 Д ax°; OS — sph. 
–3,75 Д, cyl. –1,0 Д ax 126°; показатели кератометрии: OD 
— K1 42,25 Д ax 113°. K2 43,00 Д ax 23°, OS — K1 43,00 Д 
ax 135°, K2 43,75 ax 45°; ПЗО: OD — 26,28 мм, OS — 26,04.

Проведена фемтолазер-ассистированная ФЭК, в ходе 
которой в правый глаз имплантирована МТИОЛ Panop-

tix Toric 13,5 T 20, в левый — мультифокальная Panop-
tix 13,5 D (Alcon). Достигнутая спустя месяц после ФЭК 
острота зрения вдаль OD составила 1,0 в фотопиче-
ских условиях и 0,9 — в мезопических, а визуальные ре-
зультаты OS оказались равны 0,7–0,8 с коррекцией cyl. 
–0,75 Д ax 76° = 1,0 в фотопических и 0,6 — с cyl. –0,75 Д 
ax 76° = 0,8 — в мезопических условиях. Острота зрения 
обоих глаз без коррекции вблизи составила 0,7; OD на 
среднем расстоянии — 0,6 и OS — 0,5 при разных уров-
нях освещенности. Рефрактометрия: OD sph. — 0,25 Д, 
cyl. — 0,25 Д ax 79°; OS — sph. — 0,0 Д cyl. –0,75 Д ax 111°. 
Кератометрия: OD — K1 42,75 Д ax 124°, K2 43,50 Д ax 
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340; OS K1 43,75 Д ax 118°, K2 44,75 Д ax 28°. Все данные 
обоих глаз через 3 и 6 месяцев оставались стабильными. 

Данный пример показывает преимущество имплан-
тации мультифокально-торической ИОЛ перед мульти-
фокальной при наличии у пациента астигматизма ма-
лых диоптрий. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сравнительный анализ результатов хирургии пока-
зал, что ФЭК с имплантацией мультифокально-тори-
ческих ИОЛ при астигматизме малых цилиндров (0,5–
0,75 дптр) обеспечивает более высокую остроту зрения 
на дальнем и среднем расстояниях с разными уровня-
ми освещенности, чем с применением мультифокаль-
ных ИОЛ. Поэтому при выборе интраокулярной линзы 
у данной категории пациентов использование мульти-
фокально-торических линз предпочтительнее. В част-
ности, после имплантации мультифокально-торических 
линз НКОЗ вдаль оказалась равна 0,9 ± 0,08 в фотопиче-
ских условиях и 0,81 ± 0,08 — в мезопических услови-
ях, после имплантации МИОЛ она составила 0,7 ± 0,08 
и 0,6 ± 0,07 соответственно. Следует отметить, что че-
рез 30 дней после операции сфероэквивалент ± 0,5 от-
мечался в 92,1 % случаев после имплантации торических 
МИОЛ и в 74,4 % — после МИОЛ, и оставался стабильным 
при дальнейшем мониторинге. Таким образом, при вы-
боре мультифокальной модели ИОЛ следует учитывать 
наличие астигматизма малых диоптрий и делать выбор 
в пользу линз с торическим компонентом.
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PanOptix
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Photopic conditions
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Mesopic conditions
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Photopic conditions
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Новая хирургическая методика антиглаукомной операции с биодеградирующим 
дренажем для стабилизации гипотензивного эффекта
Е.А. Сулейман, С.Ю. Петров 
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ 
Цель. Разработка модификации синустрабекулэктомии (СТЭ) с использованием нового биодеградирующего дрена-
жа в хирургическом лечении глаукомы, направленная на нормализацию и стабилизацию оттока водянистой влаги 
по сформированным путям. 
Материал и методы. Под наблюдением находилось 63 пациента (63 глаза) с первичной открытоугольной глауко-
мой в развитой и далекозашедшей стадиях, имеющих в анамнезе хирургические вмешательства. Пациентов раздели-
ли на группы: 1 (основная группа) – 32 пациента, которым выполнили предложенную модификацию СТЭ с использо-
ванием нового биодеградирующего дренажа (рассасывающегося шовного материала Викрил); 2 (контрольная груп-
па) – 31 пациент со стандартной СТЭ и имплантацией дренажа «Ксенопласт». Максимальная длительность наблюде-
ния за пациентами составила 24 месяца.
Результаты. Общее число интра- и ранних послеоперационных осложнений в основной группе оказалось меньше 
(25%), чем в контрольной (41,9%). Особенно это касалось такого распространенного послеоперационного осложне-
ния, как цилиохориоидальная отслойка, которая после СТЭ с биодеградирующим дренажом фиксировалась значи-
тельно реже, чем после стандартной операции с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (3,1% против 9,7%).
Через 2 года после операции в основной группе полная компенсация ВГД наблюдалась в 84,4% случаев, частичная – 
в 12,5% случаев. Успех отсутствовал в 3,1% случаев. В контроле достигнутые результаты были соответственно следу-
ющими: 70,9% и 16,1% при гипотензивном неуспехе, равном 12,9%. 
Заключение. Разработана модификация СТЭ с использованием нового биодеградирующего дренажа (рассасываю-
щегося шовного материала Викрил) для формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонгации гипотензивного эф-
фекта операции. Установлено, что интра- и ранние послеоперационные осложнения после модифицированного вари-
анта СТЭ встречались реже, чем в контрольной группе (особенно ЦХО – в 3,1 раза). При этом гипотензивные результа-
ты предложенной операции без дополнительной медикаментозной нагрузки у пациентов с развитой и далекозашед-
шей стадиями ПОУГ, имеющих в анамнезе антиглаукомные хирургические вмешательства, в отдаленные сроки наблю-
дения оказались выше (84,4%) эффективности традиционной СТЭ с использованием дренажа «Ксенопласт» (70,9%).
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургическое лечение, модификация синустрабекулэк-
томии, биодеградирующий дренаж, стабильность гипотензивного эффекта.
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A new technique in glaucoma surgery with biodegradable drainage implant to 
stabilize hypertensive effect
E.A. Suleiman, S.Yu. Petrov
Helmholtz  Moscow Research Inst i tute  of  Eye Diseases

ABSTRACT
Purpose. To develop a modification of sinus trabeculectomy (STE) using a new biodegradable drainage in glaucoma surgery 
for normalizing and stabilizing aqueous humor outflow along the formed pathways. 
Material and methods. We observed 63 patients (63 eyes) with primary open-angle glaucoma in the advanced stages with 
previous surgeries. The patients were divided into groups: Group 1 (main group) – 32 patients who underwent the proposed 
modification of STE using a new biodegradable drainage (absorbable suture material Vicryl); Group 2 (control) – 31 patients 
with standard STE and implantation of ‘Xenoplast’ drainage The maximum duration of patients’ follow-up was 24 months.
 Results. The total number of intra- and early postoperative complications in the main group was less (25%) than in the con-
trol group (41.9%). This was especially true of a ciliochoroidal detachment, which was recorded much less frequently after 
STE with biodegradable drainage than after a standard operation with Xenoplast drainage implant (3.1% vs. 9.7%).
2 years after surgery in the main group, complete IOP compensation was observed in 84.4% of cases, partial – in 12.5% of 
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РЕФЕРАТ 
Цель. Разработка модификации синустрабекулэктомии (СТЭ) с использованием нового биодеградирующего дрена-
жа в хирургическом лечении глаукомы, направленная на нормализацию и стабилизацию оттока водянистой влаги по 
сформированным путям. Материал и методы. Под наблюдением находилось 63 пациента (63 глаза) с первичной от-
крытоугольной глаукомой в развитой и далекозашедшей стадиях, имеющих в анамнезе хирургические вмешательства. 
Пациентов разделили на группы: 1-я (основная группа) — 32 пациента, которым выполнили предложенную модифи-
кацию СТЭ с использованием нового биодеградирующего дренажа (рассасывающегося шовного материала Викрил); 
2-я (контрольная группа) — 31 пациент со стандартной СТЭ и имплантацией дренажа «Ксенопласт». Максимальная 
длительность наблюдения за пациентами составила 24 месяца. Результаты. Общее число интра- и ранних послеопе-
рационных осложнений в основной группе оказалось меньше (25 %), чем в контрольной (41,9 %). Особенно это каса-
лось такого распространенного послеоперационного осложнения, как цилиохориоидальная отслойка, которая после 
СТЭ с биодеградирующим дренажом фиксировалась значительно реже, чем после стандартной операции с импланта-
цией дренажа «Ксенопласт» (3,1 % против 9,7). Через 2 года после операции в основной группе полная компенсация 
ВГД наблюдалась в 84,4 % случаев, частичная — в 12,5 % случаев. Успех отсутствовал в 3,1 % случаев. В контроле до-
стигнутые результаты были, соответственно, следующими: 70,9 и 16,1 % при гипотензивном неуспехе, равном 12,9 %.  
Заключение. Разработана модификация СТЭ с использованием нового биодеградирующего дренажа (рассасывающе-
гося шовного материала Викрил) для формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонгации гипотензивного эффек-
та операции. Установлено, что интра- и ранние послеоперационные осложнения после модифицированного варианта 
СТЭ встречались реже, чем в контрольной группе (особенно ЦХО — в 3,1 раза). При этом гипотензивные результаты 
предложенной операции без дополнительной медикаментозной нагрузки у пациентов с развитой и далекозашедшей 
стадиями ПОУГ, имеющих в анамнезе антиглаукомные хирургические вмешательства, в отдаленные сроки наблюде-
ния оказались выше (84,4 %) эффективности традиционной СТЭ с использованием дренажа «Ксенопласт» (70,9 %).
Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, хирургическое лечение, модификация синустрабекулэк-
томии, биодеградирующий дренаж, стабильность гипотензивного эффекта
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A new technique in glaucoma surgery with biodegradable drainage implant  
to stabilize hypertensive effect
E.A. Suleiman, S.Yu. Petrov
Helmholtz  Moscow Research Inst i tute  of  Eye Diseases

ABSTRACT
Purpose. To develop a modification of sinus trabeculectomy (STE) using a new biodegradable drainage in glaucoma surgery 
for normalizing and stabilizing aqueous humor outflow along the formed pathways. Material and methods. We observed 
63 patients (63 eyes) with primary open-angle glaucoma in the advanced stages with previous surgeries. The patients were 
divided into groups: Group 1 (main group) — 32 patients who underwent the proposed modification of STE using a new bio-
degradable drainage (absorbable suture material Vicryl); Group 2 (control) — 31 patients with standard STE and implanta-
tion of ‘Xenoplast’ drainage The maximum duration of patients’ follow-up was 24 months. Results. The total number of intra- 
and early postoperative complications in the main group was less (25%) than in the control group (41.9 %). This was espe-
cially true of a ciliochoroidal detachment, which was recorded much less frequently after STE with biodegradable drainage 
than after a standard operation with Xenoplast drainage implant (3.1 % vs. 9.7 %). 2 years after surgery in the main group, 
complete IOP compensation was observed in 84.4 % of cases, partial – in 12.5 % of cases. The unsuccessful outcome was 
observed in 3.1 % of cases. In the control group, the corresponding results were: 70.9 % and 16.1 % with hypertensive fail-
ure equal to 12.9 %. Conclusion. The STE modification was developed using a new biodegradable drainage (absorbable su-
ture material Vicryl) to form a stable pathway of the aqueous humor outflow and prolong the hypertensive effect of the op-
eration. It was found that intra- and early postoperative complications after the modified version of STE were less common 
than in the control group (especially ciliochoroidal detachment — 3.1 fold lower). At the same time, the hypertensive results 
of the proposed operation without additional drug load in patients with advanced and far-advanced stages of POAG with 
previous glaucoma surgeries were higher (84,4 %) in the long-term follow-up than the efficacy of traditional STE with Xe-
noplast drainage (70,9 %).
Keywords: primary open-angle glaucoma, surgical treatment, modification of sinus trabeculectomy, biodegradable drainage, 
stability of the hypertensive effect
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cases. The unsuccessful outcome was observed in 3.1% of cases. In the control group, the corresponding results were: 70.9% 
and 16.1% with hypertensive failure equal to 12.9%. 
Conclusion. The STE modification was developed using a new biodegradable drainage (absorbable suture material Vicryl) to 
form a stable pathway of the aqueous humor outflow and prolong the hypertensive effect of the operation. It was found that 
intra- and early postoperative complications after the modified version of STE were less common than in the control group 
(especially ciliochoroidal detachment – 3.1 fold lower). At the same time, the hypertensive results of the proposed opera-
tion without additional drug load in patients with advanced and far-advanced stages of POAG with previous glaucoma sur-
geries were higher (84,4%) in the long-term follow-up than the efficacy of traditional STE with Xenoplast drainage (70,9%).
Key words: primary open-angle glaucoma, surgical treatment, modification of sinus trabeculectomy, biodegradable drainage, 
stability of the hypertensive effect.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день, для достижения длительной 
стабилизации внутриглазного давления (ВГД) вы-
бирают наиболее надежный способ – хирургиче-

ское лечение. Однако в различные сроки после вмешатель-
ства отмечается снижение гипотензивного эффекта. Это 
обусловлено процессами рубцевания созданных путей от-
тока внутриглазной влаги, связанные с различными фак-
торами: возраст пациента, длительность заболевания, со-
путствующее соматическое состояние, иммунологические 
факторы. В случаях, когда предполагается риск рубцевания 
тканей в месте проведения оперативного вмешательства, в 
раннем послеоперационном периоде, а иногда и интрао-
перационно, используют глюкокортикостероиды, антиме-
таболиты, ферменты и т.д. Как известно, стероиды оказы-
вают действие непосредственно на фибробласты, которые 
ответственны за формирование соединительной ткани [1-
6]. Среди цитостатических препаратов используют 5-фто-
рурацил и митомицин С [7]. Однако, для цитостатиков ха-
рактерен высокий риск побочных явлений, таких как ке-
ратопатии, наружная фильтрация, увеиты.

В отдаленном периоде, когда гипотензивная эффектив-
ность вмешательств снижается, используют нидлинг, тран-
скорнеальные и лазерные методы лечения. Однако желае-
мый результат достигается не всегда [8].

При избыточном послеоперационном рубцевании 
сформированных путей оттока внутриглазной жидкости, 
прибегают к наиболее эффективному способу лечения 
глаукомы – хирургии с использованием дренажей [9, 10]. 
Применение последних в хирургии глаукомы позволяет, 
как правило, добиться более высоких гипотензивных ре-
зультатов при меньшем числе осложнений [11].

ЦЕЛЬ

Предложить вариант синустрабекулэктомии (СТЭ) с но-
вым биодеградирующим дренажом для хирургии глаукомы, 
направленным на уменьшение рубцевания и на достижение 
долгосрочного стабильного гипотензивного эффекта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Хирургическое лечение осуществлено 63 пациентам 
(63 глаза) в возрасте 43-84 лет (в среднем - 68,44±9,34 

лет), с первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
в развитой (25 глаз) и далекозашедшей (38 глаз) стади-
ях. Все пациенты уже имели в анамнезе хирургические 
вмешательства. Основная группа - 32 пациента (32 гла-
за). Все пациенты находились на амбулаторном и стаци-
онарном лечении в отделе глаукомы ФГБУ «НМИЦ глаз-
ных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России. 

Хирургическое лечение проводилось при наличии 
декомпенсации офтальмотонуса на максимально пере-
носимой медикаментозной терапии. 

Для объективной оценки предложенной модифика-
ции СТЭ были сформированы 2 группы, которые были 
сопоставимы по стадиям глаукомы и уровню доопера-
ционного ВГД: 

• группа 1 (основная) – 32 пациента (18 женщин 
- 56,3% и 14 мужчин - 43,8%), которым применя-
ли модифицированную нами СТЭ и имплантацию 
биодеградирующего дренажа; 

• группа 2 (контрольная) состояла из 31 пациента 
(19 женщин - 61,3% и 12 мужчин - 38,7%), у кото-
рых применяли классическую СТЭ и дренаж «Ксе-
нопласт». 

Синустрабекулэктомия с имплантацией биодегра-
дирующего дренажа (Патент РФ № 2582047). Использо-
вали рассасывающийся шовный материал Викрил, ко-
торый состоит из сплетенных мононитей (полиглико-
лидных нитей синтетических волокон). Компоненты 
Викрила – гликодин и L-лактид не имеют антигенных 
свойств, вызывают невыраженную реакцию ткани при 
рассасывании. Данный материал удобен в работе, он не 
скользит, прочен и имеет предсказуемые сроки рассасы-
вания. Последнее происходит постепенно, с разложени-
ем шовных нитей на кислоты – гликолевую и молочную 
с последующей ассимиляцией их организмом. В течение 
70 дней происходит полное рассасывание материала.

Эластичный дренаж готовился стерильно непосред-
ственно перед операцией - его сплетали из 3-х нитей, в 
результате чего он имел цилиндрическую форму и яче-
истое строение (с диаметром 1,5-2 мм и длиной - 5 мм). 
Техника операции заключалась в выкраивании конъюн-
ктивального лоскута в верхнем сегменте глаза и после-
дующем формировании поверхностного лоскута склеры 
(примерно на треть ее толщины) прямоугольной фор-
мы и основанием к лимбу. Размеры его 5 мм по лимбу и 
4 мм – по бокам. Затем из глубжележащих слоев склеры 
выкраивали глубокий лоскут прямоугольной формы ос-
нованием к лимбу (размеры - 4–3 мм). Затем у его осно-
вания иссекалась полоска склеры с трабекулой разме-
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Таблица 1 

Интра- и послеоперационные осложнения
Table 1

Intra- and postoperative complications

Осложнения
Complications

Группы
Groups

Группа 1
Main group 1

Группа 2
Control group 2

Во время операции
During the operation

Перфорация конъюнктивы
Conjunctival perforation – 1 (3,2 %)

Мелкая передняя камера
Shallow anterior chamber 3 (9,4 %) 4 (12,9 %)

Необходимость в 
дополнительных 
конъюнктивальных швах 
Necessity for additional 
conjunctival sutures 

– –

В ранние сроки после операции
Short time after the operation

Гифема
Hyphema 4 (12,5 %) 5 (16,1 %)

Наружная фильтрация
External filtration – –

Отслойка сосудистой 
оболочки
Choroidal detachment

1 (3,1 %) 3 (9,7 %)

Всего
Total 8 (25,0 %) 13 (41,9 %)

ром 3х1 мм (собственно трабекулэктомия). 
Боковые края глубокого склерального лоскута вы-

ворачивали наружу и между ними, на основание глубо-
кого лоскута, укладывали приготовленный дренаж, при 
этом проксимальный его конец выходил за пределы ло-
скута. Затем глубокий лоскут фиксировали 1-2 швами из 
полипропилена (10-0). После этого поверхностный ло-
скут укладывали на место и фиксировали по краям дву-
мя швами к склере (полипропилен 8-0). 

В результате формировали склеральный тоннель с 
внутренним дренажом, оставляя щелевидное простран-
ство между стенками сформированного тоннеля и дре-
нажом. Конъюнктивальный лоскут укрепляли 2 узловы-
ми швами из полипропилена (8/0).

Подавляющее большинство повторных операций вы-
полнялось в другом секторе глаза (вне зоны первично-
го вмешательства).

Результаты оценивались через 6-7 дней после опера-
ции (при выписке пациентов из стационара), затем че-
рез 2 недели, 1 месяц и в последующем – через каждые 
3-6 месяцев. Максимальный срок наблюдения за паци-
ентами составил 24 месяца.

Гипотензивный успех оценивался как полный в слу-
чае снижения ВГД ниже 22 мм рт. ст. без гипотензивно-

го режима, частичный – на гипотензивной терапии. Не-
успехом оперативного вмешательства считали отсут-
ствие гипотензивного эффекта и проведение повтор-
ного хирургического вмешательства в отдаленном по-
слеоперационном периоде.

Офтальмологическое обследование включало иссле-
дование остроты зрения, рефрактометрию, биомикро-
скопию, кинетическую периметрию, бесконтактную то-
нометрию, гониоскопию, офтальмоскопию, конфокаль-
ную лазерную сканирующую офтальмоскопию.

Статистика выполнялась с помощью программы 
«STATISTICA» 6.1. При этом определялись средняя ариф-
метическая величина (М) и ошибка средней (m). В слу-
чае нормальности распределения выборок и равенстве 
генеральных дисперсий статистическая значимость раз-
личий групп определялась по t-критерию Стьюдента, для 
связанных (критерий Уилкоксона) и не связанных вы-
борок (U-критерии Манна-Уитни). Различия считались 
статистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя результаты разработанного нами нового 
хирургического вмешательства, учитывали уровень оф-
тальмотонуса в раннем и отдаленном послеоперацион-
ных периодах, структуру и частоту развития интра- и по-
слеоперационных осложнений; состояние зрительных 
функций и т.п.

Интра- и ранние послеоперационные осложнения в 
сравнительном аспекте представлены в таблице 1. 

Общее число осложнений было значительно мень-
ше после модифицированной СТЭ с имплантацией био-
деградирующего дренажа (8 или 25%), чем после стан-
дартной СТЭ с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (13 
или 41,9%). Особенно это касается такого послеопераци-
онного осложнения, как отслойка сосудистой оболочки 
или цилиохориоидальная отслойка (ЦХО). Данное ос-
ложнение раннего послеоперационного периода после 
СТЭ с биодеградирующим дренажом фиксировалось в 
3,1 раза реже, чем после аналогичной стандартной опе-
рации с имплантацией дренажа «Ксенопласт» (9,7% про-
тив 3,1%, р<0,05).

Дооперационный офтальмотонус в сравниваемых 
группах существенно не отличался. При выписке из ста-
ционара ВГД у всех пациентов было нормализовано: в 
среднем в 1 группе он составил 8,47±3,30 мм рт. ст., во 2 
группе − 9,13±3,01 мм рт. ст. В дальнейшем офтальмото-
нус постепенно повышался, и уже через 6 месяцев после 
операции в обеих сравниваемых группах он был зафик-
сирован в среднем на уровне 15 мм рт. ст. (15,00 и 14,93 
мм рт. ст.). Следует отметить, что в отдаленные сроки 
наблюдения (1 и 2 года) ВГД в основной группе оказа-
лось ниже (хотя и недостоверно), чем в контроле: 15,72 
и 16,80 против 16,61 и 17,21 мм рт. ст. соответственно.

Через 2 года после операции в основной группе 
полная компенсация ВГД наблюдалась в 84,4% случаев, 
а успех отсутствовал в 3,1% случаев. Для сравнения, в кон-
троле соответствующие достигнутые результаты были 
следующими: 70,9% при неудаче в 12,9% случаев (табл. 2). 
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Таблица 2 

Гипотензивная эффективность проведенных вмешательств у пациентов исследуемых групп к концу срока наблюдения, n (%)
Table 2

Hypotensive efficacy in patients of the studied groups by the end of the follow-up period, n (%)

Группы
Groups

Результат
Result

Полный успех
Complete success

Частичный успех
Partial success

Общий успех
Overall success

Неудача
Failure

1-я основная группа, 32 глаза
1 main group, 32 eyes 27 (84,4) 4 (12,5) 31 (96,9) 1 (3,1)

2-я контрольная группа, 31 глаз
2 control group, 31 eyes 22 (70,9) 5 (16,1) 27 (87,1) 4 (12,9)

При анализе остроты зрения во всех группах выяв-
лено улучшение ее  среднего значения на ранних сро-
ках наблюдения, что можно объяснить непрямой ней-
ропротекцией при проведении хирургического вмеша-
тельства. Более высокая острота зрения через 2 года по-
сле операции отмечена в основной группе (в среднем 
0,59) в сравнении с контрольной (0,52). Причиной ухуд-
шения зрительных функций в отдаленном послеопера-
ционном периоде, в основном, явилось прогрессирова-
ние осложненной катаракты. Реже их ухудшение было 
связано с дестабилизацией глаукомного процесса, ко-
торое, существенно чаще (в 4,2 раза, р<0,05) наблюда-
лось в контрольной группе, составляя соответственно 
12,9% и 3,1%. 

За рубежом широко применяют дренажи из полимер-
ных материалов или эксплантодренажи, которые осу-
ществляют активный отток внутриглазной жидкости 
(ВГЖ) посредством полимерной дренажной трубочки: 
Molteno, Krupin,Schocket, Baerveldt, Ahmed [12, 13]. В Рос-
сии распространение получили коллагеновые дренажи, 
а также дренажи из гидрогеля (отличаются высоким со-
держанием воды), различных сплавов (например, на ос-
нове титана) и др. [14]. В частности, гидрогелевые дрена-
жи обеспечивают высокие результаты, как при проника-
ющих, так и непроникающих операциях [15, 16]. Опре-
деленную популярность среди российских офтальмо-
хирургов получили также дренажи из коллагена, кото-
рые легко моделируются, после имплантации длитель-
но сохраняются не рассасываясь, тем самым обеспечи-
вают пролонгированный отток ВГЖ [17].

Биодеградация дренажа, т.е его рассасывание через 
определенный промежуток времени, уменьшает риск 
отторжения и повышает эффективность гипотензив-
ного результата за счет формирования стойкого отто-
ка ВГЖ (в течение 4-8 месяцев). К таким дренажам от-
носится, например, «Глаутекс» на основе полимолочной 
кислоты (полилактида) и полиэтиленгликоля [18]. Ос-
новное назначение дренажа — препятствие образова-
нию склеро-склеральных и склеро-конъюнктивальных 
сращений.

Таким образом, разработанная и представленная мо-
дификация проникающего вмешательства с использова-
нием нового биодеградирующего дренажа у пациентов 
с глаукомой направлена, в первую очередь, на формиро-

вание стабильных путей оттока для ВГЖ за счет расса-
сывания дренажа в среднем через 70 дней. Сравнитель-
ный анализ модифицированного варианта СТЭ в каче-
стве повторного вмешательства у пациентов с продвину-
тыми стадиями ПОУГ показал, что разработанная опера-
ция с применением нового биодеградирующего дрена-
жа в ранние сроки не уступает по эффективности стан-
дартной операции с имплантацией коллагенового дре-
нажа, существенно превосходя последнюю в безопасно-
сти по числу осложнений. При этом, проведенное иссле-
дование зафиксировало более высокую гипотензивную 
эффективность усовершенствованного варианта СТЭ в 
отдаленном периоде, что обеспечило большую сохран-
ность зрительных функций.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработана модификация синустрабекулэктомии с 
использованием нового биодеградирующего дренажа 
(рассасывающегося шовного материала Викрил) для 
формирования стойкого пути оттока ВГЖ и пролонга-
ции гипотензивного эффекта операции. Установлено, 
что интра- и ранние послеоперационные осложнения 
после модифицированного варианта СТЭ встречались 
реже, чем в контрольной группе (25% против 41,9%), осо-
бенно цилиохориоидальная отслойка (в 3,1 раза). При 
этом гипотензивные результаты предложенной опера-
ции без дополнительной медикаментозной нагрузки у 
пациентов с развитой и далекозашедшей стадиями ПОУГ, 
имеющих в анамнезе антиглаукомные хирургические 
вмешательства, в отдаленные сроки наблюдения оказа-
лись выше (84,4%) эффективности традиционной СТЭ с 
использованием дренажа «Ксенопласт» (70,9%).
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Долгосрочные результаты имплантации новой недифракционной ИОЛ с 
расширенной глубиной фокуса
Л.М. Низамудинова1, В.С. Стебнев1,2, С.Д. Стебнев1,2, И.В. Малов1,2 
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России;
2 Офтальмологическая клиника «Хирургия глаза», Самара

РЕФЕРАТ
Цель. Оценка долгосрочных результатов имплантации недифракционной интраокулярной линзы (ИОЛ) с расширен-
ной глубиной фокуса AcrySof  IQ Vivity. Материал и методы. 20 пациентам (20 глаз) проведена факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) и имплантирована недифракционная ИОЛ с расширенной глубиной фокуса. Средний возраст паци-
ента составил 64,2 ± 7,2 года (от 54 до 70 лет). Все пациенты наблюдались в течение года. Проведен анализ долго-
срочных результатов. Послеоперационный период протекал гладко. Через 6 месяцев у двух пациентов (10 %) разви-
лась вторичная катаракта, было выполнена ИАГ-лазерная дисцизия задней капсулы. Результаты. Через 12 месяцев 
после операции некорригируемая острота зрения вдаль — 0,88 ± 0,06, на средней дистанции — 0,77 ± 0,02, вблизи — 
0,60 ± 0,05. Максимально корригируемая острота зрения вдаль — 0,93 ± 0,04, на среднем расстоянии — 0,81 ± 0,07, 
вблизи — 0,65 ± 0,01. У 1 пациента (5 %) были выявлены периодические круги светорассеяния (гало), а у 1 пациента 
(5 %) — глэр. Трудностей с вождением автомобиля ни у кого не было. Выводы. ИОЛ AcrySof IQ Vivity обеспечивает по-
вышение остроты зрения на всех дистанциях. 85 % пациентов оценили результаты как «отлично», 15 % — «хорошо».
Ключевые  слова:  катаракта, хирургическое лечение, факоэмульсификация катаракты, интраокулярная линза 
AcrySof IQ Vivity, повышение остроты зрения
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Long-term results of implantation of a new non-diffractive IOL with expanded  
depth of focus
L.M. Nizamudinova1, V.S. Stebnev1, 2, S.D. Stebnev1, 2, I.V. Malov1, 2

1 Department  of  eye d iseases of  Samara State  Medical  Univers i ty,  Samara
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ABSTRACT
Purpose. To evaluate long-term results of AcrySof IQ Vivity non-diffractive extended-focus intraocular lens (IOL) implanta-
tion. Material and methods. 20 patients (20 eyes) underwent phacoemulsification and implanted non-diffractive IOL with 
expanded depth of focus. The mean age of the patients was 64.4 years (54 to 70 years). All patients were followed up for 
one year. Long-term results were analyzed. The postoperative period was smooth. Two patients developed secondary cata-
ract 6 months later and IAG-laser discectomy of the posterior capsule was performed. Results. In 12 months after surgery, 
the uncorrected visual acuity (UCVA) in the distance was — 0.88 ± 0.06, at the middle distance — 0.77 ± 0.02, in the vicini-
ty — 0.60 ± 0.05. Best corrected visual acuity in the distance — 0.93 ± 0.04, in the middle distance — 0.81 ± 0.07, in the vi-
cinity — 0.65 ± 0.01. One patient (5 %) had periodic light scattering circles (halo) and one patient (5 %) — had glare. There 
were no difficulties with driving in any of the patients. Conclusions. The AcrySof IQ Vivity IOL will provide improved visual 
acuity at all distances. Some patients will need to use additional spectacle correction, for near distance. 85 % patients rat-
ed the results as «excellent», 15 % — «good».
Keywords: cataract, surgical management, phacoemulsification, intraocular lens AcrySof IQ Vivity, visual acuity improvement
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Сегодня хирургия катаракты является одной из са-
мых часто выполняемых операций [1]. В связи с 
этим требования к интраокулярным линзам (ИОЛ) 

растут как со стороны хирургов, так и со стороны паци-
ентов [2]. «Идеальная» ИОЛ должна обеспечивать пол-
ную независимость от очков с минимальным количе-
ством оптических феноменов. Современные пресбио-
пы большую часть времени проводят с компьютерами 
и смартфонами, поэтому очень важно после операции 
по замене хрусталика получить хорошую остроту зре-
ния на средней дистанции. 

Современные мультифокальные линзы отлично 
справляются с этой задачей [3]. Однако они расщепля-
ют свет с формированием нескольких фокусных изо-
бражений, которые накладываются друг на друга, что 
приводит к уменьшению контрастной чувствительно-
сти и формированию фотопических феноменов, уро-
вень которых может быть значительным, что приводит 
к неудовлетворенности пациентов операцией [4]. Все это 
привело к поиску новых ИОЛ, которые обеспечивают не-
зависимость от очков, с уровнем фотопических явлений, 
как в монофокальной линзе. Эту промежуточную нишу 
между монофокальными и мультифокальными линзами 
заняли линзы с расширенной глубиной фокуса (EDOF 
ИОЛ) [5]. Истинные EDOF ИОЛ должны иметь непрерыв-
ный световой профиль. Они увеличивают глубину зре-
ния за счет сферических аберраций или использования 
малой апертуры [6].

Недавно представленная EDOF ИОЛ AcrySof IQ Vivity 
(Alcon) считается недифракционной линзой, с запатен-
тованной технологией формирования волнового фрон-
та X-WAVE. Она формирует расширенный диапазон зре-
ния благодаря наличию двух элементов на передней по-
верхности линзы. Первый из них представлен элеваци-
ей на поверхности линзы примерно 1 мкм, растягивает 
волновой фронт, создавая непрерывный расширенный 
фокус. Второй элемент представлен изменением кривиз-
ны линзы в центральной зоне 2,2 мм и сдвигает волно-
вой фронт от дальнозоркости к близорукости, что по-
зволяет использовать всю энергию света [7].

В России данная линза представлена с октября 2021 г. 
Мы ее начали имплантировать с марта 2022-го, и в на-
стоящей работе представлены долгосрочные результа-
ты имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity у 20 пациентов.

ЦЕЛЬ

Оценка долгосрочных результатов имплантации не-
дифракционной ИОЛ с расширенной глубиной фокуса 
AcrySof IQ Vivity.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 20 пациентов (20 глаз), 
которые имели осложненную и возрастную катаракту 
различной степени зрелости. Всем пациентам выполне-
на факоэмульсификация катаракты (ФЭК) и монолате-
ральная имплантация ИОЛ AcrySof IQ Vivity в клинике 

«Хирургия глаза». Пациенты наблюдались с марта 2022-
го по март 2023 г. Средний возраст пациентов составил 
64,2 ± 7,2 года (от 54 до 70 лет). Женщин было 14 (70 %), 
мужчин 6 (30 %). Критерием исключения было наличие 
сопутствующей патологии органа зрения и роговичный 
астигматизм более 1 диоптрии.

Всем пациентам было проведено комплексное до-
операционное обследование. Определялась некорри-
гированная (НКОЗ) и максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) вдаль (5 м), на средней дис-
танции (66 см) и вблизи (40 см). До операции острота 
зрения была от светоощущения до 0,6 без коррекции, 
средняя МКОЗ вдаль составила 0,18 ± 0,01, а вблизи — 
0,28 ± 0,04. Остроту зрения (НКОЗ И МКОЗ) оценива-
ли на 1, 7-е сутки, через 1, 3, 6 и 12 месяцев. Также про-
водили пневмотонометрию (бесконтактный тонометр 
REICHERT, США), биомикроскопию переднего и задне-
го отрезков глаза, ультразвуковую оптическую биоме-
трию (передне-задняя ось оперированных глаз: 21, 41–
24, 49 мм), пахиметрию, кераторефрактометрию, реф-
ракцию роговицы (43,11 ± 0,50 дптр) на авторефракто-
метре HUVITZ, Южная Корея), топографию роговицы. 
Проводилась эндотелиальная микроскопия (TOMEY ЕМ-
3000 Япония) в центральной зоне и в 6 точках средней 
периферии, при этом плотность эндотелиальных кле-
ток (ПЭК) составила в среднем 2343 ± 224,6 на мм2. Для 
оценки состояния глазного дна и риска интра- и после-
операционных осложнений проводилась офтальмоско-
пия в условиях мидриаза и оптическая когерентная то-
мография макулярной зоны. Эти же показатели оцени-
вались в послеоперационном периоде.

Факоэмульсификация катаракты выполнялась с ис-
пользованием микроскопа «LEICA» (Германия) с каме-
рой NGENUITY и системы «CONSTELLATION» (США), под 
эпибульбарной анестезией. Всех пациентов оперировал 
один хирург. Использовались вискоэластики Viscoat и 
ProVisc (ALCON), сбалансированный физиологический 
раствор BSS+. Техника операции была стандартная с ис-
пользованием самогерметизирующихся разрезов. 

В ходе операции имплантирована ИОЛ AcrySof IQ 
Vivity. Линза изготовлена из гидрофобного сополимера 
акрилата / метакрилата, с фильтром синего и УФ света. 
Показатель преломления — 1,55, число Аббе — 37. Об-
щий диаметр — 13,0 мм, оптический центр — 6 мм. До-
ступна в диапазоне от +10,0 до +30,0 дптр. Представля-
ет собой недифракционную асферическую двояковыпу-
клую линзу (рис. 1).

Расчеты ИОЛ проводились на оптическом биометре 
LENSTAR LS 900 (Швейцария) или ультразвуковом био-
метре TOMEY (Япония) с использованием навигацион-
ной системы VERION Image Guided System на рефрак-
цию цели Em ± 0,5 дптр. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием приложения Microsoft Office 
Excel, версия 2112 и программы STATISTICA 13.3. Прове-
ден расчет среднего арифметического значения, стан-
дартного отклонения от среднего арифметического зна-
чения, минимальных и максимальных значений. Для до-
стоверности полученных результатов, при сравнении 
средних показателей, использовали t-критерий Стью-
дента. При сравнении частот встречаемости признака — 
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точный критерий Фишера. Различия между выборками 
считали достоверными при p < 0,05, доверительный ин-
тервал 95 %.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Интраоперационных и послеоперационных ослож-
нений не наблюдалось. У всех пациентов послеопераци-
онный период протекал гладко. У двух пациентов (10 %) 
спустя 6 месяцев развилась вторичная катаракта и была 
выполнена ИАГ-лазерная дисцизия задней капсулы.

Показатели остроты зрения (НКОЗ И МКОЗ) на 1, 7-е 
сутки, а также через 1, 3, 6 и 12 месяцев представлены на 
рис. 2. Так, уже через сутки после операции НКОЗ вдаль 
оказалась равной 0,82 ± 0,11, на средней дистанции — 
0,72 ± 0,09, вблизи — 0,59 ± 0,19, а МКОЗ, соответствен-
но, 0,85 ± 0,05, 0,74 ± 0,08 и 0,61 ± 0,12. Через неделю 
после ФЭК соответствующие показатели остроты зре-
ния были 0,83 ± 0,1, 0,73 ± 0,04 и 0,6 ± 0,04; 0,87 ± 0,05, 

0,76 ± 0,06 и 0,62 ± 0,11.
Спустя месяц после хирургического вмешательства 

с использованием линзы AcrySof IQ Vivity НКОЗ вдаль — 
0,84 ± 0,19, на среднем расстоянии — 0,75 ± 0,07, вблизи — 
0,61 ± 0,06, а показатели МКОЗ составили соответственно 
0,89 ± 0,15, 0,78 ± 0,11 и 0,64 ± 0,08. Через 3 месяца после 
операции НКОЗ и МКОЗ вдаль и на среднем расстоянии 
еще больше повысились: 0,87 ± 0,12, 0,76 ± 0,03, 0,6 ± 0,11 
и 0,91 ± 0,02, 0,81 ± 0,07, 0,64 ± 0,05 соответственно.

Через 6 месяцев показатели остроты зрения достигли 
максимума, в частности, НКОЗ — 0,88 ± 0,04, 0,77 ± 0,01, 
0,61 ± 0,05, а МКОЗ соответственно 0,93 ± 0,06, 0,81 ± 0,09 
и 0,65 ± 0,02. И в дальнейшем (через год) они уже суще-
ственно не менялись, оставаясь стабильными.

В сроки от 7 дней до 12 месяцев отмечено увеличе-
ние НКОЗ вдаль с 0,83 ± 0,1 до 0,88 ± 0,06, на среднем 
расстоянии — с 0,73 ± 0,04 до 0,77 ± 0,02 и вблизи — с 
0,6 ± 0,04 до 0,60 ± 0,05.

При определении МКОЗ также отмечена положи-
тельная динамика. МКОЗ вдаль увеличилась с 0,87 ± 0,05 
до 0,93 ± 0,04, на средней дистанции — с 0,76 ± 0,06 до 
0,81 ± 0,07, а вблизи — с 0,62 ± 0,11 до 0,65 ± 0,01(рис. 3).

Рефракция цели достигнута у 91 % больных. Потеря 
клеток заднего эпителия роговицы составила 3,7 ± 1,5 %.

Всех пациентов удалось опросить на наличие неже-
лательных фотопических явлений, таких как ослепляе-
мость ярким светом (глэр), наличие кругов светорассея-
ния (гало), при взгляде на источник света, а также трудно-
сти при вождении автомобиля в темное время суток. Были 
предложены варианты ответа «постоянно», «периодиче-
ски», «никогда». У 1 пациента (5 %) были выявлены перио-
дические круги светорассеяния (гало), еще у одного (5 %) 
— глэр. Трудностей с вождением автомобиля ни у кого не 
было. Шесть пациентов (30 %) отметили, что при работе 
с мелкими текстами используют очки +0,5–1,0 дптр. Дан-
ные побочные явления не влияли на общую удовлетво-
ренность пациентов. Так, 17 (85 %) пациентов оценили 
результаты как «отлично», 3 (15 %) пациента как «хорошо».

Рис 1. ИОЛ AcrySof IQ Vivity

Fig. 1. IOL AcrySof IQ Vivity

Рис. 2. Некорригированная и максимально корригированная острота зрения в динамике после имплантации AcrySof  IQ Vivity 

Fig. 2. Uncorrected and maximally corrected visual acuity in dynamics after AcrySof IQ Vivity implantation 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Рынок интраокулярных линз постоянно пополняет-
ся новыми линзами, используются современные техно-
логии для достижения максимальных результатов. ИОЛ с 
расширенной глубиной фокуса позволяют получить от-
личную остроту зрения на дальней и средней дистанции 
с функциональным зрением вблизи. Новая ИОЛ AcrySof 
IQ Vivity представляет огромный интерес для офтальмо-
хирургов. В силу ее новизны, публикаций, посвященных 
долгосрочным результатам ее имплантации, почти нет. 

Мы нашли только одну статью, где описаны долго-
срочные результаты. В частности, B.M. Shafer et al. [4] 
представили первые впечатления от двусторонней им-
плантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity 17 пациентам и сравни-
ли эти результаты с двусторонней имплантацией моно-
фокальной линзы. Острота зрения (МКОЗ и НКОЗ) вдаль 
в основной и контрольной группах не отличались. На 
средней дистанции в основной группе результаты были 
лучше: НКОЗ — 0,29 против 0,18 logMAR, МКОЗ — 0,33 
против 0,11; вблизи НКОЗ — 0,49 против 0,30, МКОЗ — 
0,54 против 0,29 logMAR. 

Пациенты основной группы сообщили о более вы-
сокой независимости от очков. Звездообразование, бли-
ки и ореолы чаще встречались в контрольной группе. В 
основной группе отрицательной дисфотопсии выявле-
но не было.

Недавно также была опубликована интересная ра-
бота, в которой T.J. Ferguson et al. [8], поделились опы-
том имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity пациентам с 
начальной глаукомой (52 глаза). Через 5 месяцев би-
нокулярная острота зрения вдаль равнялась в сред-
нем 0,03 ± 0,12 logMAR, корригированная острота зре-
ния вдаль — 0,06 ± 0,07 logMAR. Бинокулярная НКОЗ на 
средней дистанции составила 0,17 ± 0,12 LogMAR, вбли-
зи — 0,31 ± 0,17 LogMAR. Бинокулярная мезопическая 
контрастная чувствительность — 1,76 ± 0,16 при про-

странственной частоте 1 цикл на градус (cpd). Большин-
ство пациентов (65 %) не беспокоили блики и ореолы, 
но главное, что данное исследование продемонстриро-
вало возможность имплантации EDOF ИОЛ в глауком-
ных глазах, причем с получением хороших результатов. 
В этой связи следует отметить, что поскольку у пациен-
тов с глаукомой снижается контрастная чувствитель-
ность, имплантацию три- или бифокальных линз ста-
раются избегать.

Г.А. Федяшев и соавт. [9] описали клинический слу-
чай имплантации ИОЛ AcrySof IQ Vivity пациентке спустя 
15 месяцев после сквозной кератопластики. После та-
ких операций выбор линзы всегда остается трудной за-
дачей, и стандартом является имплантация монофокаль-
ной ИОЛ. Однако молодые пациенты отдают предпочте-
ние высокотехнологичным линзам. Имплантация диф-
ракционных линз усугубит и без того низкое качество 
зрения. Поэтому такие линзы противопоказаны после 
керато-рефракционных операций, кератотомии и кера-
топластики. В данном случае после пересадки рогови-
цы была имплантирована линза с расширенной глуби-
ной фокуса. До операции острота зрения — 0,05 с корр.
sph-5,5Д = 0,5. Через месяц острота зрения для дали со-
ставила 0,7 с коррекцией — 0,8, на среднем расстоянии 
60 см — 0,5, с коррекцией — 0,8 и вблизи на 45 см — 0,2, 
с коррекцией — 0,8. Пациентка осталась очень доволь-
на полученным результатом. 

Линза AcrySof IQ Vivity в долгосрочном наблюдении 
показала свою эффективность и стойкое качество зре-
ния. Обладая недифракционным профилем, ИОЛ обе-
спечивает уровень дисфотопсии, как в монофокальной 
ИОЛ. Современные дифракционные трифокальные лин-
зы обеспечивают полную независимость от очков. Од-
нако из-за формирования нескольких фокусных изо-
бражений, уменьшается контрастная чувствительность, 
и появляются блики и ореолы. Для многих пациентов 
очень важен зрительный комфорт. Современная EDOF 
ИОЛ является отличной альтернативой и поможет обе-

Рис. 3. Сравнение остроты зрения в сроки 7 дней и 12 месяцев

Fig. 3. Comparison of visual acuity at 7 days and 12 months
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спечить пациентам независимость от очков с минималь-
ным уровнем зрительных феноменов. В нашем исследо-
вании была задействована небольшая группа пациентов, 
но, судя по проведенному опросу, все пациенты остались 
довольны полученным результатом.

Кроме того, представленные исследования показыва-
ют, что EDOF ИОЛ AcrySof IQ Vivity возможно импланти-
ровать в глаза с наличием патологии, при которой нель-
зя имплантировать линзы, корригирующие пресбиопию. 
А это значительно расширяет показания для импланта-
ции таких линз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение ИОЛ AcrySof IQ Vivity обеспечило по-
вышение остроты зрения на всех дистанциях. Так, че-
рез 12 месяцев после имплантации данной линзы НКОЗ 
вдаль составила 0,88 ± 0,06, на средней дистанции — 
0,77 ± 0,02, вблизи — 0,60 ± 0,05, МКОЗ соответственно 
0,93 ± 0,04, 0,81 ± 0,07 и 0,65 ± 0,01. При этом 30 % пациен-
тов при работе с мелкими текстами использовали очки 
+0,5–1,0 дптр. Побочные явления (в 5 % случаев отмеча-
ли наличие гало и глэр) не повлияли на общую удовлет-
воренность пациентов, 85 % из которых оценили резуль-
таты как «отлично», а 15 % – «хорошо».
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Визуальные исходы факоэмульсификации катаракты у пациентов с сахарным 
диабетом и различной клинической рефракцией
О.И. Оренбуркина1, А.Э. Бабушкин2

1 Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.  Уфа
2 Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, г.  Уфа

РЕФЕРАТ
Цель. Изучить результаты факоэмульсификации (ФЭК) у пациентов с сахарным диабетом (СД) в зависимости от дли-
ны передне-задней оси (ПЗО) и рефракции глаза. Материал и методы. В исследование включено 57 пациентов (57 
глаз) с инсулиннезависимым компенсированным или субкомпенсированным СД (II типа). Всем пациентам проведе-
на ФЭК с имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). По характеру рефракции пациенты распределены на 3 груп-
пы: 1-я группа — 16 пациентов (16 глаз) с миопией средней и высокой степени, 2-я группа — 18 человек (18 глаз) с 
гиперметропией, 3-я группа — 23 пациента (23 глаза) с эмметропией. Распределение пациентов по длине ПЗО: с ми-
опией средней степени и ПЗО от 25,01 до 26,5 мм — 7, с миопией высокой степени и ПЗО выше 26,51 мм — 9, с эм-
метропией и ПЗО от 22,2 до 23,8 мм — 23 и гиперметропией и ПЗО менее 22,2 мм — 18. Результаты. У пациентов с 
СД и миопической рефракцией после ФЭК в раннем и отдаленном послеоперационном периоде отмечена более вы-
сокая острота зрения в сравнении с пациентами с гиперметропией и эмметропией. Острота зрения 0,5 и выше чаще 
отмечалась при выписке у 75,0 % пациентов с миопией (а изменения на сетчатке в виде диабетической ретинопатии 
значительно реже), чем у пациентов с гиперметропией (50,0 %) и эмметропией (52,2 %), а в отдаленные сроки наблю-
дения соответственно у 73,3, 37,5 и 36,8 %. Дестабилизация диабетической ретинопатии с переходом в следующую 
стадию отмечалась в 2 раза реже у пациентов с миопией (13,3 %), чем у пациентов с гиперметропией и эмметропией 
(25 и 26,3 % соответственно). Заключение. На визуальный результат хирургии катаракты у пациентов с сахарным 
диабетом существенное влияние оказывают показатели рефракции и осевой длины глаза. Острота зрения 0,5 и выше 
при выписке отмечалась у 75,0 % пациентов с миопией, у 50,0 % — с гиперметропией и у 52,2 % — с эмметропией, а 
в сроки наблюдения до 3 лет соответственно в 73,3, 37,5 и 36,8 % случаев. Диабетическая ретинопатия при выписке 
у пациентов с миопией наблюдалась в 4,3 раза реже, чем у пациентов с эмметропией и гиперметропией, а дестабили-
зация ее с переходом в следующую стадию через 3 года послеоперационного наблюдения отмечалась в 2 раза реже 
— в 13,3 % против 25 и 26,3 % соответственно.
Ключевые слова: сахарный диабет, катаракта, факоэмульсификация катаракты, переднее-задняя ось глаза, реф-
ракция, миопия, острота зрения, диабетическая ретинопатия 
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Visual outcomes after phacoemulsification in diabetic patients  
with different refraction changes
O.I. Orenburkina1, A.E. Babushkin2

1Russian Center  for  Eye and Plast ic  Surger y,  Ufa
2 Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

ABSTRACT
Purpose. To study the results of phacoemulsification (PE) in patients with diabetes mellitus (DM) depending on the ante-
rior-posterior axis (APA) and eye refraction. Material and methods. The study involved 57 patients (57 eyes) with insu-
lin-dependent compensated or subcompensated DM (type II). All the patients underwent PE with IOL implantation. Accord-
ing to the nature of refraction, the patients were divided into 3 groups: group 1 — 16 patients (16 eyes) with moderate and 
high myopia, group 2 — 18 people (18 eyes) with hypermetropia, group 3 — 23 patients (23 eyes) with emmetropia. Distribu-
tion of the patients according to the length of the anterior-posterior axis (APA): with moderate myopia and APA from 25.01 
to 26.5 mm (7), high myopia and APA above 26.51 mm (9), with emmetropia and APA from 22.2 to 23.8 mm (23) and APA 
less than 22.2 mm — hypermetropics (18). Results. VA in the early and late postoperative period in patients with DM and 
myopic refraction after PE was higher than in patients with hypermetropia and emmetropia. Visual acuity of 0.5 and higher 
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was observed at discharge in 75.0 % of patients with myopia (and changes in the retina in the form of diabetic retinopathy 
were much less frequent) than in patients with hypermetropia (50.0 %) and emmetropia (52.2 %), and in long-term follow-up 
in 73.3 %, 37.5 % and 36.8 %, respectively. Destabilization of diabetic retinopathy with the transition to the next stage was 
observed twice less often in patients with myopia (13.3 %) than in patients with hypermetropia and emmetropia (25 % and 
26.3 %, respectively). Conclusion. Visual outcomes after cataract surgery in diabetic patients are strongly affected by re-
fraction and the axial length of the eyeball. At discharge visual acuity of 0.5 and higher was observed in 75.0 % of myopic 
patients, 50.0 % of hypermetropics and 52.2 % of emmetropic patients; and over 3 years of follow-up — in 73.3 %, 37.5 % 
and 36.8 % respectively. At hospital discharge diabetic retinopathy in myopic patients was observed 4.3 times less frequent-
ly than in patients with emmetropia and hypermetropia, and its destabilization with the transition to the next stage after 3 
years of postoperative follow-up was twice less often: in 13.3 % vs. 25 % and 26.3 %, respectively.
Keywords: diabetes mellitus, cataract, phacoemulsification, anterior-posterior axis of the eye, refraction, myopia, visual acu-
ity, diabetic retinopathy 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Сахарный диабет (СД) в развитых странах мира 
является одним из распространенных заболева-
ний, которое нередко приводит к снижению зре-

ния вследствие осложнений со стороны глаз в виде ди-
абетической ретинопатии (ДР) и катаракты [1]. Извест-
но, что хирургия последней у пациентов с СД, как пра-
вило, имеет более высокий риск побочных эффектов и 
менее удовлетворительные функциональные результа-
ты, которые связаны не только с осложнениями, но и с 
прогрессированием ДР.

Имеются различные данные о влиянии параметров 
глазного яблока, например, осевой длины глаза, на тече-
ние и прогрессирование ДР [2, 3]. По мнению Y. Fu [4] и H. 
Tayyab et al. [5], более длинная передне-задняя ось (ПЗО) 
глаза и большая степень миопической рефракции также 
связаны со значительным снижением риска возникно-
вения и прогрессирования ДР. Т. Бобр [6] в своей рабо-
те проанализировала результаты популяционных пере-
крестных исследований, которые показали, что процесс 
миопизации снижает риск развития диабетических ос-
ложнений в сетчатке в сравнении с эмметропическими 
глазами (особенно при длине оси глаза менее 23,0 мм). 
М.И. Султанов с соавт. [7], оценивая частоту встречаемо-
сти ДР, пришли к выводу, что она составляет 40,9 % при 
миопии, тогда как при эмметропии она возрастает уже 
до 65 % и при гиперметропии — до 70,4 %. Что касает-
ся близорукости, то данные литературы свидетельству-
ют о том, что стадия развития ДР обычно обратно про-
порциональна ее степени [6, 8, 9]. А некоторые исследо-
ватели считают, что при близорукости высокой степени 
(6 дптр и более) ДР практически не развивается [9]. Есть, 
однако, и противоположное мнение [10].

Следует отметить, что до сих пор не совсем ясен ме-
ханизм защитного действия миопии при ДР [5, 11]. Раз-
ные авторы объясняют этот факт различными причина-
ми: от отслоения задней гиалоидной мембраны (ЗГМ), 
ухудшения кровообращения, увеличения осевой длины 
глаза, снижения оттока и секреции водянистой влаги до 
уменьшения внутриглазной концентрации фактора ро-
ста эндотелия сосудов [12–19]. 

Таким образом, вопрос о механизме протекторного 
влияния миопии на снижение степени тяжести диабети-

ческих осложнений сетчатки является практически не 
изученным. Это говорит о необходимости дальнейше-
го изучения данной проблемы, касающейся, в частности, 
и реабилитации пациентов с катарактой и СД, а также 
развития ретинальных изменений при диабете и близо-
рукости средней и особенно высокой степени с учетом 
патогенетических особенностей последней. При этом, 
данные исследования должны быть направлены на кон-
кретное практическое решение проблемы, например, на 
целесообразность и возможность использования линз 
премиум-класса при хирургическом лечении катарак-
ты на фоне диабета.

ЦЕЛЬ

Цель данного исследования — изучить результаты 
ФЭК у пациентов с сахарным диабетом в зависимости 
от ПЗО и рефракции глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В настоящее исследование включено 57 пациентов 
(57 глаз) с инсулиннезависимым СД (II типа) в анамне-
зе. Женщин было 34 (59,6 %), мужчин 23 (40,4 %). Дли-
тельность СД варьировала от 10 до 15 лет (в среднем со-
ставила 12,4 лет). Возраст больных составил в среднем 
68 ± 1,4 лет. Превалирующим было наличие незрелых ка-
таракт — 54,4 % (31 глаз), доля начальных катаракт со-
ставила 26,3 % (15 глаз), зрелых — 19,3 % (11 глаз). Всем 
пациентам проведена факоэмульсификация катаракты 
(ФЭК) с имплантацией мягких заднекамерных (ЗК) мо-
нофокальных ИОЛ Acrysof IQ (Alcon). Дооперационная 
острота зрения — от светоощущения с правильной про-
екцией до 0,3 с коррекцией.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
наличие сопутствующей патологии органа зрения, та-
ких как глаукома, увеит, кератоконус, возрастная маку-
лодистрофия, отслойка сетчатки.

Сахарный диабет у всех обследуемых пациентов был 
определен как среднетяжелого течения на основании 
сбора анамнеза, течения заболевания и заключения эн-
докринолога. При необходимости проводилась коррек-
ция уровня сахара в крови. Компенсация СД определя-
лась на основании содержания в крови гликированного 
гемоглобина (HbA1) (он составил в среднем 8,1 ± 0,09 %) 
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и уровня среднесуточной гликемии (в среднем 7,1 ± 0,07 
ммоль/л). С компенсацией СД — 44 человека (77,2 %), 
субкомпенсацией — 13 (22,8 %). 

Для стабилизации клинико-функциональных пока-
зателей глаза у 11 пациентов (19,3 %) до оперативного 
лечения по поводу катаракты была проведена лазерко-
агуляция сетчатки.

По характеру рефракции больные распределены на 
3 группы: 1-я группа — 16 пациентов (16 глаз) с миопи-
ей средней и высокой степени, 2-я группа — 18 человек 
(18 глаз) с гиперметропией, 3-я группа — 23 пациента 
(23 глаза) с эмметропией. Распределение пациентов по 
длине ПЗО проводили по классификации Э.С. Аветисова 
(1999). Пациенты с миопией средней степени и величи-
ной ПЗО от 25,01 до 26,5 мм — 7 человек (7 глаз), с мио-
пией высокой степени и величиной ПЗО выше 26,51 мм 
— 9 (9 глаз), пациенты с рефракцией, приближенной к 
эмметропической и величиной ПЗО от 22,2 до 23,8 мм 
— 23 человека (23 глаза) и ПЗО менее 22,2 — гиперме-
тропы, 18 пациентов (18 глаз). 

До операции пациентам проводили стандартное оф-
тальмологическое обследование. Оптическая когерент-
ная томография (ОКТ) выполнялась на приборе Spectral-
isOCT (Heidelberg Engineering, Германия) в режиме улуч-
шенной глубины изображения (EDI-OCT). Измерение 
толщины сосудистой оболочки производилось вручную 
на горизонтальном срезе, проведенном через центр фо-
веа от наружной границы пигментного эпителия сетчат-
ки до внутренней границы склеры. Толщина хориоидеи 
измерялась в трех точках: центр фовеа, в 1000 мкм в но-
совую и височную стороны от фовеолы.

Всем пациентам проведена ФЭК с имплантацией мяг-
ких ЗК монофокальных ИОЛ Acrysof IQ (Alcon). Выбор 
данной линзы осуществляли исходя из следующих со-
ображений: она снабжена двумя фильтрами — от ультра-

фиолета и от синего света, что делает ее лучшей защи-
той для сетчатки глаза.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Интраоперационных осложнений у пациентов отме-
чено не было. В послеоперационном периоде у 1 паци-
ента 2-й группы (5,6 %) наблюдалась транзиторная ги-
пертензия, разрешившаяся назначением гипотензивных 
препаратов.

Острота зрения с коррекцией при выписке, через 1 
и 3 года после ФЭК в сравниваемых группах представ-
лена в табл. 1. 

Как следует из табл. 1, острота зрения 0,5 и выше по-
сле ФЭК с ИОЛ отмечалась при выписке у 75,0 % паци-
ентов 1-й группы, 50,0 % и 52,2 % — у пациентов 2 и 3-й 
групп соответственно. На протяжении послеоперацион-
ного наблюдения до 1 года острота зрения 0,5 и выше 
оставалась стабильно высокой также у 75,0 % пациентов 
1-й группы, в то время как во 2-й группе — лишь у 38,9 % 
больных, в 3-й группе — у 39,1 %.

В отдаленный период (через 3 года) после проведен-
ной ФЭК с имплантацией ИОЛ было обследовано всего 
50 человек: 15 человек из 1-й группы, 16 — из второй и 
19 — из третьей. Из всех пациентов у 14 человек (28 %) 
была проведена лазердисцизия вторичной катаракты, 
со средним сроком ее проведения 8,3 ± 1,6 месяцев по-
сле ФЭК с ИОЛ. Острота зрения 0,5 и выше в 1-й группе 
была отмечена у 11 пациентов (73,3 %), во 2-й группе — 
у 6 (37,5 %), в 3-й — у 7 (36,8 %).

Частота встречаемости ДР после ФЭК с ИОЛ в зави-
симости от рефракции оперированного глаза в сроки 
до 1 года представлена в табл. 2. 

Для определения стадии ДР мы использовали клас-
сификацию ВОЗ [10]. В 1-й группе непролиферативная 

Таблица 1

Острота зрения пациентов с различной клинической рефракцией после факоэмульсификации катаракты
Table 1

Visual acuity in patients with different refraction changes after phacoemulsification

Острота
зрения
Visual  
acuity

Группа 1
Group 1

(Mиопия)
(Myopia)

n = 16 абс., abs. (%)

Группа 2
Group 2

(Гиперметропия)
(Hypermetropia)

n = 18 абс., abs. (%)

Группа 3
Group 3

(Эмметропия)
(Emmetropia)

n = 23 абс., abs. (%)

При
выписке

At 
discharge

Через
6 мес.
After

6 mon.

Через
1 год
After

1 year

При
Выписке

At 
discharge

Через
6 мес
After

6 mon.

Через
1 год
After

1 year

При
выписке

At
discharge

Через
6 мес
After

6 mon.

Через
1 год
After

1 year

До 0,1
Less
than 0,1

1 (6,3) – – 3 (16,7) 4 (22,2) 4 (22,2) 3 (13,0) 3 (13,0) 5 (21,8)

0,2–0,4 3 (18,7) 4 (25,0) – 6 (33,3) 6 (33,3) 7 (38,9) 8 (34,8) 9 (39,1) 9 (39,1)

0,5–0,7 6 (37,5) 5 (31,2) 6 (37,5) 6 (33,3) 5 (27,8) 5 (27,8) 7 (30,5) 7 (30,5) 6 (26,1)

0,8–1,0 6 (37,5) 7 (43,8) 6 (37,5) 3 (16,7) 3 (16,7) 2 (11,1) 5 (21,7) 4 (17,4) 3 (13,0)

Примечание: n — количество больных.

Note: n — number of patients.
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стадия ДР диагностирована при выписке (на 2–4-й день 
после операции) у 2 больных (12,5 %), других стадий ДР 
обнаружено не было. У обоих пациентов имела место 
миопия средней степени (ПЗО — 25,75 и 25,89 мм, реф-
ракция –3,75 Д и 4,5 Д соответственно). Во 2-й группе 
у 10 пациентов (55,6 %) пациентов при выписке выяв-
лена ДР различной стадии, в 3-й группе — у 12 пациен-
тов (52,2 %). 

Таким образом, у больных с миопией при выписке 
ДР встречалась в 4,3 раза реже, чем у пациентов с гипер-
метропией и эмметропией. Через 6 месяцев у 2 пациен-
тов 1-й группы определена та же стадия ДР, т.е. прогрес-
сирования заболевания не было отмечено. Через 1 год у 
одного пациента этой группы (6,25 %) отмечен переход 
из непролиферативной стадии в препролиферативную. 
Отсутствие ДР у пациентов с миопией в срок до 1 года 
было в 87,5 % случаев. Во 2-й группе через 12 месяцев у 
11 пациентов (61,1 %) было выявлено наличие различ-
ных стадий ДР, прогрессирование ДР отмечено у 2 па-
циентов (11,1 %), в 3-й группе — у 14 пациентов (60,9 %) 
выявлено наличие ДР и прогрессирование у 3 пациентов 
(13,0 %). Отсутствие ретинопатии отмечалось у пациен-
тов с гиперметропией и эмметропией в 38,9 и 43,5 % слу-
чаев соответственно. 

В отдаленный период (3 года) после проведенной 
ФЭК с имплантацией ИОЛ частота встречаемости диа-
бетической ретинопатии в зависимости от рефракции 
оперированного глаза представлена в табл. 3, из которой 
следует, что наличие ДР у пациентов 1-й группы выявле-
но в 13,4 % случаев, во 2-й группе в 68,8 %, в 3-й — 68,4 %.

Если сравнить данные по наличию ДР у пациентов 

исследуемых групп при выписке из стационара и спу-
стя 3 года после ФЭК с ИОЛ, то мы имеем следующее. В 
1-й группе пациенты с отсутствием ДР составили 87,5 
и 80,0 % соответственно, во 2-й группе их удельный 
вес был меньше — 44,4 и 31,2 %, в 3-й — 47,8 и 31,6 %. 
Прогрессирование ДР за 3 года отмечено у 2 пациен-
тов (13,3 %) в 1-й группе, во 2-й группе — у 4 пациентов 
(25 %) и в 3-й группе — у 5 (26,3 %). Следовательно, де-
стабилизация ДР с переходом в следующую стадию за 3 
года наблюдалась у пациентов с миопией в 2 раза реже, 
чем у пациентов с гиперметропией и эмметропией (13,3 
против 25 и 26,3 % соответственно).

Имеются данные различных авторов, указывающие 
на роль местных факторов в развитии и прогрессирова-
нии ДР у больных с различной клинической рефракци-
ей. Например, представляют интерес исследования глаз-
ного дна больных диабетом, имеющих анизометропию. 
Они выявили следующее. При наличии в одном глазу бо-
лее сильной клинической рефракции, изменения, харак-
терные для ДР, в нем были значительно меньше, чем на 
парном глазу, либо вовсе отсутствовали [5]. Р.Д. Рогози-
на в 1977 году, обследовав несколько десятков пациентов 
с диабетом и миопией от 6 до 20 дптр, вообще ни в од-
ном случае не выявила признаков ДР, причем все обсле-
дованные лица имели СД в анамнезе более 10 лет. Име-
ются также данные, указывающие на то, что прогресси-
рование ДР на миопичных глазах тем реже, чем выше 
степень близорукости [2, 11, 20].

Существуют несколько теорий положительного вли-
яния миопии на состояние сетчатки при СД. Ряд авторов 
считает, что это обусловлено ухудшением кровообраще-

Таблица 2 

Частота встречаемости диабетической ретинопатии у пациентов после факоэмульсификации катаракты в зависимости 
от рефракции оперированного глаза в сроки до года

Table 2

Incidence of diabetic retinopathy in patients after phacoemulsification depending on the refraction of the operated eye over 
1 year follow-up

ДР
(стадия)

DR
(stage)

Миопия
Myopia

Группа 1 (n = 16)
Group 1 

абс., abs. (%)

Гиперметропия
Hypermetropia

Группа 2 (n = 18)
Group 2 

абс., abs. (%)

Эмметропия
Emmetropia

Группа 3 (n = 23)
Group 3

абс., abs. (%)

2–4
день/days

6 мес./ 
mon.

12 
мес./ mon.

2–4 
день/
days

6 
мес./ mon.

12 мес./ 
mon.

2–4 день/ 
days

6 
мес./ mon.

12 мес. /
mon.

Непролиф.
Nonproliferative

2 
(12,5)

2 
(12,5)

1 
(6,25)

4 
(22,2)

4 
(22,2)

4 (22,2) 5
(21,7)

4
 (17,4)

4
(17,4)

Препролиф.
Preproliferative

1
(6,25)

3
(16,7)

3 
(16,7)

4 (22,2) 4
(17,4)

5
(21,7)

5
(21,7)

Пролифер.
Proliferative

– 3 
(16,7)

3 
(16,7)

3 (16,7) 3
(13,1)

3
(13,1)

4
(17,4)

Отсутствует
Absent

14 (87,5) 14
(87,5)

14
(87,5)

8 
(44,4)

8 
(44,4)

7 (38,9) 11 (47,8) 11
(47,8)

10 
(43,5)

Примечание: ДР — диабетическая ретинопатия, n — количество пациентов.

Note: DR — diabetic retinopathy, n — number of patients.
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ния в растянутом миопическом глазу, что задерживает 
развитие венозного застоя в сосудах сетчатки [12, 13], 
другие полагают, что отсутствие ретинопатии обуслов-
лено широким углом передней камеры глаза. А.П. Несте-
ров в 1997 году объяснял причину отсутствия ДР при ми-
опии диффузным или очаговым нарушением непрерыв-
ности в слое пигментного эпителия. Продукты метабо-
лизма удаляются через хориоидею и склеру, в результа-
те чего не развиваются местный ацидоз, венозный за-
стой и не нарушается барьерная функция сосудистого 
эндотелия.

Определенную роль при миопии высокой степени в 
уменьшении выраженности ДР могут играть сосудистые 
и метаболические факторы. Так, J.B. Jonas et al. [18] отме-
чают, что дополнительной причиной снижения концен-
трации vascular endothelial growth factor (VEGF) в более 
длинных глазах может быть более жидкое стекловидное 
тело (СТ), что, возможно, влияет на ускоренный оборот 
VEGF и отслоение ЗГМ. Последнее чаще встречается в уд-
линенных в осевом направлении глазах и может служить 
защитным фактором для прогрессирования ДР.

Известно, что в миопическом глазу происходит нит-
чатая деструкция фибриллярного каркаса вследствие 
распада и склеивания волокон в грубые пучки — витрео-
синерезис. Параллельно идет процесс разжижения (син-
хизис) СТ за счет перехода гиалуроновой кислоты из ге-
леобразной фракции в жидкую. Синхизис начинается в 
центральных отделах витреума, в дальнейшем процесс 
распространяется на периферические кортикальные 
слои. В результате в миопическом глазу образуются пато-
логические полости и увеличивается подвижность изме-
ненного СТ, что может приводить к возникновению ви-
треоретинальных фракций. На фоне разжижения витре-
ума ослабляется витреоретинальная адгезия, остаточные 
витреальные массы сжимаются в объеме и отслаивают-

ся от подлежащей сетчатки с развитием коллапса сте-
кловидного тела и отслойки ЗГМ [21]. При этом ретро-
витреальное пространство заполняется так называемым 
первичным СТ, содержащим большое количество гиалу-
роновой кислоты, которая защищает сетчатку от повре-
ждающего действия свободных радикалов. 

В нашем исследовании у большинства пациентов с 
катарактой, страдающих СД и имеющих миопию сред-
ней и высокой степени, отмечалась выраженная деструк-
ция СТ. Важно отметить, что его миопическая деструк-
ция нарастала по мере прогрессирования близорукости 
и длительности заболевания. При миопии высокой сте-
пени она характеризуется нарушением нормальных то-
пографических взаимоотношений СТ с сетчатой обо-
лочкой и диском зрительного нерва, что проявляется 
отслойкой ЗГМ, развитием коллапса, повышенной под-
вижностью СТ. 

Отслойка ЗГМ у пациентов 1-й группы имела ме-
сто в 14 случаях (87,5 %). Чаще наблюдалась полная за-
дняя отслойка стекловидного тела (ЗОСТ) — в 11 слу-
чаях (78,6 %), в 3 случаях отмечалась частичная ЗОСТ 
(18,8 %). Высота отслоенного заднего гиалоида (высо-
та ЗОСТ) составила в среднем 4,16 ± 0,23 мм. Задняя ста-
филома по данным В-сканирования обнаружена в 5 слу-
чаях (31,3 %). Во 2 и 3-й группах частичная ЗОСТ отме-
чена на 3 глазах в каждой (16,7 и 13,0 % соответствен-
но). Полной ЗОСТ во 2 и 3-й группах отмечено не было.

Таким образом, высокая степень близорукости со-
провождается значительной деформацией, разрыхлени-
ем, разжижением СТ, проводящим к более тесному при-
леганию и взаимодействию его с сетчаткой. При этом 
антиоксиданты СТ защищают последнюю от пагубно-
го действия продуктов перекисного окисления липидов. 

Также при миопии имеют место дистрофические из-
менения сетчатки, что, видимо, связано с нарушением 

Таблица 3 

Частота встречаемости диабетической ретинопатии у пациентов после факоэмульсификации катаракты в зависимости 
от рефракции оперированного глаза в отдаленный период (3 года)

Table 3 

Incidence of diabetic retinopathy in patients after phacoemulsification depending on the refraction of the operated eye  
in the late postoperative period (3 years)

Стадия ДР
DR stage

Миопия
Myopia

Группа 1 (n = 15)
Group 1 

абс., abs. (%)

Гиперметропия
Hypermetropia

Группа 2 (n = 16)
Group 2 

абс., abs. (%)

Эмметропия
Emmetropia

Группа 3 (n = 19)
Group 3 

абс., abs. (%)

Непролиферативная
Nonproliferative

2 (13,3) 3 (18,8) 4 (21,05)

Препролиферативная
Preproliferative

1 (6,7) 5 (31,2) 5 (26,3)

Пролиферативная 
Proliferative

- 3 (18,8) 4 (21,05)

Отсутствует
Absent

12 (80,0) 5 (31,2) 6 (31,6)

Примечание: ДР — диабетическая ретинопатия, n — количество пациентов.

Note: DR — diabetic retinopathy, n — number of patients.
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кровотока в хориоидальных и перипапиллярных арте-
риях, а также ее механическим растяжением. 

Нами изучена толщина хориоидеи в фовеа в зависи-
мости от размера ПЗО глаза (табл. 4).

Выявлено достоверное (p ≤ 0,05) уменьшение тол-
щины хориоидеи при миопии средней и высокой сте-
пени, в сравнении с таковой у людей с эмметропиче-
ской и гиперметропической рефракцией, что согласу-
ется с данными других авторов [22–25]. Значит, можно 
предположить, что чем больше длина ПЗО, тем выше 
«перерастяжение» оболочек глазного яблока и ниже 
плотность тканей (склеры, хориоидеи, сетчатки). В 
результате этих изменений снижается и количество 
клеток ткани, например, истончается слой ретиналь-
ного пигментного эпителия, уменьшается концентра-
ция активных соединений, возможно, каротиноидов в 
макулярной области. Этот факт позволяет предполо-
жить, что уменьшение объема хориоидеи и, как след-
ствие, ухудшение хориоидального кровотока также мо-
гут играть роль в отсутствии прогрессирования ДР у 
больных с миопией.

Приведем клинический пример благоприятного вли-
яния миопической рефракции на состояние сетчатки 
при СД. Пациентка С., 74 лет, низкое зрение обоих глаз с 
детства, носила очки –7,5 дптр. Сахарный диабет II типа, 
стадия субкомпенсации. Длительность СД — 16 лет. При 
поступлении в стационар гликированный гемоглобин 
(HbA1c) — 8,1 %, глюкоза крови — 9,2 ммоль/л. Диагноз 
при поступлении: OU — Неполная осложненная катарак-
та. Миопия высокой степени. 

При обследовании получены следующие данные: не-
корригированная острота зрения (НКОЗ) левого глаза 
равнялась 0,04, корригированная острота зрения (КОЗ) 
со сфероцилиндрической коррекцией (sph –9,5 cyl –1,0 
ax 10°) достигала 0,2. НКОЗ правого глаза равнялась 0,08, 
КОЗ — 0,6 со сфероцилиндрической коррекцией (sph 
–8,25 cyl –1,25 ax 150°). Проведенная тонометрия по-

казала, что внутриглазное давление на обоих глазах не 
превышало 18 мм рт. ст., величина ПЗО правого глаза — 
27,52 мм; левого — 27,11 мм. При биомикроскопии не 
выявлено патологических изменений переднего отрезка 
глазного яблока, на глазном дне визуализируется миопи-
ческая стафилома, и на периферии — старые следы ла-
зерных коагулятов, макулярная область без очаговой па-
тологии. Наличия ДР не выявлено. При b-сканировании 
выявлена полная задняя отслойка стекловидного тела — 
ЗОСТ (рис. 1). 

Таблица 4

Распределение средних значений толщины хориоидеи в зависимости от ПЗО глаза исследуемых пациентов
Table 4

Distribution of mean values of choroidal thickness depending on APA 

Диагноз
Diagnosis

Размер ПЗО, мм
APA length, mm

Толщина хориоидеи в фовеа, мкм
Choroidal thickness in the fovea, µm 

Миопия слабой степени
Low myopia

23,8–25,0 242,4 ± 17,1

Миопия средней степени
Moderate myopia

25,01–26,5 215,6 ± 16,4*

Миопия высокой степени
High myopia

26,5 и выше 197,1 ± 15,2**

Гиперметропия
Hypermetropia

менее 22,2 259,3 ± 17,7*

Эмметропия
Emmetropia

22,2–23,8 262,7 ± 18,6**

Примечание: */** — различия между показателями статистически достоверны (p ≤ 0,05).

Note: */** — differences between indicators are statistically significant (p ≤ 0,05).

Рис. 1. Пациентка С., 74 лет, с миопией высокой степени и неполной ос-
ложненной катарактой (соп. — СД II типа), в-сканирование левого глаза 
— полная ЗОСТ

Fig. 1. Patient S., 74, female, high myopia and incomplete complicated cata-
ract (concurrent. — DM Type 2). Left eye b-scanning — complete PVD
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При проведении ОСТ левого глаза данной пациентки, 
толщина хориоидеи в фовеа составила 194 мкм (рис. 2). 

Проведена ФЭК с имплантацией ИОЛ Acrysof IQ 12,0 
дптр на левый глаз. НКОЗ при выписке — 0,6, рефрак-
ция sph –0,5 cyl –1,25 ax 13°. ВГД — 18,2 мм рт. ст. Карти-
на глазного дна при выписке и через 2,5 года после опе-
рации ФЭК представлены на рис. 3. 

Таким образом, данные научной литературы сви-
детельствуют, что при разной рефракции и длине гла-
за развитие и прогрессирование ДР происходит неоди-
наково. В частности, у пациентов с СД и миопической 
рефракцией после ФЭК в раннем и отдаленном послео-
перационном периодах отмечена более высокая остро-
та зрения в сравнении с пациентами с гиперметропией 
и эмметропией. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлено, что показатели рефракции и осевой 
длины глаза оказывают существенное влияние на визу-
альный результат хирургии катаракты у пациентов с са-
харным диабетом. Острота зрения 0,5 и выше отмеча-
лась при выписке у 75,0 % пациентов с миопией, у 50,0 
и у 52,2 % при гиперметропии и эмметропии соответ-
ственно. В срок наблюдения до 3 лет острота зрения 0,5 
и выше в 1-й группе была отмечена у 73,3 % пациентов, 

во 2-й группе — у 37,5 %, в 3-й — у 36,8 %. Также при вы-
писке из стационара у пациентов с миопией изменения 
на сетчатке в виде диабетической ретинопатии наблю-
дались в 4,3 раза реже, чем у пациентов с эмметропией 
и гиперметропией. За 3 года послеоперационного на-
блюдения прогрессирование ее с переходом в следую-
щую стадию отмечалась в 2 раза реже у пациентов с ми-
опией, чем у пациентов с гиперметропией и эмметропи-
ей (13,3 % против 25 и 26,3 % соответственно).
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Электронно-микроскопическое исследование зрительного нерва с токсическим 
невритом в эксперименте
Л.А. Мусина, А.И. Лебедева, Г.Г. Корнилаева, И.З. Гафаров, М.П. Корнилаева
Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа

РЕФЕРАТ
Цель. Выявить ультраструктурные изменения зрительного нерва в области решетчатой пластинки у кроликов после 
воздействия метилового спирта. Материал и методы исследования. На 8 кроликах воспроизводилась модель экс-
периментального неврита зрительного нерва с введением в ретробульбарное пространство метилового спирта. Живот-
ные выводились из опыта на 14, 30, 90 и 180-е сутки после введения метанола. Из энуклеированных глазных яблок 
выделяли кусочки зрительного нерва (1–2 мм) в области решетчатой пластинки и подвергали исследованию при по-
мощи трансмиссионного электронного микроскопа. Результаты. На 14-е сутки после введения метанола в гангли-
озных нейронах сетчатки глаз кроликов в области решетчатой пластинки выявлялись признаки выраженного оте-
ка цитоплазмы и деструкции внутриклеточных органелл. В отдельных нервных волокнах зрительного нерва миели-
новые оболочки расслаивались и разволокнялись, аксоны набухали. Структурные изменения выявлялись в астро-
цитах, особенно в отростках вокруг кровеносных сосудов. Активизировались макрофаги нервной ткани — микрог-
лиоциты. Морфологические изменения свидетельствовали о нарушении микроциркуляции и проницаемости гемато-
неврального барьера. Базальные мембраны вокруг стенки кровеносных сосудов уплотнялись. В цитоплазме эндоте-
лиальных клеток разрушались внутриклеточные органеллы, внутри сосудов определялся гемостаз. На 30–90-е сутки 
опыта дистрофические и деструктивные изменения цитоплазмы ганглиозных клеток и их отростков, формирующих 
зрительный нерв, а также окружающих глиоцитов прогрессировали. Отмечались признаки глиофиброза. Деструктив-
ные процессы и глиофиброз сетчатки и нервных волокон зрительного нерва в зоне решетчатой пластинки усилива-
лись по степени выражения вплоть до 180-х суток эксперимента. Заключение. Результаты электронно-микроскопи-
ческих исследований интрабульбарной части зрительного нерва у экспериментальных животных в динамике после 
введения метилового спирта указывают на то, что главным пусковым моментом развития зрительного неврита мо-
жет являться нарушение процессов микроциркуляции в сетчатке и зрительном нерве, которое приводит к повыше-
нию проницаемости гематоневрального барьера. Указанные изменения влекут за собой дистрофические и деструк-
тивные изменения нервной ткани, прогрессирование которых закономерно ведет при содействии глиальных клеток 
к глиофиброзу зрительного нерва.
Ключевые слова: токсический неврит зрительного нерва, метиловый спирт, гематоневральный барьер, демие-
линизация аксонов, глиофиброз
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Electron microscopic research of the optic nerve in an experiment  
with toxic neuritis
L.A. Musina, A.I. Lebedeva, G.G. Kornilaeva, E.Z. Gafarov, M.P. Kornilaeva
Russian Eye and Plast ic  Surger y  Center,  Ufa

ABSTRACT
Рurpose. To identify ultrastructural changes of the optic nerve in the area of the trellis plate in rabbits after exposure to 
methyl alcohol. Material and methods. A model of experimental optic neuritis with the introduction of methyl alcohol 
into the retrobulbar space was reproduced on 8 rabbits. The animals were removed from the experiment on the 14th, 30th, 
90th and 180th days after the administration of methanol. Pieces of the optic nerve (1–2 mm) were isolated from the enu-
cleated eyeballs in the area of the lattice plate and examined using a transmission electron microscope. Results. On the 
14th day after the administration of methanol, signs of pronounced cytoplasmic edema and destruction of intracellular or-
ganelles were detected in the ganglion neurons of the rabbit retina in the area of the lattice plate. In individual nerve fibers 
of the optic nerve, myelin sheaths were stratified and unfolded, axons swelled. Structural changes were detected in astro-
cytes, especially in the processes around blood vessels. Macrophages of nervous tissue — microgliocytes — became active. 
Morphological changes indicated a violation of microcirculation and permeability of the hematoneural barrier. The basal 
membranes around the walls of blood vessels were compacted. Intracellular organelles were destroyed in the cytoplasm of 
endothelial cells, hemostasis was determined inside the vessels. Subsequently, on the 30–90th day of the experiment, dys-
trophic and destructive changes in the cytoplasm of ganglion cells and their processes forming the optic nerve, as well as 
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surrounding gliocytes progressed. There were signs of gliofibrosis. Destructive processes and gliofibrosis of the retina and 
nerve fibers of the optic nerve in the area of the lattice plate increased in degree of expression up to 180th days of the ex-
periment. Conclusion. The results of electron microscopic studies of the intrabulbar part of the optic nerve in experimen-
tal animals in dynamics after the introduction of methyl alcohol indicate that the main trigger for the development of visu-
al neuritis may be a violation of microcirculation processes in the retina and optic nerve, which leads to an increase in the 
permeability of the hematoneural barrier. These events entail dystrophic and destructive changes in the nervous tissue, the 
progression of which naturally leads, with the assistance of glial cells to gliofibrosis of the optic nerve.
Keywords: toxic optic neuritis, methanol, hematoneural barrier, axon demyelination, gliofibrosis

For quoting: Musina L.A., Lebedeva A.I., Kornilaeva G.G., Gafarov E.Z., Kornilaeva M.P. Electron microscopic research 
of the optic nerve in an experiment with toxic neuritis. Point of view. East – West. 2023;2: 50–55. DOI: https://doi.
org/10.25276/2410-1257-2023-2-50-55  
Corresponding author: Lyalya A. Musina, morphoplant@mail.ru

АКТУАЛЬНОСТЬ

Для разработки лечебных мероприятий в офталь-
мологии принято использовать эксперименталь-
ные модели. Одной из них является модель токси-

ческого неврита зрительного нерва, развивающегося у 
экспериментальных животных при внутрибульбарном 
введении метилового спирта. Неврит (оптический или 
зрительный неврит) — это острое заболевание, прояв-
ляющееся выраженным воспалением зрительного нерва 
(ЗН), после которого наблюдается резкое снижение зре-
ния, уменьшаются поля зрения, появляются централь-
ные и парацентральные скотомы, а в исходе заболевания 
развивается полная его трофия [1, 2]. На фоне повреж-
дения ЗН метанолом развивается так называемая токси-
ческая оптическая нейропатия, механизм которой об-
уславливает блокаду митохондриального метаболизма 
сетчатки и ЗН с помощью муравьиной кислоты, кото-
рая является метаболитом данного спирта. Следует от-
метить, что снижение зрения (которое может исчезнуть 
через несколько часов или дней после приема метилово-
го спирта) при отравлении связывают с патологически-
ми изменениями митохондрий и окислительными про-
цессами (а именно фосфорилирования). Особенности 
структурных изменений ЗН у пациентов при отравле-
нии метанолом заключаются в истончении слоя нерв-
ных волокон сетчатки и последующем формировании 
микрокистозных изменений во внутренних слоях сет-
чатки. Также отмечаются повреждения наружных ее сло-
ев, в частности, в области фоторецепторов [1, 3, 4]. 

Морфологические изменения структурных элемен-
тов зрительного нерва, происходящие на тканевом уров-
не после отравления метанолом, довольно подробно 
описаны некоторыми исследователями [5]. Электрон-
но-микроскопическое изучение интрабульбарной ча-
сти зрительного нерва экспериментальных животных 
могло бы дополнить и углубить имеющиеся сведения по 
механизму развития данного вида нейропатий.

ЦЕЛЬ

Целью данного исследования было выявить ультра-
структурные изменения зрительного нерва в области ре-
шетчатой пластинки у кроликов после воздействия ме-
тилового спирта. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

На 8 кроликах весом 2–2,5 кг породы Шиншилла 
была воспроизведена модель экспериментального не-
врита зрительного нерва с введением в ретробульбар-
ное пространство метилового спирта (1,0 мл 10 % рас-
твора) [1]. Животные выводились из опыта на 14, 30, 90 
и 180-е сутки после воздействия метанола под тиопен-
таловым наркозом. Все процедуры проводили соответ-
ственно Приказу МЗ СССР № 755 от 12.08.77 «О мерах 
по дальнейшему совершенствованию форм работы с ис-
пользованием «экспериментальных животных», соблю-
дали международные принципы Хельсинской деклара-
ции о гуманном отношении к животным (2000 г.), а так-
же Федеральный закон РФ «О защите животных от же-
стокого обращения» от 01.01.1997 г. 

Энуклеированные глазные яблоки кроликов фикси-
ровали в 10 % забуференном формалине по Лилли — 24 
часа. Электронно-микроскопическому исследованию 
были подвергнуты небольшие кусочки (1–2 мм) зри-
тельного нерва в области решетчатой пластинки. Фик-
сацию и заливку материала проводили стандартными 
методами. Кусочки тканей фиксировали в 2,5 % раство-
ре глютаральдегида на какодилатном буфере (рН 7,2–
7,4) с дофиксацией в 1 % растворе тетраоксида осмия 
(OsO4). Материал обезвоживали в батарее спиртов воз-
растающей концентрации и абсолютном ацетоне, зали-
вали в смолу эпон-812 и полимеризовали при темпера-
туре 37о С и 60о С в термостате. Ультратонкие срезы гото-
вили на ультрамикротоме LKB-III 8800 (Швеция) и кон-
трастировали 2 % водным раствором уранилацетата и 
цитратом свинца, изучали с помощью трансмиссионно-
го микроскопа Jem-1011 (Jeol, Япония) при увеличении 
от 2000 до 20 000. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

На 14-е сутки после ретробульбарного введения ме-
танола сетчатка глаз кроликов в области решетчатой 
пластинки имела признаки выраженного отека в виде 
набухания цитоплазмы ганглиозных нейронов, отека и 
просветления их многочисленных аксонов, формирую-
щих далее зрительный нерв (рис. 1, А). Многочисленные 
в норме внутриклеточные органеллы в нейронах после 
отравления метанолом подвергались деструкции. Меж-
ду набухшими нейронами выявлялись гипертрофиро-
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ванные глиальные клетки — Мюллеровские клиоциты. 
За решетчатой пластинкой большинство формирую-

щих нерв аксонов ганглиозных клеток имели миелино-
вые оболочки. Вследствие отечности и деструкции орга-
нелл аксоны также имели оптически светлую аксоплазму. 
Митохондрии, нейрофиламенты и микротрубочки, ха-
рактерные для аксонов, большей частью подвергались 
разрушению, лишь в некоторых нервных пучках орга-
неллы частично продолжали определяться (рис. 1, Б). У 
отдельных нервных волокон миелиновые оболочки име-
ли признаки деструкции в виде их расслоения и разво-
локнения. Определялся отек не только нервных волокон, 
но и астроцитов, особенно окружающих кровеносные 
сосуды. В таких глиоцитах разрушались все внутрикле-
точные органеллы. Набухшие концевые ножки астроци-
тов формировали светлые муфты вокруг спазмирован-
ных сосудов (рис. 1, В). 

Базальные мембраны вокруг стенки кровеносных 
сосудов заметно уплотнялись. В цитоплазме эндотели-
альных клеток, формирующих сосудистые стенки, раз-
рушались внутриклеточные органеллы, а внутри сосу-
дов определялся гемостаз (рис. 1, Г). Выявленные мор-
фологические изменения свидетельствовали о наруше-
нии проницаемости гематоневрального барьера. 

В дальнейшем на 30-е сутки опыта дистрофические 
и деструктивные изменения цитоплазмы ганглиозных 
клеток и их отростков, формирующих зрительный нерв, 

а также окружающих глиоцитов, прогрессировали. В от-
дельных кровеносных сосудах продолжал определять-
ся стаз кровяных элементов. Отек зрительного нерва да-
лее на его протяжении постепенно заменялся картиной 
глыбчатого распада нервных волокон. У многих волокон 
зрительного нерва миелиновые оболочки подвергались 
структурным изменениям (рис. 2, А). Они сильно расслаи-
вались, теряли конфигурацию правильной упаковки, а ак-
соплазма становилась мутной. Деструкция нервных воло-
кон и их оболочек сопровождалась усилением глиомакро-
фагальной реакции (рис. 2, Б). В цитоплазме макрофагов, 
представленных микроглиоцитами, выявлялось большое 
количество гетерогенных фаголизосом, свидетельствую-
щих об усилении их фагоцитарной функции.

На 90-е сутки эксперимента вышеописанные мор-
фологические признаки отека клеток и деструктивных 
процессов нервных волокон продолжали выявлять-
ся. Деструктивные процессы и глиофиброз сетчатки и 
нервных волокон зрительного нерва в зоне решетчатой 
пластинки усиливались по степени выражения вплоть до 
180-х суток эксперимента (рис. 3, А). 

 Определялись выраженные изменения в цитоплаз-
ме эндотелиальных клеток встречающихся кровенос-
ных сосудов в виде набухания цитоплазмы и полной 
деструкции органелл (рис. 3, Б). Отдельные участки ба-
зальных мембран разрыхлялись и имели размытые не-
четкие очертания. На ультратонких срезах продолжали 

Рис. 1. Ультраструктура сетчатки и зрительного нерва кролика на 14-е сутки после ретробульбарного введения метанола: А — набухание и просвет-
ление цитоплазмы ганглиозного нейрона (ГН). Рядом выявляется гипертрофированный глиоцит (Гл) сетчатки; Б — миелинизированные аксоны (↑) 
ганглиозных нейронов с признаками деструкции органелл; В — концевые отростки астроцитов (ОА) с признаками выраженного отека вокруг спаз-
мированного кровеносного сосуда (КС); Г — кровеносный капилляр с уплотненной базальной мембраной (↑). В ПС (просвете сосуда) признаки гемо-
стаза. Электронные микрофотографии

Fig. 1. Ultrastructure of the retina and optic nerve of a rabbit on day 14th after retrobulbar administration of methanol: А — swelling and enlightenment of 
the cytoplasm of the ganglion neuron (Mr). Hypertrophied retinal gliocyte (G) is detected nearby; Б — myelinated axons (↑) of ganglion neurons with signs of 
organelle destruction; В — terminal processes of astrocytes (OA) with signs of pronounced edema around a spasmodic blood vessel (CS); Г — a blood capillary 
with a compacted basement membrane (↑). There are signs of hemostasis in the PS (lumen of the vessel). Electronic micrographs
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выявляться признаки разволокнения и деструкции ми-
елиновых оболочек волокон зрительного нерва, а так-
же уплотнение, помутнение или, наоборот, просветле-
ние аксоплазмы нервных отростков (рис. 3, В). Рядом 
с такими разрушающимися участками и отечными от-
ростками астроцитарных клеток закономерно опреде-
лялись микроглиоциты с темными, несколько вытянуты-
ми ядрами, с большим количеством фагосом и гетеро-
генных остаточных телец в цитоплазме (рис. 3, В). Они 
были как активные, так и истощенные. Последние под-

вергались апоптозу, о чем свидетельствовали характер-
ные признаки в виде конденсации гетерохроматина, со-
ставляющие плотные фигуры на внутренней стороне ка-
риолеммы, и фрагментации цитоплазмы (рис. 3, Г).

ОБСУЖДЕНИЕ

Большинство исследователей считает, что главную 
роль в патогенезе оптического неврита, вне зависимости 
от причины возникновения, играют первичная актива-

Рис. 2. Ультраструктура зрительного нерва кролика на 30-е сутки после ретробульбарного введения метанола: А — расслоение и деструкция миели-
новых оболочек (↑) нервных волокон зрительного нерва; Б — микроглиоцит с гетерогенными фагосомами (↑) в цитоплазме. Слева миелинизирован-
ный аксон с признаками деструкции миелиновой оболочки. Электронные микрофотографии

Fig. 2. Ultrastructure of the rabbit optic nerve on the 30th day after retrobulbar administration of methanol: А — dissection and destruction of the myelin 
sheaths (↑) of nerve fibers of the optic nerve; Б — a microgliocyte with heterogeneous phagosomes (↑) in the cytoplasm. On the left is a myelinated axon with 
signs of destruction of the myelin sheath. Electronic micrographs

Рис. 3. Ультраструктура зрительного нерва кролика на 180-е сутки после ретробульбарного введения метанола: А — отек и деструкция (↑) нервных во-
локон зрительного нерва, гипертрофированный глиоцит (Гл), замещающий разрушенные нервные волокна; Б — набухание цитоплазмы и деструкция ор-
ганелл в эндотелиоците (Э) стенки кровеносного капилляра, разрыхление базальной мембраны (↑); ПК — просвет капилляра; В — миелинизированные 
аксоны (↑) ганглиозных нейронов с признаками деструкции органелл; Г — микроглиоцит с признаками апоптоза (↑). Электронные микрофотографии.

Fig. 3. Ultrastructure of the rabbit optic nerve on the 180th day after retrobulbar administration of methanol: А — Edema and destruction (↑) of nerve fibers 
of the optic nerve, hypertrophied gliocyte (G) replacing destroyed nerve fibers; Б — swelling of the cytoplasm and destruction of organelles in the endothelio-
cyte (E) of the blood capillary wall, loosening of the basement membrane (↑); PC — lumen of the capillary; В — myelinated axons (↑) of ganglion neurons with 
signs of organelle destruction; Г — microgliocyte with signs of apoptosis (↑). Electronic micrographs
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ция нейроглии, избыточное образование ею и клетками 
иммунной системы провоспалительных цитокинов, на-
рушение микроциркуляции и внутрисосудистого гемос-
таза, повышение проницаемости гематоневрального ба-
рьера, а в случае запуска клеточно-опосредованных им-
мунопатологических реакций — проникновение в аксо-
ны Т- и В-лимфоцитов и их сенсибилизация [6, 7]. 

Опираясь на полученные нами результаты экспери-
ментального исследования, можно предположить, что 
при интоксикации метиловым спиртом пусковым мо-
ментом развития зрительного неврита все же является на-
рушение микроциркуляции и повышение проницаемо-
сти гематоневрального барьера, влекущее затем за собой 
дистрофические и деструктивные изменения элементов 
нервной ткани. Последние события, как показали резуль-
таты нашего исследования, несомненно, ведут к актива-
ции макрофагов нервной ткани в лице микроглиоцитов. 
Макрофаги, вероятно, запускают в ход весь про- и проти-
вовоспалительный цитокиновый спектр, который в даль-
нейшем еще предстоит изучить иммуногистохимически. 
Другие глиальные клетки зрительного нерва — астроциты, 
обладая не только трофическими, опорными и защитны-
ми функциями, но и активно участвуя после гибели нейро-
нов в компенсаторно-восстановительных реакциях нерв-
ной ткани, способствуют в конечном итоге глиофиброзу 
[5, 8–10]. В зоне сетчатки, переходящей в виде аксонов ган-
глиозных нейронов в волокна зрительного нерва, нами 
были обнаружены и признаки активации Мюллеровских 
глиоцитов сетчатки, также участвующих в этом процессе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты электронно-микроскопических исследо-
ваний интрабульбарной части зрительного нерва у экс-
периментальных животных в динамике после ретробуль-
барного введения метилового спирта указывают на то, 
что главным пусковым моментом развития зрительно-
го неврита может являться нарушение процессов микро-
циркуляции в сетчатке и зрительном нерве, которое при-
водит к повышению проницаемости гематоневрального 
барьера. Указанные события влекут за собой дистрофи-
ческие и деструктивные изменения нервной ткани, про-
грессирование которых закономерно ведет при помо-
щи глиальных клеток к глиофиброзу зрительного нерва.
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Предикторы аккомодационной астенопии у пациентов зрительно-напряженного 
труда с явлениями компьютерного зрительного синдрома
Д.В. Гатилов, Е.И. Беликова 
Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, Москва

РЕФЕРАТ
Цель. Исследование взаимосвязи показателей зрительной системы пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) 
с диагностическими критериями аккомодационной астенопии (АА). Материал и методы. Обследовано 300 пациен-
тов (возраст в среднем — 29,4 ± 1,2 года, наличие близорукости по величине сферического эквивалента (СЭ) от 1,5 
до 8,0 дптр), профессиональная повседневная деятельность которых в течение не менее 2 лет характеризуется как 
ЗНТ с персональным компьютером (ПК). Комплексное обследование состояния зрения выполнялось по клиническим, 
функциональным, субъективным и офтальмо-эргономическим показателям. Выполнен множественный регрессион-
ный анализ 18 показателей функционального состояния зрительного анализатора с параметром объективной акко-
модографии — коэффициентом микрофлюктуаций (КМФ) как базовым диагностическим критерием АА. Оценка уров-
ня достоверности математической модели (регрессионного уравнения) основывалась на расчете множественного ко-
эффициента детерминации (R2). Результаты. Определена высокая (R2 = 0,71) прогностическая ценность разработан-
ной математической модели. Установлено, что КМФ тесно взаимосвязан (р < 0,05–0,001) с клиническими (некорри-
гируемая острота зрения вдаль, СЭ), функциональными (показатели объективной аккомодографии — коэффициен-
ты аккомодационного ответа, роста аккомодограммы и др.), субъективными (опросник «качества жизни» «КЗС-22») 
и офтальмо-эргономическими (тест «Глазомер» в условиях дефицита времени предъявления тестового объекта) па-
раметрами функционального состояния зрительного анализатора. Определена низкая информативность традицион-
ных методов исследования показателей аккомодации (объем абсолютной и относительной аккомодации). Заключе-
ние. Выявленные параметры могут рассматриваться с позиции предикторов аккомодационной астенопии у пациен-
тов ЗНТ, связанных с ПК. При этом ведущим показателем скрининговой диагностики может являться исследование 
«качества жизни» пациента по опроснику «КЗС-22», позволяющему клинически нормировать аккомодационные на-
рушения с позиции состояний «норма», «субкомпенсация» и «декомпенсация» астенопии. 
Ключевые слова: зрительно-напряженный труд, компьютерный зрительный синдром, аккомодационная астено-
пия, объективная аккомодография, «качество жизни»
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Predictors of accommodative asthenopia in patients with visually intense work  
with symptoms of computer visual syndrome
D.V. Gatilov, E.I. Belikova
Academy of Postgraduate Education, FGBU FSCC FMBA of Russia, Moscow 

ABSTRACT
Purpose. Investigation of the relationship between the indicators of the visual system of patients with visually stressful labor 
(VLT) and the diagnostic criteria for accommodative asthenopia (AA). Material and methods. 300 patients were examined 
(mean age 29.4 ± 1.2 years, the presence of myopia in terms of spherical equivalent value (SE) from 1.5 diopters to 8.0 diopters), 
whose professional daily activities (at least 2 years) are characterized by as VLT with a personal computer (PC). A comprehen-
sive examination of the state of vision was performed according to clinical, functional, subjective and ophthalmo-ergonomic in-
dicators. A multiple regression analysis of 18 indicators of the functional state of the visual analyzer was performed with the pa-
rameter of objective accommodation – the coefficient of microfluctuations (CMF) as the basic diagnostic criterion for AA. The 
assessment of the level of reliability of the mathematical model (regression equation) was based on the calculation of the multi-
ple coefficients of determination (R2). Results. The high (R2 = 0.71) predictive value of the developed mathematical model was 
determined. It has been established that CMF is closely interconnected (p < 0.05–0.001) with clinical (uncorrected distance vi-
sual acuity, SE), functional (indicators of objective accommodography — coefficients of accommodative response, accommodo-
gram growth, etc.), subjective (questionnaire «quality life» «KZS-22») and ophthalmo-ergonomic («Eye» test in conditions of time 
deficit of presentation of the test object) parameters of the functional state of the visual analyzer. The low information content of 
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traditional methods for studying accommodation indicators (the volume of absolute and relative accommodation) has been de-
termined. Conclusion. The identified parameters can be considered from the standpoint of predictors of accommodative asthe-
nopia in patients with VLT associated with PC. At the same time, the leading indicator of screening diagnostics can be a study of 
the patient’s «quality of life» according to the «KZS-22» questionnaire, which allows clinically normalizing accommodation disor-
ders from the standpoint of the states of «normal», «subcompensation» and «decompensation» of asthenopia.
Keywords: visually stressful work, computer vision syndrome, accommodative asthenopia, objective accommodography, «qual-
ity of life»
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Современный этап промышленного производ-
ства характеризуется существенным увеличе-
нием объема зрительной нагрузки, что связано 

с практически повсеместным использованием ноут-
буков, планшетных компьютеров, устройств для чте-
ния электронных книг, смартфонов и других электрон-
ных устройств как в офисных помещениях на рабочем 
месте, так и в домашних условиях в случае удаленно-
го доступа. Еще в начале века было сформулировано 
понятие «Компьютерный зрительный синдром» (КЗС) 
как комплекса проблем с глазами и зрением, связан-
ного с использованием компьютера. В дальнейшем 
были предложены альтернативные термины «Визуаль-
ное утомление» и «Цифровое напряжение глаз», отра-
жающие различные цифровые устройства, вызываю-
щие проблемы со стороны различных систем организ-
ма и, в первую очередь, зрительной [1–3]. Важно отме-
тить, что распространенность КЗС (по данным различ-
ных авторов) составляет в среднем более 65 % среди 
всех пользователей персональных компьютеров (ПК) 
[4], при этом КЗС является растущей проблемой обще-
ственного здравоохранения, так как увеличение рас-
пространенности КЗС не только приведет к больше-
му количеству проблем со здоровьем, но является фак-
тором риска значительного снижения производитель-
ности труда [5]. 

Диагностическое обследование пациентов зритель-
но-напряженного труда (ЗНТ), связанных с ПК, выпол-
няется, как правило, по следующим методам: измерение 
остроты зрения и рефракции, оценка конвергенции и 
бинокулярной функции глаза, а также исследование ак-
комодационной системы глаза. При этом наличие фи-
зиологической взаимосвязи между показателями бино-
кулярного зрения и параметрами аккомодационной си-
стемы глаза позволяет некоторым исследователям сфор-
мулировать тезис о ведущей роли в диагностике (и, сле-
довательно, при определении тактики лечения) показа-
телей бинокулярного зрения (фузионных резервов, ха-
рактера зрения) [6]. В то же время положение, связанное 
с базовым механизмом аккомодационной астенопии 
(АА) в патогенезе КЗС, утверждается в литературе зна-
чительно чаще [7–10]. При этом необходимо отметить, 
что, в соответствии с рекомендациями «Экспертного со-
вета по аккомодации и рефракции Российской Федера-
ции» (ЭСАР) предлагается выделять четыре формы асте-
нопии (как функционального нарушения зрения), из ко-

торых ведущее место у пациентов ЗНТ с явлениями КЗС 
занимает АА в виде спазматической (привычное избы-
точное напряжение аккомодации, ПИНА) или астениче-
ской (астеническая форма аккомодационной астенопии, 
АФАА) форм [11].

ЦЕЛЬ

Исследование взаимосвязи клинических, функци-
ональных, субъективных и офтальмо-эргономических 
показателей зрительной системы пациентов с диагно-
стическими критериями аккомодационной астенопии 
у пациентов ЗНТ, связанных с ПК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 300 пациен-
тов (200 мужчин и 100 женщин, средний возраст ко-
торых 29,4 ± 1,2 года) в рамках предоперационного 
(ЛАСИК) обследования состояния зрения. Основные 
критерии включения пациентов в исследование: про-
фессиональная повседневная деятельность (не менее 
2 лет), характеризующаяся как ЗНТ с ПК (сотрудники 
банковской сферы, профессиональные пользователи 
персональных компьютеров и т.д.) с достаточно вы-
соким уровнем ответственности за конечный резуль-
тат; возраст пациента в пределах 24–34 года; наличие 
близорукости (по величине сферического эквивален-
та (СЭ = Sph.+1/2 cyl.) от 1,5 до 8,0 дптр); отсутствие 
патологии со стороны органа зрения (кроме рефрак-
ционных нарушений); наличие АА (стадии субкомпен-
сации и декомпенсации), диагностированной в соот-
ветствии с клиническим нормированием по опросни-
ку «ЭСАР» [11]. Критериями исключения являлись: ци-
линдрический компонент рефракции более 2,0 дптр, 
наличие рефракционной патологии только на одном 
глазу и максимально корригированной остроты зре-
ния вдаль менее 1,0 отн. ед.

Комплексное обследование функционального состо-
яния зрительного анализатора пациентов выполнялось 
по следующим показателям: клиническим — некорриги-
рованная острота зрения вдаль (НКОЗ, бинокулярно), оп-
тимальная оптическая коррекция (по величине сфери-
ческого эквивалента, СЭ), объем абсолютной аккомода-
ции (ОАО) на аккомодометре «АКА-01», положительная 
(ПЧОА), отрицательная (ОЧАО) части и объем относи-
тельной аккомодации (ООА) с помощью пробной оправы 
и таблицы Д.А. Сивцева для близи); функциональным — 
состояние аккомодации по методике объективной ак-
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комодографии (коэффициент аккомодационного отве-
та КАО, отклонение от КАО (ОКАО), коэффициент ми-
крофлюктуаций (КМФ), отклонения от КМФ (ОКМФ), ко-
эффициент роста аккомодограммы (КР), среднее по двум 
глазам с помощью прибора «RightonSpeedy-I», Япония) 
[12]; субъективным — опросники «КЗС-22» [13], «Опро-
сник по синдрому компьютерного зрения» («ОСКЗ) [14]; 
«Индекс заболеваний глазной поверхности» («ИЗГП») 
[6]; офтальмо-эргономическим — «Глазомер» (ГЛ, время 
предъявления тестовых объектов 3 сек), «Зрительный по-
иск» (ЗП), «Зрительная продуктивность» (ЗП) [15]. 

В целях решения основной задачи исследования для 
анализа связи параметров c помощью прикладной ком-
пьютерной программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) 
выполнялся множественный регрессионный анализ из-
ложенных 16 показателей функционального состояния 
зрительного анализатора с параметром объективной ак-
комодографии — КМФ, который, в соответствии с ранее 
проведенными исследованиями, определен как базовый 
диагностический критерий АА. При этом диагностика 
вида АА осуществлялась по следующим показателям: от 
53,0 до 58,0 отн. ед. — норма; при КМФ менее 53,0 отн. 
ед. или более 58,0 отн. ед. — функциональные наруше-
ния (АФАА или ПИНА соответственно) [16]. 

Дальнейшая оценка уровня достоверности матема-
тической модели (регрессионного уравнения) основы-
валась на расчете множественного коэффициента де-
терминации (R2) как процент дисперсии базового по-
казателя (КМФ), которая может быть объяснена иссле-
дуемыми параметрами или, иными словами, насколько 
хорошо уравнение регрессии моделирует фактические 
точки данных. Данный показатель определялся как ква-
драт множественного коэффициента корреляции меж-
ду переменными и базовым параметром. Оценка воз-
можных клинических, функциональных, субъективных 
и офтальмо-эргономических предикторов АА выпол-
нялась на основании уровня значимости (р), при этом 
конкретный показатель рассматривался как предиктор 
при р < 0,05, так как в этом случае исследуемый пара-
метр достоверно предсказывает базовый в рамках раз-
работанной модели. Наряду с этим, применительно к 
каждому показателю, определялись модульные значе-
ния коэффициентов регрессии (КФР), отображающие 
насколько выражен «вклад» данного параметра в пред-
сказание базового показателя, то есть чем больше зна-
чение КФР, тем выше связь этого параметра с базовым 
(КМФ) [17]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты уровня достоверности разработанной 
математической модели зависимости показателя КМФ 
от клинических, функциональных, субъективных и оф-
тальмо-эргономических параметров функционально-
го состояния зрительного анализатора свидетельству-
ют, что величина R2 составила 0,71, что (по шкале Чед-
дока) соответствует высокой качественной характери-
стике силы связи.

Результаты оценки уровня значимости и КФР отдель-
ных показателей в математической модели представле-
ны в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ

Обсуждая представленные результаты, следует выде-
лить пять основных положений. 

Первое связано с высокой (R2 = 0,71) прогности-
ческой ценностью разработанной модели, что под-
тверждает накопленный опыт обследования пациентов 
ЗНТ, указывающий на возможность рассмотрения по-
казателей аккомодационной системы глаза в качестве 
предикторов общего функционального состояния ор-
ганизма [18]. 

Второе положение определяет низкую информатив-
ность (p > 0,05, КФР в пределах 0,09–0,16) традиционных 
методов исследования показателей аккомодации (объе-
ма абсолютной и относительной аккомодации, положи-
тельные и отрицательные части относительной аккомо-
дации), что можно рассматривать с позиции дискусси-
онного аспекта. Действительно, некоторыми авторами 
была выявлена четкая взаимосвязь между показателями 
объективной аккомодографии и субъективными пара-
метрами аккомодационной системы глаза [12]. В то же 
время ряд авторов указывают, что традиционные методы 
оценки АА зависят от множества факторов: освещения, 
размера и контраста тестовых стимулов, способа и ско-
рости измерения, использования оптических средств, 
размера зрачка испытуемого, его физического состоя-
ния, возраста, уровня образования, интеллекта, натрени-
рованности и других, поэтому их нельзя признать безу-
пречно точными [16, 19]. 

Третье положение определяет достаточно высокую 
информативность (р = 0,011, КФР = 5,8) субъективного 
статуса пациента по опроснику «качества жизни» «КЗС-
22» как по сравнению с остальными показателями, так и 
альтернативными опросниками, что, по-видимому, свя-
зано с двумя факторами: достаточно высокой диагности-
ческой эффективностью исследования «качества жизни» 
в офтальмологической практике [20, 21] и накопленным 
опытом практического применения данного опросни-
ка, указывающим на методологические особенности его 
разработки, обеспечивающие возможности клиническо-
го нормирования [13, 22].

Четвертое положение определяет ведущую роль ряда 
показателей (коэффициент аккомодационного ответа, 
отклонение коэффициента аккомодационного ответа, 
отклонение коэффициента микрофлюктуаций, коэффи-
циент роста аккомодограммы) в диагностике аккомода-
ционных расстройств, что доказывается как самыми вы-
сокими значениями уровня значимости (р < от 0,01 до 
0,001), так и величинами КФР (7,4–20,9). В этой связи 
следует отметить, что одной из ведущих современных 
тенденций в развитии медицинского оборудования яв-
ляется достижение максимальной объективизации ди-
агностического процесса. Разработка методики объек-
тивной аккомодографии может рассматриваться в каче-
стве наглядного примера указанной тенденции. Осно-
вой обследования является непрерывное проведение ав-
торефрактометрии (на фоне предъявления оптических 
стимулов) с последующей оценкой (на основе анализа 
Фурье) высокочастотного (1 и 2,3 Гц) компонента ми-
крофлюктуаций аккомодационной (цилиарной) мыш-
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цы глаза, за счет которого осуществляется передача ка-
чества изображения в головной мозг, иными словами, 
мозг, в зависимости от сокращенного или расслаблен-
ного состояния цилиарной мышцы, определяет более 
четкое изображение [23]. 

Заключительное положение определяет информа-
тивность офтальмо-эргономических показателей («Гла-
зомер», р = 0,024, КФР = 5,8), при этом важно подчер-
кнуть, что обследование данного теста выполнялось в 
условиях дефицита времени, что, согласно ранее про-

веденным исследованиям, непосредственно связано с 
уровнем надежности работы системы «человек-маши-
на» [15].

Обобщая полученные результаты, следует отметить, 
что использование проверенных и надежных методов 
оценки признается практически обязательным для ис-
следования зрительного статуса пациентов с компью-
терным зрительным синдромом как в процессе диспан-
серного обследования, так и для динамической оценки 
зрительного дискомфорта пользователей персональных 

Таблица 

Уровень значимости (р) и модульные значения коэффициента регрессии (КФР) клинических, функциональных, 
субъективных и офтальмо-эргономических параметров функционального состояния зрительного анализатора  

в математической модели взаимосвязи с показателем коэффициента микрофлюктуаций
Table 

Significance level (p) and modulus values of the regression coefficient (CFR) of clinical, functional, subjective  
and ophthalmo-ergonomic parameters of the functional state of the visual analyzer in the mathematical model of the 

relationship with the index of the coefficient of microfluctuations

Показатель
Index

КФР
CFR

Р
р

Некорригированная острота зрения вдаль, отн. ед.
Uncorrected distance visual acuity, rel. un.

1,1 0,031

Сферический эквивалент, дптр
Spherical equivalent, diopter

0,89 0,012

Объем абсолютной аккомодации, дптр
The volume of absolute accommodation, diopters

0,16 0,361

Положительная часть относительной аккомодации, дптр
Positive part of relative accommodation, diopter

0,04 0,727

Отрицательная часть относительной аккомодации, дптр
Negative part of relative accommodation, diopter

0,06 0,584

Объем относительной аккомодации, дптр
Volume of relative accommodation, diopters

0,09 0,436

Коэффициент аккомодационного ответа, отн. ед.
Coefficient of accommodative response, rel. un. 

13,6 <0,001

Отклонение коэффициента аккомодационного ответа, отн. ед. 
Deviation of the accommodative response coefficient, rel. un.

20,9 <0,001

Отклонение коэффициента микрофлюктуаций, отн. ед.
Deviation of the coefficient of microfluctuations, rel. un.

18,4 <0,001

Коэффициент роста аккомодограммы, отн. ед.
Accomodogram growth coefficient, rel.un.

7,4 <0,01

Общий показатель тестирования по опроснику «КЗС-22», баллы
General indicator of testing according to the «KZS-22» questionnaire, points

5,8 0,011

Общий показатель тестирования по опроснику «ОСКЗ», баллы
General indicator of testing according to the «OSKZ» questionnaire, points

0,06 0,256

Общий показатель тестирования по опроснику «ИЗГП», баллы
General indicator of testing according to the questionnaire «IZGP», points

0,01 0,802

Точность глазомера, среднее отклонение по всем тестам, мм 
Accuracy of the eye, average deviation for all tests, mm 

5,0 0,024

Зрительный поиск, объекты/мин.
Visual search, objects/min.

0,24 0,032

Зрительная продуктивность, буквы/мин.
Visual productivity, letters/min.

0,14 0,348
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компьютеров с течением времени [24, 25]. При этом на-
личие «парамедицинских» факторов (отсутствие необ-
ходимого дорогостоящего оборудования, большой по-
ток пациентов, ограничивающий время обследования и 
т.д.) предполагают применение информативных мето-
дов, обеспечивающих скрининговую диагностику состо-
яния зрения с учетом анамнеза и профессиональной де-
ятельности пациента [26]. Применительно к данному по-
ложению и в соответствии с представленными данны-
ми ведущим информативным предиктором АА, с нашей 
точки зрения, является исследование «качества жизни» 
по опроснику «КЗС-22», позволяющему клинически нор-
мировать аккомодационные нарушения с позиции со-
стояний «норма», «субкомпенсация» и «декомпенсация» 
астенопии [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработка математической модели с высоким (ко-
эффициент детерминации, R2 = 0,71) уровнем прогно-
стической достоверности свидетельствует, что КМФ ак-
комодационной мышцы глаза как базовый показатель 
аккомодационной астенопии, тесно (р < 0,05–0,001) вза-
имосвязан с клиническими (НКОЗ, СЭ), функциональны-
ми (показатели объективной аккомодографии — коэф-
фициент аккомодационного ответа, отклонение коэф-
фициента аккомодационного ответа, отклонение коэф-
фициента микрофлюктуаций, коэффициент роста акко-
модограммы), субъективными (опросник «качества жиз-
ни» «КЗС-22») и офтальмо-эргономическими (тест «Гла-
зомер» в условиях дефицита времени предъявления те-
стового объекта) параметрами функционального состо-
яния зрительного анализатора. Выявленные параметры 
могут рассматриваться с позиции предикторов аккомо-
дационной астенопии у пациентов ЗНТ, связанных с ПК. 
При этом ведущим показателем скрининговой диагно-
стики может являться исследование «качества жизни» 
пациента по опроснику «КЗС-22».
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Роль некоторых системных заболеваний в этиологии хронического блефарита
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1 ФГАОУ ВО Российский университет дружбы народов, Медицинский институт, кафедра глазных болезней, Москва
2 ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
Блефарит — одно из наиболее распространенных глазных заболеваний. Хронический блефарит это мультифактори-
альное заболевание, возникающее как результат воспалительных, гормональных или инфекционных причин. В част-
ности, хронический блефарит ассоциируется с инфекцией helicobacter pylori, патологическими состояниями кожи 
(псориаз, атопический и себорейный дерматиты, розацеа и др.), эндокринной патологией (гипотиреоз, гипертрофия 
предстательной железы и остеопороз), дислипидемией и другими местными (халазион) и системными воспалитель-
ные состояниями. Имеется предположение, что даже некоторые заболевания сердечно-сосудистой системы (напри-
мер, патология сонных артерий) вследствие снижения кровоснабжения век могут вызывать дисфункцию мейбоми-
евых желез и блефарит. Дальнейшее изучение сопутствующих заболеваний хронического блефарита будет способ-
ствовать повышению эффективности диагностики и лечению данного заболевания.
Ключевые слова: хронический блефарит, воспалительные, гормональные или инфекционные причины, системные 
заболевания, helicobacter pylori, псориаз, розацеа
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ABSTRACT
Blepharitis is one of the most common eye diseases. Chronic blepharitis is a multifactorial disease of inflammatory, hormonal 
and infectious nature. In particular, chronic blepharitis is associated with helicobacter pylori infection, skin disorders (psori-
asis, atopic and seborrheic dermatitis, rosacea, etc.), endocrine pathology (hypothyroidism, prostatic hypertrophy, osteopo-
rosis), dyslipidemia and other topical (chalazion) and systemic inflammatory diseases. It is assumed that even some cardio-
vascular conditions (e.g. carotid artery disease) due to reduced blood supply to eyelids can cause meibomian gland dysfunc-
tion and blepharitis. Further study of concomitant diseases will improve efficiency of blepharitis diagnosis and treatment.
Keywords: chronic blepharitis, inflammatory, hormonal and infectious nature, systemic diseases, helicobacter pylori, psori-
asis, rosacea
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Блефарит является одним из наиболее распростра-
ненных глазных заболеваний в практике врача-о-
фтальмолога. Данным заболеванием, которое мо-

жет влиять на внешний вид, социальные взаимодействия 
и даже зрительные функции, страдает 23,3 % от обще-
го числа пациентов с воспалительной патологией ор-

гана зрения [1, 2]. К факторам риска развития блефари-
та, часто принимающего хроническое течение, относят-
ся заболевания кожи (атопический и себорейный дер-
матиты, розацеа и др.), бактериальные инфекции, вы-
званные Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermi-
dis, Corynebacterium и др. [3, 4]. К системным заболева-
ниям, или так называемым общим факторам, относятся 
воспалительные процессы желудочно-кишечного трак-
та, сахарный диабет, бронхиальная астма, гипотиреоз, 
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гиперлипидемия, атеросклероз сонных артерий, артери-
альная гипертония и ишемическая болезнь сердца, нару-
шения иммунной системы, системное применение глю-
кокортикостероидов [5].

ЦЕЛЬ

На основании данных зарубежной и отечественной 
научной литературы оценить роль некоторых систем-
ных заболеваний в патогенезе хронического блефарита.

Пищеварительная система и инфекционные 
агенты. Взаимосвязь эзофагита, гастрита, дуоденита и 
язвенной болезни желудка с хроническим блефаритом 
представляет инфекционный фактор в виде Helicobacter 
pylori —бактерии, вызывающей заболевания желудоч-
но-кишечного тракта. H. рylori является одной из самых 
распространенных инфекций в мире, частота ее встре-
чаемости достигает 50 %. H. рylori пока является основ-
ным этиологическим возбудителем, ассоциированным 
с воспалительными процессами пищеварительной си-
стемы, представляя собой короткую извитую или S-об-
разную грамотрицательную бактерию, окруженную не-
сколькими жгутиками [6]. H. pylori выделяет уреазу, ко-
торая играет главную роль в обеспечении ее жизнедея-
тельности и повреждении слизистой оболочки желудка 
и располагается как внутри клетки, так и на ее поверх-
ности. В настоящее время описано 9 видов H. рylori и 
установлено, что этот микроорганизм продуцирует уре-
азу, оксидазу, каталазу, щелочную фосфатазу, гемолизин, 
глюкофосфатазу, протеазу и другие вещества, которые 
оказывают деструктивное действие на ткани желудка и 
кишечника [7]. 

Все больше исследований указывают на то, что хро-
нический блефарит чаще встречается у пациентов с по-
ложительным результатом дыхательного теста на моче-
вину [8]. Вероятные механизмы влияния H. pylori на раз-
витие хронического блефарита заключаются в окисли-
тельном стрессе, эндотелиальной дисфункции и влия-
нии провоспалительных цитокинов. Повышенная кон-
центрация летучих соединений, выделяемых бактерией 
(цианистый водород, аммиак, сенильная, азотная кис-
лоты), при воздействии на конъюнктиву глазного ябло-
ка в течение долгого периода времени приводят к раз-
дражению и последующему воспалению конъюнктивы 
и краев век. Эндотелиальная дисфункция, ведущая к ми-
крососудистым изменениям, которая вызвана хрониче-
ским воспалением, возникает в результате огромного ко-
личества медиаторов воспаления, высвобождаемых во 
время инфекции Helicobacter pylori. Также хроническое 
воспаление слизистой оболочки может привести к на-
рушению всасывания витаминов (B12) и фолиевой кис-
лоты, что приводит к нарушению метилирования 5-ме-
тил-тетрагидрофобной кислоты и накоплению гомоци-
стеина, что вызывает повреждение эндотелия. Большое 
количество продуцируемых активных форм кислорода 
ведет к окислительному стрессу, который усиливается 
при снижении антиоксидантных защитных факторов, 
таких как глутатион [9]. 

Хроническое воспаление края век может быть спро-
воцировано гастрином и оксидом азота (NO), продуци-
руемым бактерией, что может быть также связано с ро-

зацеа — хроническим заболеванием кожи, характери-
зующимся узелковой эритемой и поражением глаз [10]. 

Следует отметить, что первичная роль бактерий в па-
тогенетическом аспекте хронического блефарита пока 
неоднозначна. Тем не менее, эффективность тетра-
циклина при длительном лечении пациентов с мейбоми-
евым кератоконъюнктивитом и задним краевым блефа-
ритом может свидетельствовать о снижении бактериаль-
ной нагрузки. Роль бактериальной инфекции в течении 
хронического блефарита, отмеченная в некоторых ра-
ботах [11], была подтверждена также рандомизирован-
ными контролируемыми исследованиями, которые по-
казали эффективность тетрациклина (в т.ч. за счет ин-
гибирования продукции липазы) при лечении, напри-
мер, акне и хронического блефарита [12]. 

Роль эндокринной патологии. Хронический бле-
фарит может быть ассоциирован с некоторыми гормо-
нальными состояниями, такими как гипотиреоз, гипер-
трофия предстательной железы и остеопороз. На дан-
ный момент известен ряд исследований, которые пока-
зали влияние половых гормонов на экспрессию генов 
мейбомиевых желез, синдром сухого глаза, дисфункцию 
мейбомиевых желез (ДМЖ) [13–19]. Последние являются 
органом-мишенью для андрогенов (тестостерон, 17−-э-
страдиол и прогестерон), которые регулируют их функ-
цию, оказывая множественное действие [14, 18]. Недо-
статок андрогенов связан с дисфункцией слезных и мей-
бомиевых желез, а также с дефицитом водянистого слоя 
слезной пленки и синдромом «сухого глаза» (ССГ), свя-
занного с избыточным испарением слезы [16]. Хорошо 
известно влияние эстрогенов на работу сальных желез, 
в частности, применение для снижения их функции и 
секреции [20]. Недавние исследования показывают, что 
терапия эстрогенами у женщин в постменопаузе может 
способствовать развитию как ДМЖ, так и ССГ [21]. Про-
гестерон оказывает уникальное действие на мейбомие-
вые железы, которые, как известно, содержат рецепто-
ры прогестерона и реагируют на этот гормон изменени-
ем своей морфологии [22]. 17β-эстрадиол и прогестерон 
также оказывают значительное влияние на экспрессию 
генов мейбомиевых желез, что может способствовать 
увеличению распространенности ССГ у женщин [20].

Дерматологические заболевания. С эмбриологи-
ческой точки зрения кожа и глаза имеют общее проис-
хождение из эктодермы [23]. Таким образом, предполага-
ется, что глазные проявления тесно связаны с кожными 
проявлениями посредством иммунно-опосредованного 
механизма. Кожные заболевания, такие как синдром Ше-
грена, розацеа, псориаз, себорейный и атопический дер-
матит поражают лицо, в частности, веки, вызывая блефа-
рит. Так, например, изменения cо стороны глаз у пациен-
тов с псориазом считаются следствием системного вос-
паления, сопровождающегося повышенной продукци-
ей цитокинов [24]. При данном системном заболевании 
могут быть отмечены изменения слезной пленки, конъ-
юнктивы, а также наблюдаться поражение мейбомиевых 
желез [25]. Развитие офтальмопатологии у пациентов с 
псориазом может сопровождаться различным этиопа-
тогенетическим механизмом — от прямого поражения 
глаз псориатическими бляшками до осложнений от ле-
чения псориаза [26].
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Как уже упоминалось выше, розацеа является хрони-
ческим кожным заболеванием, при котором наблюда-
ются такие глазные проявления, как хронические бле-
фарит и конъюнктивит (примерно 3 % от всех случаев 
воспаления слизистой), воспаление мейбомиевых желез 
и рецидивирующий халязион, кератит или кератоконъ-
юнктивит, эписклерит и др. [8, 27, 28]. Хорошо извест-
но, что наиболее частым проявлением розацеа со сто-
роны глаз является блефарит, при котором часто в про-
цесс вовлекаются и мейбомиевы железы. При этом мо-
жет наблюдаться их гиперсекреция, проявляющаяся вы-
делением большого количества сального отделяемого по 
краю век. Обструктивная ДМЖ, по мнению A.M. Kligman, 
тесно связана с кожными заболеваниями и характеризу-
ется закупоркой или набуханием, а также расширением 
мейбомиевых протоков с плоскоклеточной метаплази-
ей, аномальной кератинизацией.

При атопическом дерматите часто вовлекаются кожа 
параорбитальной области и поверхность глаза. С пато-
физиологической точки зрения, помимо нарушения ре-
гуляции иммунного ответа, могут происходить генети-
ческие изменения в ДНК, что приводит к нарушению 
кожного барьера. Кроме того, нередко отмечается ре-
гулярная колонизация бактериальными патогенами и 
повышенная восприимчивость к вирусным инфекциям 
кожи. Все это приводит к уменьшению количества мей-
бомиевых желез и бокаловидных клеток конъюнктивы 
[29].

Сердечно-сосудистые заболевания. Некоторые 
сердечно-сосудистые заболевания (в частности, пато-
логия сонных артерий, гиперлипидемия, гипертония и 
ишемическая болезнь сердца и др.) некоторыми иссле-
дователями также ассоциируются с блефаритом. Веки и 
мейбомиевые железы имеют богатое артериальное кро-
воснабжение [30], а сердечно-сосудистые заболевания, 
обуславливающие снижение кровоснабжения век, могут 
влиять на функцию этих желез. В частности, A.Y. Nemet 
et al. [11] предположили, что заболевание сонных арте-
рий, снабжающих кровью глаза, приводит к снижению 
кровоснабжения век, что может вызывать мейбомиевую 
дисфункцию и блефарит. Кроме того, результаты иссле-
дований нескольких групп ученых показали, что паци-
енты с ДМЖ имеют повышенный уровень холестерина 
в крови. Эти данные могут служить основой для ранне-
го скрининга у пациентов с ДМЖ дислипидемии — важ-
ного фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний 
[31–33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хронический блефарит — мультифакториальное за-
болевание, причинами развития которого могут являть-
ся воспалительные, гормональные или инфекционные 
факторы. В частности, хронический блефарит ассоции-
руется с инфекцией Helicobacter pylori, патологически-
ми состояниями кожи (псориаз, атопический и себорей-
ный дерматиты, розацеа и др.), эндокринной патологи-
ей (гипотиреоз, гипертрофия предстательной железы и 
остеопороз), дислипидемией и другими местными (ха-
лазион) и системными воспалительными состояниями. 
Имеется предположение, что и ряд заболеваний сердеч-

но-сосудистой системы (например, патология сонных 
артерий) вследствие снижения кровоснабжения век мо-
гут вызывать дисфункцию мейбомиевых желез и блефа-
рит. Дальнейшее изучение сопутствующих заболеваний 
хронического блефарита будет способствовать повыше-
нию эффективности диагностики и лечения данного за-
болевания.
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Необычная причина серпигинозоподобного хориоидита. Связь с инфекцией 
Mycobacterium Fortuitum в моче?
Семих Озмен, Мехмет Омер Киристиоглу, Гамзе Укан Гюндуз, Озгур Ялчинбайир, Онер Гелишкен
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РЕФЕРАТ
Цель исследования — представить клинический случай развития двустороннего серпигинозоподобного хориоидита 
у пациента с урогенитальной инфекцией, вызванной Mycobacterium fortuitum. У 49-летней женщины, страдавшей по-
терей зрения, был диагностирован двусторонний серпигинозный хориоидит. Результаты обследования на наличие 
возбудителя были отрицательными, за исключением положительного результата кожной туберкулиновой пробы. Учи-
тывая полученные данные и проживание пациентки в районе, эндемичном по M. tuberculosis, было начато эмпириче-
ское лечение туберкулеза. Позже, в ходе заболевания, цитологический анализ мочи дал положительный результат на 
ARB, в посевах мочи был выделен M. fortuitum. Лечение атипичной микобактериальной инфекции привело к клини-
ческому улучшению. После лечения рецидивов серпигинозоподобного хориоидита не наблюдалось. Это первый задо-
кументированный в литературе случай серпигинозного хориоидита, связанный с инфекцией Mycobacterium fortuitum. 
Нетуберкулезные микобактерии также могут вызывать серпигинозный хориоидит.
Ключевые слова: Mycobacterium fortuitum, серпигинозоподобный хориоидит, увеит, инфекция мочевыводящих путей
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Case report

An Unusual Cause of Serpiginous-Like Choroiditis;  
Association With Urinary Mycobacterium Fortuitum Infection?
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ABSTRACT 
The purpose of these case reports is to present a case who developed bilateral serpiginous like choroiditis in association with 
urogenital infection of Mycobacterium Fortuitum. A 49-year-old female who presented with visual loss was diagnosed with 
bilateral serpiginous like choroiditis. Uveitis workup findings were negative except for a positive tuberculin skin test positivity. 
Considering the findings and her residence in an endemic area for m. tuberculosis, empirical treatment for tuberculosis was 
started. Later in the course of the disease, her urine cytology came back positive for ARB, and M. Fortuitum was isolated in the 
urine cultures. Treatment for atypical mycobacteria resulted in clinical improvement. No relapses of serpiginous like choroiditis 
occurred following the treatment. This is the first documented case of serpiginous choroiditis related to mycobacterium 
fortuitum infection in the literature. Non-tuberculous mycobacteria may also cause serpiginous like choroiditis.
Keywords: Mycobacterium Fortuitum, Serpiginous-like choroiditis, Uveitis, Urinary tract infection
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INTRODUCTION

Non-tuberculous mycobacteria (NTM) are defined 
as mycobacteria other than Mycobacterium 
tuberculosis and Mycobacterium leprae. NTM are 

present mainly in water and soil. They are occasionally 
responsible for trauma and/or surgery associated infections 
in humans [1]. Mycobacterium fortuitum is a rapidly growing 
NTM and associated with various ocular infections [1]. 

Serpiginous choroiditis (SC) is a progressive, 
bilateral, relapsing, and inflammatory disease that causes 
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chorioretinal atrophy. Syphilis, Herpesviruses, Candida spp, 
and Toxoplasma gondii have been blamed for playing a role 
in the pathophysiology of SC [2].

The term serpiginous-like choroiditis (SLC) was used to 
differentiate TB associated SC from classic SC [2]. Idiopathic 
noninfectious choroiditis that extends from the peripapillary 
area to the posterior pole with a geographic pattern is named 
as SC. Similar morphological involvement with a known 
etiologic infectious agent is SLC. Differentiation of these 
entities is vital for the management of disease [3]. 

To our knowledge, no cases of SLC have been reported 
in association with NTM infection. Herein, we report a case 
of SLC in association with M. fortuitum.

CASE PRESENTATION

A 49-year-old female presented with acute onset visual 
loss in both eyes. Her medical history was unremarkable. She 
had the history of being a former penitentiary prisoner. Her 
ophthalmological examination revealed that her visual acu-
ity was counting fingers in both eyes. Intraocular pressures 
were within normal limits. Patient was phakic.There were +2 

cells in the anterior chamber, seclusio pupilla and Busacca 
nodules, mild vitritis, and chorioretinal scars at the posteri-
or pole and peripapillary area in both eyes. Fundus fluores-
cein angiography and optical coherence tomography clearly 
showed signs of chorioretinal scars and atrophy along with 
cystoid macular edema (Fig. 1, 2). 

With the pre-diagnosis of SLC, diagnostic tests were per-
formed. A review of systems revealed back pain with inflam-
matory characteristics. The patient was referred to the rheu-
matology and pulmonology departments, but they were un-
remarkable. The blood count was normal. Blood anti-neu-
trophil antibody, angiotensin-converting enzyme, rheuma-
toid factor, and anti-citrullinated protein antibodies test-
ing were negative. Serologies for human immunodeficiency 
virus and syphilis were negative. Thorax computerized to-
mography, sacroiliac joint, and chest radiograph were unre-
markable. The tuberculin skin test (TST) was 20 mm at 48 h, 
while the QuantiFERON TB gold test was negative. Further 
diagnostic work-up revealed microhematuria. Urine cytol-
ogy was used to investigate urogenital TB. Acid-fast-bacil-
lus was detected in one of the samples; however, M. tuber-
culosis polymerized chain reaction was negative. Mycobac-

Fig. 1. Fundus fluorescein angiographies (left column) and colored fundus images (right column) of the patient’s right eye (upper) and left eye (lower). Note 
the extensive scar formation in the macula. Active choroiditis focus was noted in the juxta-temporal part of the macula

Рис. 1. Флуоресцентная ангиография глазного дна (левая колонка) и цветные изображения глазного дна (правая колонка) правого глаза пациента 
(верхний рисунок) и левого глаза (нижний). Обратите внимание на обширное рубцовое образование в макуле. Активный очаг хориоидита был от-
мечен в южно-височной части желтого пятна
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terium culture was requested. While pending identification 
and sensitivity of test results, a four-drug regimen (isonia-
zid, ethambutol, pyrazinamide, and rifampin) was started. 
The patient had also received 1 mg/kg oral methylprednis-
olone treatment for a week, and then it was tapered slowly.

Urine mycobacterium culture was reported positive for M. 
fortuitum group (Mycobacterium Other Than Tuberculosis, 
MOTT). A combination of ciprofloxacin, clarithromycin, and 
trimethoprim/sulfamethoxazole was swapped for MOTT. 
Antimicrobial susceptibility was found as 100 %, 80 %, and 
100 % for these antibiotics, respectively. During treatment, 
urine cytology turned out to negative. The patient is still 
under close follow-up with no activation of choroiditis since 
then (Fig. 3).

DISCUSSION

The pathogenesis of SC is accepted as an “idiopathic” 
intraocular inflammation with a possible organ-specific 
autoimmune process. There are some clinical features 
belonging to SLC rather than SC like similar to our patient.
[4] In our case, moderate ocular inflammation with excessive 
posterior pole atrophy and scar formation suggested that 

an infectious agent could be a cause. Since TST results came 
back positive for an endemic region, ATT had been started 
with pre-diagnosis of latent TB associated SLC.

There are mainly two mechanisms that TB bacilli blamed 
for choroiditis. The first hypothesis is direct tissue invasion 
by M. tuberculosis, and supportive pieces of evidence have 
shown in different studies [4, 5]. The second hypothesis is 
the immune reaction to tubercular antigens. There is also 
evidence of immune-related disease [6]. 

Although we ran up all tests for M. tuberculosis, there was 
not any clue for different organ system involvement. The 
positivity of the TST results might be related to the history of 
living in TB endemic area or penitentiary history, NTM cross-
reactivity, and previous BCG vaccination [7]. Therefore, SLC 
is thought to be related to M. fortuitum infection. However, 
it is impossible to rule out M. tuberculosis infection with 
certainty. M. fortuitum and M. tuberculosis share some 
common immunodominant antigens [8]. This possible TST 
cross-reactivity between them might be playing a role in 
pathogenesis in SLC.

To our knowledge, there are choroiditis, iridocyclitis, 
and panuveitis associated with NTM in the literature [1]. 
The majority of these cases had impaired cellular immunity 

Fig. 2. Infrared images (left column) and optical coherence tomography images (right column) of the patient’s right eye (upper) and left eye (lower). Note the 
intraretinal edema in the active focus of choroiditis

Рис. 2. Инфракрасные изображения (левая колонка) и изображения оптической когерентной томографии (правая колонка) правого глаза пациента 
(верхний рисунок) и левого глаза (нижний). Обратите внимание на интраретинальный отек в активном очаге хориоидита
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conditions like HIV/AIDS or steroid usage; however, 
infections can also occur in healthy hosts [9]. A 37-year-old 
patient by the history of steroid usage was reported with 
choroidal granuloma associated with M. fortuitum [10]. 

M. fortuitum is susceptible to four-drug anti-TB agents 
in our antibiogram, so the patient received antimicrobial 
treatment without delay. However, the treatment was 
swapped to the newer and safer agents with shorter 
treatment periods.

This is the first SLC case possibly associated with M. 
fortuitum infection and NTMs. However, urinary M. fortuitum 
infection may be incidental. The exact discrimination of this 
is only possible with intraocular sampling and molecular 
testing. However, the ocular inflammation was regressed 
with antibiotics. We strongly suspect that the same organism 
as the one found in the urine was causing ocular disease 
and suggest that M. fortuitum could be the causative agent 
for SLC. However, further case reports and series would be 
needed to confirm such association. 
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