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Дорогие коллеги, друзья!

Согласно данным Группы экспертов по потере зре-
ния (VLEG), в регионах Центральной, Восточной Ев-
ропы и Азии некорригированная острота зрения яв-
ляется наиболее частой причиной обратимых нару-
шений зрения, в то время как возрастная макулярная 
дегенерация, глаукома и диабетическая ретинопатия 
чаще всего приводят к необратимым нарушениям зре-
ния. Эксперты VLEG профессор Мухаррам Бикбов и 
профессор Тунде Пето (Королевский Университет в 
Белфасте, Северная Ирландия, Великобритания), ку-
рирующие мегарегион – Центральную, Восточную Ев-
ропу и Азию, в результате проведенных совместных 
исследований выяснили, что самой распространен-
ной причиной слепоты является глаукома. Неожидан-
ностью для исследователей стала высокая распростра-
ненность патологической близорукости как одной из 
причин нарушений зрения, что демонстрирует про-

белы предыдущих метаанализов, в которых миопическая макулопатия практически не 
рассматривалась как отдельная причина нарушения зрения.

Согласно заключению экспертов, результаты исследований подтверждают важность 
контроля и изучения миопии как заболевания, потенциально приводящего к слепоте, 
а также свидетельствуют о необходимости дальнейшего проведения региональных ис-
следований. Возникающие проблемы, как, например, увеличивающиеся показатели дет-
ской близорукости, окажут в дальнейшем серьезное воздействие на здоровье глаз, по-
этому для предотвращения их последствий в будущем требуется решение уже сейчас. 
Ведь, по данным ВОЗ, в 2015 г. миопией страдали по меньшей мере 312 млн человек в 
возрасте до 19 лет, а к 2050 г. это число составит 5 млрд, включая 938 млн человек с вы-
сокой миопией.

В проведении первого в России популяционного офтальмологического исследова-
ния, которое и легло в основу проекта VLEG, участвовал 6421 ребенок из 5 учебных уч-
реждений. В течение 4 лет, в период 2019–2022 гг., сотрудники Уфимского НИИ глаз-
ных болезней проводили обследование, направленное на оценку роста близорукости 
у детей школьного возраста в период пандемии COVID-19. Охват респондентов соста-
вил более 80%. Близорукость была обнаружена более чем у 45% детей г. Уфы, а вероят-
ность ее развития – более чем у 17% учащихся. Сравнительный анализ остроты зрения 
с данными этих же детей до периода онлайн-обучения (2019–2020 гг.) выявил дальней-
шее снижение зрения вследствие прогрессирования близорукости примерно в 1,5 раза.

Данное популяционное обследование населения, а также другие популяционные ис-
следования, проводимые сотрудниками Уфимского НИИ глазных болезней (Ural Eye and 
Medical Study (UEMS), Ural Very Old Study (UVOS) и др.), позволяют выявить особенности 
распространения заболеваний глаз, по-другому взглянуть на причины их возникнове-
ния, а следовательно, способствуют корректировке профилактики и лечения.

Результаты популяционных исследований были опубликованы и продолжают публи-
коваться в крупнейших зарубежных журналах с наиболее высоким импакт-фактором, 
что еще раз подчеркивает актуальность глобальной проблемы потери зрения для оф-
тальмологического сообщества и человечества в целом.

В этом и в следующих номерах нашего журнала мы будем публиковать статьи, в кото-
рых будут представлены новые результаты популяционных исследований. Думаем, опыт 
коллег будет интересен читателям журнала «Точка зрения. Восток – Запад».

Бикбов М.М., 
 профессор, главный редактор журнала 

«Точка зрения. Восток – Запад»
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Original article 
УДК 617.735
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-6-10
© Бикбов M.M., Якупова Э.М., Казакбаева Г.М., Панда-Йонас С., Борн Р., Гильманшин Т.Р., Йонас Й., 2024

Estimates on the Number of People Blind and Visually Impaired Due to Age-Related 
Macular Degeneration in Southern Urals 
M.M. Bikbov1, E.M. Iakupova1, G.M. Kazakbaeva1, S. Panda-Jonas3–5, R. Bourne2, T.R. Gilmanshin1, J.B. Jonas4–8

1Ufa Eye Research Inst i tute ,  Bashkir  State  Medical  Univers i ty,  Ufa ,  Russia
2Vis ion & Eye Research Unit ,  Angl ia  Ruskin Univers i ty,  Cambridge ,  United Kingdom 
3Department  of  Ophthalmology,  Univers i ty  Hospital  Heidelberg ,  Heidelberg ,  Germany
4Rothschi ld  Foundat ion Hospital ,  Inst i tut  Français  de Myopie ,  Par is ,  France
5Privatpraxis  Prof  Jonas und Dr.  Panda-Jonas ,  Heidelberg ,  Germany
6Singapore Eye Research Inst i tute ,  S ingapore Nat ional  Eye Center,  S ingapore
7 Bei j ing Visual  Science and Translat ional  Eye Research Inst i tute  (BERI) ,  Bei j ing Ts inghua Changgung Hospital , 
Ts inghua Medicine ,  Ts inghua Univers i ty,  Bei j ing ,  China 

8New York Eye and Ear  Inf irmar y of  Mount  Sinai ,  Icahn School  of  Medicine at  Mount  Sinai ,  New York ,  NY,  USA

ABSTRACT
Purpose. To analyze the prevalence of blindness and vision impairment due to age-related macular degeneration.  
Material and methods. In the period from 2015 to 2017, cross-sectional clinical and population study Ural eye and Medical 
Study (UEMS) were conducted at the Ufa Research Institute. Results. Among individuals with moderate to severe vision im-
pairment, late stage of age-related macular degeneration was the cause of vision impairment in 14 respondents (7.7%; 95% 
CI: 3.8–11.6), among whom geographic atrophy was noted in 7 (3.8%; 95% CI: 1.0–6.7) people. Among individuals suffering 
from blindness, AMD as the main cause of vision loss was identified in 2 respondents (18.2%; 95% CI: 3.2–52.2). The pro-
portion of individuals has moderate to severe vision impairment due to age-related macular degeneration in the study popu-
lation was 0.24% (95% CI: 0.14–0.41), The proportion of people who became blind due to age-related macular degeneration 
was 0.03% (95% CI: 0.01–0.14). Conclusion. In the population of the Southern Urals, the prevalence of moderate and se-
vere visual impairment due to age-related macular degeneration was 0.24% (95% CI: 0.14–0.41), blindness – 0.03% (95% CI: 
0.01–0.14). The data obtained are comparable with those among the regions of the world and the world population as a whole.
Key words: clinical and population studies, age-related macular degeneration, vision impairment, blidness

For quoting: Bikbov M.M., Iakupova E.M., Kazakbaeva G.M., Panda-Jonas S., Bourne R., Gilmanshin T.R., Jonas J.B. 
Estimates on the Number of People Blind and Visually Impaired Due to Age-Related Macular Degeneration in Southern 
Urals. Point of view. East – West. 2024;11(4): 6–10. DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-6-10 
Corresponding author: Ellina M. Iakupova, rakhimova_ellina@mail.ru

Научная статья

Оценка количества слепых и слабовидящих людей из-за возрастной макулярной 
дегенерации на Южном Урале
M.M. Бикбов1, Э.М. Якупова1, Г.М. Казакбаева1, С. Панда-Йонас3–5, Р. Борн2, Т.Р. Гильманшин1, 
Й. Йонас4–8

1 Уфимский офтальмологический научно-исследовательский институт глазных болезней, 
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Россия

2Отделение визуальных исследований, Университет Англии Раскин, Кембридж, Великобритания 
3Отделение офтальмологии, Университетский госпиталь Гейдельберга, Гейдельберг, Германия 
4Госпиталь фонда Ротшильда, Французский институт близорукости, Париж, Франция 
5Частная клиника профессора Йонаса и доктора Панда-Йонаса, Гейдельберг, Германия 
6 Сингапурский институт глазных исследований, Сингапурский национальный офтальмологический центр, 
Сингапур

7 Пекинский научно-исследовательский институт визуальной и трансляционной офтальмологии (BERI), 
Пекинский госпиталь Цинхуа Чангунг, медицинский центр Цинхуа, Университет Цинхуа, Пекин, Китай

8 Нью-Йоркский глазной и ушной лазарет на горе Синай, Медицинская школа Икана на горе Синай, Нью-Йорк,  
Нью-Йоркская область, США
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РЕФЕРАТ
Цель. Провести анализ распространенности слепоты и слабовидения по причине возрастной макулярной де-
генерации. Материал  и  методы. В период с 2015 по 2017 г. на базе Уфимского НИИ глазных болезней 
было проведено кросс-секционное клинико-популяционное исследование Ural Eye and Medical Study (UEMS). 
Результаты.  Среди лиц с умеренным и значительным снижением зрения возрастная макулярная дегенера-
ция, а именно ее поздняя стадия, послужила причиной снижения зрения среди 14 респондентов (7,7%; 95% ДИ 
3,8–11,6), в числе которых географическая атрофия отмечена у 7 (3,8%; 95% ДИ 1,0–6,7) человек. Среди лиц, 
страдающих слепотой, возрастная макулярная дегенерация как основная причина потери зрения была вы-
явлена у 2 респондентов (18,2%; 95% ДИ 3,2–52,2). Доля лиц, страдающих умеренным и значительным нару-
шением зрения по причине возрастной макулярной дегенерации, в исследуемой популяции в целом состави-
ла 0,24% (95% ДИ 0,14–0,41), Доля лиц, ослепших вследствие возрастной макулярной дегенерации, состави-
ла 0,03% (95% ДИ 0,01–0,14). Заключение.  В популяции Южного Урала распространенность умеренного и зна-
чительного нарушения зрения по причине возрастной макулярной дегенерации составила 0,24% (95% ДИ 0,14–
0,41), слепоты – 0,03% (95% ДИ 0,01–0,14). Полученные данные сопоставимы с таковыми среди регионов мира и 
мировой популяции в целом.
Ключевые слова: клинико-популяционное исследование, возрастная макулярная дегенерация, слабовидение, сле-
пота

Для цитирования: Бикбов M.M., Якупова Э.М., Казакбаева Г.М., Панда-Йонас С., Борн Р., Гильманшин Т.Р., Йонас Й. 
Оценка количества слепых и слабовидящих людей из-за возрастной макулярной дегенерации на Южном Урале. 
Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 6–10. DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-6-10 
Автор, ответственный за переписку: Эллина Маратовна Якупова, rakhimova_ellina@mail.ru

RELEVANCE

Age-related macular degeneration (AMD) is one of the 
leading causes of visual impairment and blindness in 
Western countries and the most common cause of 

visual disability in developed countries. Every year we note 
an increase in the AMD prevalence among people aged 40 
years and older, which indicates that the age of those who 
may develop the disease is becoming younger [1–7]. Also 
AMD’s social and economic impact is expected to increase 
substantially due to population growth and ageing [4]. 
About 9.4% of Australian adults are visually impaired, with 
AMD being the primary cause of visual impairment in half 
of them [8]. AMD is the leading cause of visual disability in 
26% of cases in Latin America [9] and accounts for about 50% 
of registered blindness in the UK [10, 11]. Since 2015 retinal 
diseases have become the main cause of visual loss in Russia 
(25% of all cases), with AMD accountings for a significant 
proportion (12.5%) [12, 13]. However, to date, there is a lack 
of data on the prevalence of AMD-related vision impairment, 
which necessitates further research in this area. 

PURPOSE

To analyze the prevalence of blindness and vision 
impairment due to age-related macular degeneration.

MATERIAL AND METHODS

Between 2015–2017 the cross-sectional population-
based study Ural Eye and Medical Study (UEMS) was 
conducted at the Ufa Eye Research Institute to assess the 
prevalence of eye diseases among people aged 40 and older 

and living in the Southern Urals region. Inclusion criteria 
included informed consent to participate, and age of 40 
years or older, and permanent residence in the Southern 
Urals as study region. 

The survey was conducted in accordance with the basic 
principles of the Helsinki Declaration and Good Clinical 
Practice (GCP) guidelines. Informed consent was obtained 
from all individual participants (or legal guardians). 

The study included questionnaires survey, general 
medical and ophthalmic examinations. The study 
protocol involved the assessment of 683 criteria, 293 of 
which were related to demographic characteristics and 
social status, living conditions and general health, and 
355 parameters were related to eye examination results. 
The ophthalmic examination included general such as: 
visual acuity measureemnt, refractometry, tonometry, 
biomicroscopy, as well as specific methods such as corneal 
topography, automated perimetry, fundus photography 
(VISUCAM 500, Carl Zeiss Meditec AG, Jena, Germany), 
optical coherence tomography (OCT) (RS-3000, NIDEK 
co., Ltd., Aichi Japan).

AMD was diagnosed based on ophthalmoscopy and 
OCT images. Visual acuity was determined with maximum 
correction.

The assessment of the presence of blindness and 
visual impairment was carried out in accordance with the 
WHO classification (for the convenience of data analysis, 
respondents with moderate and severe visual impairment 
were combined into one group):

• mild vision impairment – visual acuity (VA) from 6/12 
to 6/18 inclusive (from 0.5 to 0.3 inclusive);

• moderate to severe – VA <6/18 and ≥3/60 (<0.3 and 
≥0.05);

• blindness – VA <3/60 (<0.05) [14].
• Visual acuity in the better eye or single one was taken 

into account. 
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Statistical data processing was performed using the 
IBM SPSS Statistics 23.0 software package (USA). At p<0.05 
the comparison was considered statistically significant. 
CI was calculated using the Wilson method with continuity 
correction.

RESULTS AND DISCUSSION

A total of 5893 respondents results were enrolled in the 
study on prevalence of causes of visual impairment. The mean 
age of the participants was 59.0±10.7 years (range 40–94 
years). Mild visual impairment was detected in 184 respondents 
(3.1%; 95% CI: 2.7–3.6), moderate to severe visual impairment 
(MSVI) – in 182 respondents (3.1%; 95% CI: 2.7–3.5) and 
blindness in 11 respondents (0.19%; 95% CI: 0.10–0.34). 

Among those with moderate to severe vision impairment, 
AMD, specifically its late stage, was the cause of vision 
impairment in 14 respondents (7.7%; 95% CI: 3.8–11.6), 7 of 
them had developed geographic atrophy (3,8%; 95% CI: 1.0–
6.7). Among the blind participants, AMD was the main cause 
of vision loss in 2 respondents (18.2%; 95% CI: 3.2–52.2).

The proportion of individuals with moderate to severe 
visual impairment due to AMD in the study population was 
0.24% (95% CI: 0.14–0.41), with 0.12% (95% CI: 0.05–0.26) 
having low vision due to geographic atrophy, and 0,03% 
being blind due to AMD (95% CI: 0.01–0.14) respectively.

According to the Vision Loss Expert Group of the Global 
Burden of Disease (GBD) Study, a global meta-analysis 
estimating the number of people with low vision and 
blindness due to age-related macular degeneration, in 2020 
6.23 million people (95% CI: 5.04–7.58) worldwide were 
estimated with MSVI (2,747,000 male and 2,743,000 female). 
AMD-related blindness affected1.85 million people (95% CI: 
1.35–2.43) (664,000 male and 1,185,000 female) Thus, in 
2020, AMD ranked second among the causes of irreversible 
blindness globally [2]. From 2000 to 2020, there was a 
projected decrease in the prevalence of blindness caused by 
AMD in all regions except Latin America and the Caribbean, 
and the prevalence of AMD-related MSVI increased in many 
super-regions except North Africa, the Middle East and Sub-
Saharan Africa, with wide discrepancies between regions [2].

The overall prevalence of MSVI impairment due to AMD 
among individuals aged 50 or older was estimated at 0.34% 
(95% CI: 0.27–0.41) globally, with the highest prevalence 
observed in North Africa and the Middle East – 0 55% (95% 
CI: 0.44–0.68) and the lowest in high-income countries – 
0.14% (95% CI: 0.11–0.17), whilst in Central Europe, Eastern 
Europe and Central Asia – it was 0.16% (95% CI: 0.13–0.19). 
Meanwhile, the global prevalence of blindness due to AMD 
was estimated in the meta-analysis to be 0.1% (95% CI: 0.08–
0.14). The regions with the highest prevalence of blindness 
were North Africa and the Middle East with 0.22% (95% 
CI: 0.16–0.30) and the regions with the lowest prevalence 

Table 

Prevalence of visual impairment and blindness due to age-related macular degeneration in world regions
Таблица

Распространенность нарушений зрения и слепоты вследствие возрастной макулярной дегенерации в регионах мира

Region
Регион

Percentage of individuals with moderate and severe 
vision impairment due to AMD, % (95% CI)
Доля лиц, с умеренным и значительным 

снижением зрения по причине ВМД, % (95% ДИ)

Percentage of individuals with blindness 
due to AMD, % (95% CI)

Доля лиц, ослепших по причине ВМД,
 % (95% ДИ)

Global
Глобально 0,34 (0.27–0.41) 0.10 (0.08–0.14)

South Asia, East Asia and Oceania 
Южная Азия, Восточная Азия и Океания 0.46 (0.37–0.56) 0.08 (0.06–0.11)

Central Europe, Eastern Europe, Central Asia 
 Центральная Европа, Восточная Европа, 

Центральная Азия
0.16 (0.13–0.19) 0.04 (0.03–0.06)

High-income countries
Страны с высоким уровнем дохода 0.14 (0.11–0.17) 0.11 (0.08–0.14)

Latin America and the Caribbean 
Латинская Америка и Карибский бассейн 0.25 (0.21–0.31) 0.05 (0.04–0.07)

North Africa and Middle East
Северная Африка и Средний Восток 0.55 (0.44–0.68) 0.22 (0.16–0.30)

South America
Южная Америка 0.42 (0.34–0.51) 0.10 (0.07–0.15)

Sub-Saharan Africa
Африка к югу от Сахары 0.50 (0.40–0.61) 0.15 (0.11–0.20)

Southern Ural
Южный Урал 0.24 (0.14–0.41) 0.03 (0.01–0.14)
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were Central Europe, Eastern Europe and Central Asia with 
0.04% (95% CI: 0.03–0.06), also with the lowest number of 
individuals with presenting blindness due to AMD per world 
region (0.06 million people; 0.04 to 0.08) (Table) [2, 14].

The population-based study Ural Eye and Medical Study 
(UEMS) results showed that the number of people with 
moderate to severe visual impairment was close to that in 
Latin America and the Caribbean, higher than in Central 
Europe, Eastern Europe, Central Asia and lower than in 
North Africa and the Middle East. The proportion of people 
with AMD-related blindness in the Southern Ural is close to 
those in Central Europe, Eastern Europe and Central Asia. 

CONCLUSIONS

The prevalence of moderate to severe visual impairment 
due to age-related macular degeneration was 0.24% (95% 
CI: 0.14–0.41), the prevalence of AMD-related blindness due 
to AMD was 0.03% (95% CI: 0.01–0.14) in the population 
of Southern Urals. The findings are comparable to data 
obtained in the world regions and in the world’s population 
as a whole.
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РЕФЕРАТ
Цель. Анализ состояния гемодинамики и микроциркуляции глаза у беременных женщин с гестационным сахарным 
диабетом (ГСД). Материал и методы. Обследованы 248 беременных с ГСД и 60 здоровых женщин с физиологиче-
ской гестацией, при этом в зависимости от сроков (триместра) выделены ГСД1, ГСД2, ГСД3. Исследовались: субфове-
альная толщина хориоидеи, показатели оптической когерентной томографии-ангиографии (ОКТА), цветного доппле-
ровского картирования (ЦДК) в центральной артерии сетчатки (ЦАС) и задних коротких цилиарных артериях (ЗКЦА). 
Результаты. Значимых отличий толщины хориоидеи и показателей ОКТА у беременных c ГСД и здоровых беремен-
ных и в подгруппах с различными сроками начала ГСД не выявлено. У пациенток с ГСД установлено снижение ско-
ростных показателей кровотока в ЦАС и ЗКЦА, за исключением конечной диастолической скорости в ЗКЦА, а так-
же индекса резистентности в ЗКЦА, в сравнении с группой контроля. Это было связано с вазодилатацией в системе 
глазничной артерии на уровне крупных сосудов, при сохранении стабильной перфузии на уровне микроциркулятор-
ного русла из-за механизмов ауторегуляции. Заключение. Не выявлено значимых отличий субфовеолярной толщи-
ны хориоидеи и показателей ОКТА в III триместре у беременных с ГСД и с физиологической гестацией, в т.ч. при раз-
личных сроках его начала. В указанном триместре отмечалось снижение большинства скоростных показателей кро-
вотока в ЦАС и ЗКЦА, а также индекса резистентности в последних, в сравнении с контролем. При этом в различные 
сроки манифестации ГСД значимые отличия параметров гемодинамики в ЗКЦА и ЦАС в III триместре отсутствовали. 
Ключевые слова: гестационный диабет, ОКТ-ангиография, микроциркуляция глаза, цветное допплеровское кар-
тирование
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ABSTRACT
Purpose. Analysis of the state of hemodynamics and microcirculation of the eye in pregnant women with gestational diabe-
tes mellitus (GDM). Material and methods. 248 pregnant women with GDM and 60 healthy women with physiological ges-
tation, and depending on the timing (trimester), GSD1, GSD2, and GSD3 were identified. The following were examined: sub-
foveal choroidal thickness, optical coherence tomography angiography (OCTA) parameters, color Doppler mapping (CDM) 
in the central retinal artery (CRA) and posterior short ciliary arteries (PSCA). Results. There were no significant differenc-
es in choroidal thickness and OCTA parameters between pregnant women with GDM and healthy pregnant women, and in 
subgroups with different periods of GDM onset. In patients with GDM, a decrease in blood flow velocity indices in the CRA 
and PSCA was found, with the exception of the end-diastolic velocity in the PSCA, as well as the resistance index in the 
PSCA, compared to the control group. This was associated with vasodilation in the ophthalmic artery system at the level of 
large vessels, while maintaining stable perfusion at the level of the microcirculatory bed due to autoregulation mechanisms.  
Conclusion. No significant differences in subfoveal choroidal thickness and OCTA indices were found in the third trimester 
in pregnant women with GDM and with physiological gestation, including at different stages of its onset. In this trimester, a 
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decrease in most blood flow velocity indices in the CAS and PCCAA, as well as the resistance index in the latter, was noted, 
compared to the control. At the same time, at different stages of GDM manifestation, there were no significant differences 
in hemodynamic parameters in the PCCAA and CAS in the third trimester.
Key words: gestational diabetes, OCT angiography, ocular microcirculation, color Doppler mapping
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Повышенное содержание сахара в крови, впервые 
выявленное во время беременности, но не соот-
ветствующее критериям «манифестного» сахар-

ного диабета (СД), носит название гестационного сахар-
ного диабета (ГСД) [1–3]. Это понятие объединяет любые 
нарушения толерантности к глюкозе, впервые установ-
ленные во время гестации, а диагноз основывается на ре-
зультатах лабораторного исследования [4–7]. 

Как известно, распространенность гипергликемии у 
беременных составляет 15,8%, при этом подавляющий 
удельный вес (83,6%) приходится на ГСД [8]. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) установила, что 
ежегодно 7 беременностей из 100 осложняется развити-
ем ГСД [9, 10]. По другим данным, общемировая распро-
страненность ГСД находится в пределах от 4 до 20%, что 
обусловлено популяционными различиями [11]. Наибо-
лее часто ГСД выявляется во II триместре гестации – у 
5,6% женщин, тогда как в I триместре у 2,1%, а в III триме-
стре у 3,1% [9, 10]. Большинство (92%) беременных с ГСД 
моложе 40 лет; 27% беременным с ГСД назначают инсу-
линотерапию [12]. Рост заболеваемости ГСД связывают с 
увеличением возраста перво- и повторнородящих и уве-
личением частоты метаболического синдрома [13, 14].

Рисками развития ГСД являются: избыточная масса 
тела на фоне калорийной пищи и снижения физиче-
ской активности, возраст старше 30 лет, наследствен-
ность по СД 2-го типа, указание на наличие ГСД в ана-
мнезе во время предыдущей беременности, нарушен-
ной толерантности к глюкозе, глюкозурии во время 
предшествующей или настоящей беременности, мно-
говодия, крупного плода и др. [9]. Этому способству-
ет нарастающая во время беременности инсулиноре-
зистентность, обусловленная повышением в крови ма-
теринских и фетоплацентарных гормонов (кортизола, 
пролактина, эстрогенов, прогестерона и др.). В частно-
сти, при наличии генетической предрасположенности 
к диабету, повышенная инсулинорезистентность пре-
вышает функциональный резерв β-клеток поджелудоч-
ной железы, следствием чего является развитие ГСД [1, 
15]. Таким образом, ГСД является мультифакторным за-
болеванием [1, 16]. 

Известные исследования установили негативное вли-
яние гипергликемии матери на исходы беременности, 
в частности, в отношении риска развития ожирения, 
сердечно-сосудистых заболеваний и СД 2-го типа, при-
чем как у матери, так и у потомства [15, 17]. Кроме того, 
это часто приводит к диабетической фетопатии, рожде-

нию крупного плода, развитию преэклампсии с необхо-
димостью экстренного кесарева сечения, неонатальной 
гипогликемии, риску перинатальной смертности и ро-
довому травматизму [18, 19]. Важно отметить, что повы-
шение уровня глюкозы в крови в I триместре гестации 
часто свидетельствует о манифестации истинного СД, не 
диагностированного до беременности [1–3]. 

Адекватное лечение ГСД способно снизить часто-
ту неблагоприятных исходов гестации [20–22]. Норма-
лизация гликемического статуса у 70–85% беременных 
достигается за счет индивидуально подобранной дие-
ты и дозированных физических нагрузок [4–7]. Счита-
ется, что целевой уровень глюкозы в крови у пациенток 
с ГСД не должен превышать 5,3 ммоль/л [17, 23]. Назна-
чение инсулина при ГСД целесообразно при невозмож-
ности только диетотерапией достичь целевых значений 
сахара в крови в течение 2 недель, наличии у плода ди-
абетической фетопатии, макросомии и гепатосплено-
мегалии [1–3, 24, 25]. Сохранение повышенного содер-
жания сахара и необходимости в инсулине у пациенток 
после родов, как правило, свидетельствует о манифеста-
ции истинного СД [26]. 

Целый ряд исследований показал, что у женщин, пе-
ренесших ГСД, не только в течение первого года после 
родов, но и в отдаленные сроки повышается риск раз-
вития «манифестного» СД [2–7, 27–29]. Так, до 80% жен-
щин, перенесших ГСД, заболевают СД в ближайшие 8 лет 
[1, 30], а у 20–50% женщин, перенесших ГСД, он возни-
кает при последующих гестациях [30]. 

В 2012 г. был сформирован Российский националь-
ный консенсус «Гестационный сахарный диабет: ди-
агностика, лечение, послеродовое наблюдение» [31], 
а уже в 2013 г. ВОЗ приняла новые критерии диагно-
стики ГСД [32].

Было доказано, что беременность выступает неоспо-
римым фактором риска манифестации и прогрессиро-
вания диабетической ретинопатии [33]. Однако ГСД, яв-
ляясь гликемическим нарушением при довольно огра-
ниченном времени, как правило, не приводит к ее воз-
никновению. Возможно, длительная гипергликемия все 
же способна привести к изменению микроциркуляции 
и гемодинамики глаза? Однако в литературе отсутству-
ют сведения, комплексно описывающие изменения со-
судистой системы глаза при ГСД.

ЦЕЛЬ

Анализ состояния гемодинамики и микроциркуля-
ции глаза у беременных женщин с ГСД. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовали 248 беременных с ГСД (средний воз-
раст 31,4±5,0 года с вариантами от 18 до 44 лет), ото-
бранных методом сплошной выборки, и 60 здоровых 
женщин с физиологической гестацией из группы кон-
троля (которые проходили плановое обследование в 
связи с беременностью в диагностическом отделении 
клиники). 

Уровень гликемии при ГСД в среднем был 
6,0±1,4 ммоль/л (5,1–15,1 ммоль/л). Среднее значе-
ние передне-задней оси глаза (ПЗО) соответствовало 
23,63±1,0 мм (21,66–25,2 мм). В контроле средние по-
казатели возраста пациенток – 29,8±4,0 года (от 23 до 
37 лет); ПЗО – 24,05±0,8 мм (23,02–24,5 мм). В сравни-
ваемых группах не было значимых отличий по возрасту 
и размеру ПЗО глаз.

Пациентки с сопутствующей офтальмологической 
патологией, в том числе с осевой миопией и ПЗО более 
24,5 мм, из исследования были исключены. 

В зависимости от сроков выявления гликемии во 
время беременности, из всех пациенток с ГСД было 
сформировано 3 подгруппы. В подгруппу 1 вошли 160 
пациенток (средний возраст 31,9±5,2 года с вариан-
тами 18–44 лет; уровень гликемии – 6,8±1,6 ммоль/л, 
4,0–9,0 ммоль/л; ПЗО глаз – 23,69±0,99 мм, 21,66–25,1 
мм соответственно) с манифестацией ГСД в I триме-
стре. Подгруппа 2 состояла из 56 беременных (сред-
ний возраст 30,9±4,6 года с вариантами 25–38 лет; уро-
вень гликемии – 6,2±2,6 ммоль/л, 5,1–15,00 ммоль/л; 
ПЗО – 23,42±1,06 мм, 21,73–24,8 мм) с установленным 
ГСД во II триместре. Подгруппа 3 – 32 пациентки (сред-
ний возраст 30,9±5,3 года с вариантами 25–38 лет; уро-
вень гликемии – 6,0±1,2 ммоль/л, 5,1–8,2 ммоль/л; ПЗО – 
23,58±1,04 мм, 21,81–24,87 мм), у которых ГСД выявили 
в III триместре. 

У 15 из 25 беременных с ГСД, получавших инсулин, 
он был выявлен в I триместре гестации и у 10 – во II. 
В подгруппе 3 все беременные с успехом применяли ди-
етотерапию, а артериальное давление на протяжении ге-
стации находилось в пределах нормативных критериев.

Помимо базового офтальмологического обследова-
ния, всем пациенткам проводилось исследование состо-
яния микроциркуляции и гемодинамики глаз в III триме-
стре беременности. В анализ включались данные одного 
случайно выбранного глаза каждой пациентки.

Применялись оптическая когерентная томография 
(ОКТ) и ОКТ-ангиография (ОКТА) сетчатки в зоне ма-
кулы, с помощью прибора Optovue RTVue XR Avanti.  
Использовался протокол сканирования и обработки 
изображения Retina map с мануальным измерением тол-
щины хориоидеи в проекции центра фовеа с помощью 
ресурса «линейка», вертикально, от линии пигментно-
го эпителия сетчатки до границы склера – хориоидея. 
При ОКТА был задействован протокол сканирования 
HD Angio Retina 6,0 мм с исследованием показателей, 
характеризующих состояние микроциркуляции сетчат-
ки: относительную плотность сосудов (ОПС), фовеаль-
ную плотность сосудов (ФПС), парафовеальную плот-
ность сосудов (параФПС), перифовеальная плотность 

сосудов (периФПС) в поверхностном ретинальном со-
судистом сплетении, площадь фовеальной аваскулярной 
зоны (ПФАЗ). 

Исследование гемодинамики глаз выполнялось в 
положении обследуемых лежа на спине методом цвет-
ного допплеровского картирования (ЦДК) на много-
целевой ультразвуковой диагностической системе 
LOGIQ E (General Electric, США) с использованием ли-
нейного датчика с частотой 4–12 МГц, транспальпе-
бральным способом. В В-режиме серой шкалы опре-
деляли расположение глаза и структур орбиты, затем 
осуществляли ЦДК задних коротких цилиарных арте-
рий (ЗКЦА) и центральной артерии сетчатки (ЦАС). 
Определяли максимальную систолическую скорость 
кровотока (PSV), конечную диастолическую скорость 
(EDV) в см/с, индекс резистентности (RI) и пульсаци-
онный индекс (PI).

Для статистики использовался анализ, который осу-
ществлялся в программе IBM SPSS Statistics 20, данные 
были представлены в виде М±SD, где М – среднее зна-
чение, SD – стандартное отклонение. Для определения 
нормальности распределений применялся критерий 
Шапиро – Уилка, а количественные показатели двух 
групп сравнивались с помощью t-критерия Уэлча. Мно-
жественные сравнения в группах производились с помо-
щью однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
в модификации Уэлча (из-за различия дисперсий), с по-
следующими апостериорными тестами Геймса – Хоуэл-
ла для сравнений «всех со всеми». Критический уровень 
значимости принят равным 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средняя толщина хориоидеи в области маку-
лы при ГСД в III триместре беременности составила 
341,0±85,0 мкм (122–515 мкм), а в группе физиологиче-
ской гестации – 361,1±72,7 мкм (169–474 мкм). При этом 
существенных отличий в показателях толщины хорио-
идеи у беременных в исследуемых группах выявлено не 
было (р=0,194). Также не отмечалось значимой разницы 
в средних показателях данного параметра в подгруппах 
с различными сроками начала ГСД. Однако у беремен-
ных с манифестацией ГСД в I триместре были выявлены 
наименьшие значения. 

Средняя толщина хориоидеи в подгруппе ГСД 1 со-
ответствовала 335,1±83,6 мкм (122–515 мкм), подгруп-
пе 2 – 352,7±67,0 мкм (229–487 мкм), подгруппе 3 – 
348,8±113,0 мкм (156–513 мкм).

Сравнение значений параметра толщины хориои-
деи у беременных с ГСД в III триместре от вида коррек-
ции гликемии показало следующее. Средняя толщина 
хориоидеи у беременных с ГСД, получавших инсулин 
(25 чел., ГД Инс+), составила 312,3±75,4 мкм. У 225 бе-
ременных с диетотерапий (ГД Ins–) данный показатель 
соответствовал 345,1±86,9 мкм, хотя значимых отличий 
в толщине хориоидеи в подгруппах выявлено не было 
(p=0,148) (табл. 1).

 Значимых различий показателей ОПС, параФПС,  
периФПС и ПФАЗ между группами беременных с ГСД 
и контролем, при сравнительном анализе полученных 
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данных, обнаружено не было (p>0,05). Также не было 
установлено статистически достоверных отличий в зна-
чениях ФПС при ГСД и в контроле (p=0,815). 

У пациенток группы ГСД в III триместре беременно-
сти в поверхностном сплетении ОПС в среднем соответ-
ствовала 52,15±3,34% (39,82–60,54%); ФПС – 34,12±5,97% 
(12,54–47,56%); параФПС – 54,87±6,04%; периФПС – 
55,03±4,78%; ПФАЗ – 0,28±0,1 мм2 (от 0,09 до 0,67 мм2). 

В III триместре при физиологической гестации в по-
верхностном сплетении ОПС в среднем была 51,93±3,16% 
(44,08–56,68%); ФПС – 34,52±6,32% (26,57–49,14%);  
параФПС – 55,69±6,09%; периФПС – 54,53±5,76%; ПФАЗ – 
0,27±0,1 мм2 (от 0,02 до 0,39 мм2). Данные представле-
ны в таблице 2.

Анализ показал отсутствие значимых различий в ис-

следуемых ОКТА-параметрах в ПСС между подгруппами 
с различными сроками манифестации ГСД: для ОПС – 
p=0,911, для ФПС – p=0,523, для параФПС – p=0,523, 
для периФПС – p=0,523, для ПФАЗ – p=0,977.

Средние значения исследуемых параметров микро-
циркуляции сетчатки в подгруппе ГСД1 соответствовали: 
ОПС – 52,00±3,48% (от 39,82 до 60,54%); ФПС – 34,03±5,49% 
(от 20,89 до 47,56%); параФПС – 55,09±6,07%; периФПС – 
54,68±5,04%; ПФАЗ – 0,28±0,1 мм2 (от 0,09 до 0,54 мм2).

Средние значения исследуемых ОКТА-параметров 
в подгруппе ГСД2 составили: ОПС – 51,87±3,04% (от 
46,02 до 56,57%); ФПС – 35,13±4,96% (от 26,96 до 41,88%);  
параФПС – 54,34±4,65%; периФПС – 54,55±5,34%; ПФАЗ – 
0,27±0,08 мм2 (от 0,14 до 0,43 мм2).

В подгруппе ГСД3 средние значения параметров 

 Таблица 1 

Средние значения толщины хориоидеи в III триместре беременности у пациенток с ГСД и группы контроля
 Table 1

Mean values of choroidal thickness in the third trimester of pregnancy in patients with GDM and the control group

Подгруппа / Subgroup Средняя толщина хориоидеи, мкм
Average choroidal thickness, µm

Контроль / Control 361,1±72,7

Гестационный диабет / Gestational diabetes 341,0±85,0

Гестационный диабет 1 / Gestational diabetes 1 335,1±83,6

Гестационный диабет 2 / Gestational diabetes 2 352,7±67,0

Гестационный диабет 3 / Gestational diabetes 3  348,8±113,0

Гестационный диабет Инс+ / Gestational Diabetes Ins+ 312,3±75,4

Гестационный диабет Инс– / Gestational Diabetes Ins– 345,1±86,9

Таблица 2 

Средние значения показателей микроциркуляции сетчатки по данным ОКТА в III триместре гестации  
у пациенток исследуемых групп

 Table 2

Average values of retinal microcirculation parameters according to OCTA data in the third trimester  
of pregnancy in patients of study groups

Показатели
Indicators

Контроль
Control

ГСД
GDM

ГСД1
GDM1

ГСД2
GDM2

ГСД3
GDM3

Относительная плотность сосудов, %
Whole image vessels density, % 51,93±3,16 52,15±3,34 52,00±3,48 51,87±3,04 52,38±3,11

Фовеальная плотность сосудов, %
Foveal vessels density, % 34,52±6,32 34,12±5,97 34,03±5,49 35,13±4,96 34,28±6,74

Парафовеальная плотность сосудов, %
Parafoveal vessels density, % 55,69±6,09 54,87±6,04 55,09±6,07 54,34±4,65 54,88±4,67

Перифовеальная плотность сосудов, %
Perifoveal vessels density, % 54,53±5,76 55,03±4,78 54,68±5,04 54,55±5,34 55,13±5,43

Площадь фовеальной аваскулярной зоны, mm2

Foveal avascular zone area, мм2 0,27±0,1 0,28±0,1 0,28±0,1 0,27±0,08 0,29±0,11
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микроциркуляции были: ОПС – 52,38±3,11% (от 46,02 
до 58,59%); ФПС – 34,28±6,74% (от 12,54 до 43,16%);  
параФПС – 54,88±4,67%; периФПС – 55,13±5,43%; ПФАЗ – 
0,29±0,11 мм2 (от 0,14 до 0,67 мм2) (табл. 2). 

После проведения сравнительного анализа показа-
телей гемодинамики в ЗКЦА и ЦАС в группах ГСД и кон-
троля в III триместре гестации было установлено следу-
ющее. Было установлено, что PSV в ЗКЦА и ЦАС, а так-
же EDV в ЦАС у пациенток с физиологической беремен-
ностью были существенно выше, чем в группе ГСД. При 
этом EDV в ЗКЦА в исследуемых группах не имели отли-
чий, впрочем, также как и показатели PI в ЗКЦА и ЦАС и 
RI в ЦАС. При этом в ЗКЦА RI у пациенток с ГСД был зна-
чимо меньше. В сравниваемых подгруппах 1–3 значи-
мых различий в исследуемых параметрах гемодинами-
ки в ЗКЦА и ЦАС не было зафиксировано. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Для проведения исследования был выбран III три-
местр гестации, поскольку он характеризуется макси-
мальным действием гемодинамических и гормональных 
факторов в организме женщины, обусловленных бере-
менностью [34, 35]. Именно в этот период, на наш взгляд, 
можно ожидать появления различий в состоянии микро-
циркуляции и гемодинамики глаза у пациенток, находя-
щихся в различных метаболических условиях, – нормо- 
гликемии и длительной гипергликемии, компенсиро-
ванной с помощью лечебных мероприятий.

При комплексной оценке состояния глазного кро-
вотока в III триместре гестации у пациенток с ГСД зна-
чимые отличия с пациентками с физиологическим те-
чением беременности были получены нами только в от-
ношении гемодинамических параметров.

При изучении толщины хориоидеи в макулярной об-
ласти у пациенток с ГСД и у беременных с физиологи-
ческой гестацией значимых различий мы не обнаружи-
ли, как и отличий при различных сроках манифестации 
ГСД. Однако отметили с началом ГСД в I триместре наи-
меньшее значение средней толщины субфовеальной хо-
риоидеи. Следует обратить внимание, что у этих пациен-
ток нарушение в виде гликемии было самым продолжи-
тельным, причем именно здесь было наибольшее число 
беременных, вынужденных получать инсулинотерапию. 

В то же время у пациенток, находившихся на инсу-
линотерапии, были отмечены меньшие значения цен-
тральной толщины хориоидеи, чем у беременных, нахо-
дившихся только на диетотерапии, хотя при этом зна-
чимая разница отсутствовала. Не исключено, что у неко-
торых беременных из подгруппы 1 под маской гестаци-
онного протекал «манифестный» сахарный диабет, ко-
торый не был диагностирован до наступления гестации. 
Об этом можно будет судить в дальнейшем при стойкой 
послеродовой гликемии.

Для ГСД характерно относительно кратковремен-
ное, преходящее нарушение углеводного обмена, что, 
как правило, не приводит к необратимому нарушению 
локальных механизмов микрососудистой ауторегуля-
ции, поскольку патологические реакции на уровне ми-
кроциркуляторного русла сетчатки не успевают развить-

ся. Вероятно, в связи с этим, ОКТА-показатели, характе-
ризующие ретинальную микроциркуляцию (ОПС, ФПС, 
параФПС, периФПС, ПФАЗ), у беременных с ГСД не от-
личались от параметров пациенток с физиологическим 
течением беременности, и не отмечалось значимых раз-
личий данных показателей у женщин с различными сро-
ками манифестации ГСД.

В нашем исследовании у пациенток с ГСД было вы-
явлено снижение скорости кровотока в ЗКЦА и ЦАС, за 
исключением EDV в ЗКЦА, а также RI в ЗКЦА, по срав-
нению с контролем. Это выявленное нами обстоятель-
ство, как, впрочем, и наблюдения других исследовате-
лей, говорит в пользу тенденции к выраженной вазоди-
латации в глазничной артерии. Снижение тонуса сосу-
дов в системе глазничной артерии приводит к увеличе-
нию калибра конъюнктивальных и ретинальных сосу-
дов, снижению RI и формированию гиперциркулятор-
ного состояния с активацией эстроген-зависимой сосу-
дистой ауторегуляции. 

Вазодилатации в системе глазничной артерии (т.е. на 
уровне относительно крупных сосудов), на наш взгляд, 
может способствовать и нарушение гликемии в течение 
длительного периода времени. При этом на микроцир-
куляторном уровне продолжают действовать ауторе-
гуляторные механизмы, поддерживающие стабильную 
перфузию (которая имеет функциональный характер), 
и не дающие у беременных с ГСД развиться ретинопа-
тии [36–38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В нашем исследовании не было выявлено значимых 
отличий значений средней толщины хориоидеи в ма-
куле и показателей ретинальной микроциркуляции 
в III триместре у пациенток с ГСД, у беременных с фи-
зиологическим течением гестации и различными сро-
ками его манифестации. 

У беременных с ГСД в III триместре гестации отме-
чалось значимое снижение большинства скоростных 
показателей кровотока в ЗКЦА и ЦАС, сочетающееся со 
снижением RI в ЗКЦА, в сравнении с физиологическим 
течением беременности. При этом у пациенток с раз-
личными сроками манифестации ГСД статистически до-
стоверные отличия параметров гемодинамики в ЦАС и 
ЗКЦА отсутствовали.
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Preliminary results of clinical assessment of correction of high refractive errors 
with using phakic intraocular lenses
N.N. Zaynutdinov1, A.F. Yusupov1, M.Kh. Karimova1, Kh.M. Kamilov2
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ABSTRACT
Purpose. To evaluate initial clinical outcomes after implantation phakic IOLs (ICL and toric ICL) to patients with high refrac-
tive errors during next post-op 6 months period. Material and methods. In this retrospective, observational study, 112 eyes 
of 60 patients had been investigated after implantation VICM5 and VTICM5 models of phakic IOLs. In early stages of investiga-
tion, the main clinical outcomes of this study were uncorrected visual acuity (UCVA), best corrected visual acuity (BCVA), ICL 
vault, intraocular pressure, and development of any kind early post-op complications. In this study, safety and efficacy indexes 
and all patients’ postoperative outcomes have been evaluated at 1 day, 1 week, 1, 3 and 6 months in post – operative period.
Results. Totally 112 eyes of 60 patients had underwent VICM5 and VTICM5 models of PIOL implantation in NAZAR Eye Cen-
ter from January 2020 to December 2022. These patients had been divided into two groups. The first group A has contained 
30 patients with 58 eyes (the mean age of patients was 27.52±6.61). In this group, the mean preoperative manifest spherical 
equivalent (MSE) was –10.59±3.41 D and manifest cylinder (MC) was –1.29±0.51 D respectively, which postoperative spher-
ical refractive measures reduced to –0.92±0.37 D and cylinder measures reduced to –0.77±0.39 D. The second group B has 
contained 30 patients with 54 eyes (the mean age of patients was 28.34±6.64). In this group, the mean preoperative mani-
fest spherical equivalent (MSE) was –9.85±2.65 D and manifest cylinder (MC) was –3.19±0.79 D respectively, which postop-
erative spherical refractive measures reduced to –1.18±0.56 D and cylinder measures reduced to –0.53±0.1 D. The mean IOP 
was 16.30±1.85 mmHg preoperatively. The mean IOP has changed until 15.44±1.76 mmHg during six months post-op period. 
Conclusion. Spheric models of phakic IOLs VICM5 and and toric VTICM5 ICL implantation are a safe, effective and alterna-
tive refractive surgery for correction of high refractive errors (high myopia and myopic astigmatism) for patients with thin 
cornea and several contraindications for laser correction.
Key words: high refractive errors, phakic intraocular lens, implantable collamer lens, visual acuity, high myopia, intraocular 
correction, intraocular pressure

For quoting: Zaynutdinov N.N., Yusupov A.F., Karimova M.Kh., Kamilov Kh.M. Рreliminary results of clinical assessment  
of correction of high refractive errors with using phakic intraocular lenses. Point of view. East – West. 2024;11(4): 18–27.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-18-27 
Corresponding author: Nazim N. Zaynutdinov, znazim@yandex.ru

Научная статья

Предварительные результаты клинической оценки коррекции высоких аномалий 
рефракции с использованием факичных интраокулярных линз
Н.Н. Зайнутдинов1, А.Ф. Юсупов1, М.Х. Каримова1, Х.М. Камилов2

1 Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр микрохирургии глаза, Ташкент, 
Узбекистан

2Центр развития профессиональной квалификации медицинских работников. Ташкент, Узбекистан 

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить результаты имплантации факичных интраокулярных линз (ИОЛ) пациентам с высокими аномалиями 
рефракции. Материал и методы. Ретроспективное исследование проведено на основании результатов факоэмуль-
сификации катаракты у 60 пациентов (112 глаз), которым выполнена имплантация факичных ИОЛ модели VICM5 и 
VTICM5. Оценивались некорригированная (НКОЗ) и максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ), рассто-
яние между линзой и естественным хрусталиком, динамика внутриглазного давления и частота различных ранних по-
слеоперационных осложнений через 1 день, 1 неделю, 1, 3 и 6 месяцев после операции. Результаты. Всем 60 паци-
ентам (112 глаз) были имплантированы различные модели факичных ИОЛ VICM5 (сферические) и VTICM5 (ториче-
ские) в глазном центре NAZAR в период с января 2020 г. по декабрь 2022 г. Пациенты были разделены на две груп-
пы. В группу А вошли 30 пациентов (58 глаз), средний возраст 27,52±6,61 года. В этой группе средний дооперацион-

Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 18–27.
Point of view. East – West. 2024;11(4): 18–27.
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ORIGINAL ARTICLES ный сферический эквивалент рефракции (MSE), составляющий 10,59±3,41 дптр, снизился до –0,92±0,21 дптр, а ци-

линдрический компонент (MC) – с –1,29±0,51 до –0,77±0,15 дптр соответственно. В группе В у 30 пациентов (54 гла-
за), возраст которых был 28,34±6,64 года, средний MSE снизился с –9,85±2,65 до –1,18±0,56 дптр, а MС – с –3,19±0,79 
до –0,53±0,1 дптр соответственно. Через 6 месяцев НКОЗ статистически значимо повысилась в группе А с 0,06±0,03 
до 0,66±0,21, а в группе В – с 0,09±0,05 до 0,62±0,18. МКОЗ повысилась в обеих группах: группе А – с 0,44±0,25 до 
0,68±0,21, группе В – с 0,43±0,18 до 0,63±0,18. Внутриглазное давление не имело статистически значимой динамики 
с дооперационными значениями и варьировало от££ 16,30±1,85 до 15,44±1,76 мм рт.ст. в течение всего периода на-
блюдения. Заключение. Имплантация сферической факичной линзы VICM5 и торической VTICM5 является безопас-
ным, эффективным и альтернативным методом коррекции высоких аномалий рефракции, позволяя повысить остро-
ту зрения в 8–11 раз у пациентов с тонкой роговицей и наличием противопоказаний к лазерной коррекции зрения.
Ключевые слова: высокая аномалия рефракции, факичная интраокулярная линза, острота зрения, миопия высо-
кой степени, интраокулярная коррекция, внутриглазное давление

Для цитирования: Зайнутдинов Н.Н., Юсупов А.Ф., Каримова М.Х., Камилов Х.М. Предварительные результаты 
клинической оценки коррекции высоких аномалий рефракции с использованием факичных интраокулярных линз. 
Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 18–27. DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-18-27 
Автор, ответственный за переписку: Назим Н. Зайнутдинов, znazim@yandex.ru

INTRODUCTION

Myopia is one of the most common ametropic 
diseases. The high prevalence of refractive errors 
are the leading pathology of the eye among the 

population at a capable age. According to a number of 
epidemiological studies, the frequency of propagation of 
refractive errors varies from 23 to 36% and even up to 40% 
[1–2].

It is important to emphasize that the progression of 
refractive abnormalities can lead to serious irreversible 
changes in the eye and significant loss of vision. Mainly in 
ophthalmic practice eyeglasses, contact lenses and surgical 
methods (radial keratotomy, photo refraction, excimer laser 
surgery of the cornea, clear lens extraction, etc.) are used 
to correct the refractive anomalies. A number of studies 
indicate that high myopia and myopic astigmatism is the 
fourth to seventh disease accounting for blindness [3–4]. 

The surgical correction of refractive errors such as high 
myopia and myopic astigmatism includes keratorefractive 
surgery, refractive clear lens extraction and phakic 
intraocular lens (pIOL) implantation. Phakic intraocular 
lenses are classified as anterior chamber (AC pIOL) and 
posterior chamber (PC pIOL). Anterior chamber pIOls are 
further subdivided based on the method of fixation to the 
ocular structures: angle fixated or iris fixated. They have 
commonly been used to treat high myopia because they 
can correct higher refractive errors than corneal refractive 
procedures [5–6].

Posterior chamber phakic IOLs offer several advantages 
for correction of high-degree myopia: reversibility, a 
greater amount of correction, a minimally invasive, precise 
predictable, preservation of accommodation and corneal 
endothelial protection. In recent years, anterior chamber 
phakic IOls implantation has gradually been replaced by 
posterior chamber pIOLs implantation [7].

Initially, implantable lens consisting of a biocompatible 
collagen copolymer was developed by STAAR Surgical, 
(Monrovia CA, USA) in 1993 as a sulcus-placed posterior 
chamber pIOL and was called ICL. This lens can correct high 
refractive errors. ICL implantation has several advantages, 

including faster recovery, more stable refraction, and better 
visual quality, reversibility of the surgical procedure and 
exchangeability of the pIOL. However, the first models of 
ICL had more complications such as poor predictability, and 
higher risk for developing glaucoma and cataract, which 
were revealed after implantation. Lens development and 
modification continues by manufacturer under supervising 
major scientists [8].

In 2016, last modifications of (EVO + Visian ICL) VICM5 
and VTICM5 models for correction of spherical and toric 
refraction errors were designed and manufactured. This lens 
has advanced optic size from 4.9 to 6.1 mm, which allows 
decreasing night light complaints such as halos and glare, 
on patients who underwent ICL implantation. These lenses 
already have been registered and certified to use in medical 
practice by The State Drugs and Equipments, Quality Control 
and Registration Committee of Uzbekistan. 

PUSPOSE

To evaluate clinical outcomes during 6 months post-op 
period, after implantation of spheric and toric ICL pIOLs to 
patients with high myopia and myopic astigmatism.

MATERIAL AND METHODS

This study is composed of 112 eyes of 60 patients with 
high myopia and myopic astigmatism who underwent 
implantation of spheric and toric ICL (VICM5 and VTICM5 
models) from January 2020 to December 2022 at NAZAR Eye 
Center, Tashkent, Uzbekistan. Those patients in whom LASIK 
surgery was contraindicated because of thin cornea and range 
of myopia was higher than – 6.0 diopters (D) and myopic 
astigmatism more than – 2.0 diopters. All patients had stable 
refractions within ±0.75 D for 1 year before surgery. Each 
patient had undergone specialized ophthalmic examination 
such as; bio ophthalmoscopy with dilated pupil by using 90 
D aspheric lens (Volk Inc., USA), A & B ultrasound scanning 
of eye globe, non-contact tonopachymetry (Topcon, Japan), 
autorefkeratometry (Topcon, Japan), keratotopography 
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(ORBSCAN III, ZYWAVE3, Germany), anterior and posterior 
segment OCT (HD – Cirrus 4000, Zeiss, Germany). IOL power 
calculation performed based on cycloplegic refraction, 
keratometry, axial length, anterior chamber depth (ACD) 
and lens thickness. Depends on keratopachymetric and ACD 
results we gave attention to anterior chamber depth from 
endothelium to the anterior surface of clear natural lens. 
This measure could not be less than 2.80 mm. Patients with 
peripheral retinal tears and lesions were treated by green 
laser coagulator (Novus spectra, Lumenis, USA). 

Exclusion criteria included lens opacities, peripheral 
retinal detachments, history of uviets, glaucoma, shallow 
anterior chamber, corneal pathology etc. Informed and 
written consents were obtained in each case. In all cases 
intraocular pressure measurements and gonioscopy had 
been done to ensure wide open angles, best corrected 
visual acuity (BCVA) and uncorrected visual acuity (UCVA) 
were recorded preoperatively and postoperatively. The 
White-to-White (WTW) diameter was measured using a 
digital biometric ruler-digital caliper. The ICL power was 
calculated by using the STAAR Surgical OCOS system (Online 
calculation and order system) https://evo-ocos.staarag.ch/
Live/. Each eye had been examined by using anterior segment 
optic coherent tomography (OCT HD – Cirrus 4000, Zeiss, 
Germany) to determine (the vault) distance between ICL 
and anterior surface of clear natural lens in postoperative 
period at 1 day, 1 week and 1,3, 6 months.

Surgical technique
On the day of surgery, all patients were administered 

dilating and cycloplegic agents. Pupillary dilation 
was achieved by using combination of Sol. Mydoptic 
(phenylephrine) 2.5% and Sol. Tropicamide 1% eye drops, 
administered three times at 15 minutes interval, 1 hour 
prior to surgery. All surgeries performed under topical 
and subtennon anesthesia by a single high experienced 
surgeon by using standardized technique. Two clear 
corneal 1 mm paracentesis were made and injected into AC 
hydroxypropylmethyl cellulose 1% – viscoelastic. VICM5 
and VTICM5 models of ICL were implanted through a 
2.8 mm temporal clear corneal incision by using injector 
and cartridge system from STAAR Surgical. ICLs were placed 
and positioned into the posterior chamber by using Vukich 
ICL manipulator. Viscoelastic device was completely washed 
out of the anterior chamber with balanced salt solution 
(BSS), and myotic agent (Carbacholin) was instilled. Only 
while implanting toric ICL we had an attention to axis and 
marked preoperatively to limb side by using sterile pen on 
biomicroscope. Then during axis correction procedure, we 
gave more attention to make a right position toric ICL by limb 
marked points in 0° and 180°. All surgeries were sucsessfully 
ended and no intraoperative complication was observed. 
After surgery, combined agent (antibiotic + steroid) Sol. 
Tobradex 5 ml 4 times a day and Sol. Timolol 0.5% – 5 ml 
eye drops twice a day were administered topically during 2 
weeks, then the dose of medications being reduced gradually 
by 1 month.

Statistical analysis
All statistical analysis were performed using Microsoft 

Excel (2016 version, Microsoft Corporation, Redmond, WA, 
USA). The Student`s t-test was used to perform in both groups 
the preoperative – vs – postoperative data comparison. The 

efficacy index (defined as the ration between postoperative 
UCVA and preoperative BCVA) and safety index (defined as 
the ratio between postoperative BCVA and preoperative 
BCVA) were calculated based on Snellen decimal visual 
acuity values. The results were expressed as mean±standard 
deviation (SD), and value of p<0.05 was considered 
statistically significant.

RESULTS

Totally 112 eyes of 60 patients (52 bilateral and 8 
unilateral ICL implanted patients) were recruited in this 
study. These eyes depends on refractive errors had divided 
into two groups. The first group A has 30 patients with 58 
eyes who had only undergone spheric ICL (VICM5 model) 
implantation to correct high myopia. The second group B 
has 30 patients with 54 eyes who had toric ICL (VTICM5 
model) implantation to correct high myopia and myopic 
astigmatism. All patients had pIOL implantation in an 
eye center by one surgeon during 2 years. Preoperative 
demographic data are listed in Table 1. All eyes had 
successful surgery and there were few intraoperative and 
early postoperative complications encountered. The mean 
follow-up period was 6.5±1.2 months. 

As shown in Table 1. The mean age of patients in Group 
A was 27.52±6.61 and in Group B was 28.34±6.64. Gender 
proportion was 13:17, male 43.3% and female 56.7% to 14:16, 
male 46.7% and female 53.3% respectively. The mean SE in 
Group A was –10.59±3.41 and in Group B was –9.85±2.65 D, 
UCVA and BCVA by Snellen were 0.06±0.03, 0.44±0.25 to 
0.09±0.05, 0.43±0.18 respectively. The horizontal white-to-
white distance in Group A was 11.43±0.42 and in Group B 
was 11.59±0.49 mm. 

The mean anterior chamber depth was 3.02±0.16 to 
3.02±0.15 mm, and keratometric readings were in Group A, 
K1: 42.53±2.16 D and K2: 43.90±2.21 D, in Group B were K1: 
42.04±1.52 D and K2: 45.00±1.66 D. 

The mean axial length in Group A was 27.59±1.34 mm, 
central corneal thickness was 501.07±34.2 μm, and IOP 
was 15.9±1.92 mm Hg. The mean axial length in Group 
B was 27.18±1.23 mm, central corneal thickness was 
497.37±30.1 μm, and IOP was 16.3±1.85 mm Hg. Intra 
operatively had been implanted totally 112 ICL and TICL 
pIOLs: spheric ICL model (VICM5) to 58 eyes and toric ICL 
model (VTICM5) to 54 eyes. The mean implanted pIOL 
spherical power in Group A was –11.11±3.19 D and size was 
12.83±0.35 mm, in Group B was –10.47±2.3 D, toric power 
was 2.74±0.6 D and size was 12.91±0.46 mm respectively.

All patients who underwent pIOL implantation surgery 
had been observed postoperatively at 1st day, 1st week, 
1st, 3rd and 6 months periodically in NAZAR Eye Center. 
Postoperative examinations included UCVA, BCVA, and 
manifest residual refraction (residual sphere and cylinder), 
IOP measures, CCT and central vault volume (distance 
between the pIOL and anterior surface of crystalline). Group 
A patients postoperative follow-up data are shown in Table 2. 

In both group, we found significant increase of manifest 
residual refraction during 6 months post-op period. 
In Group A manifest residual spherical component of 
refraction at different periods from 1st day to 6th months 
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was: –0.79±0.33, –0.84±0.33, –0.90±0.37, –0.96±0.41, 
–1.09±0.40, respectively. Residual cylindric component at 
the same period was: –0.78±0.41, –0.77±0.39, –0.77±0.39, 
–0.76±0.37, –0.78±0.37. 

In Group B manifest spherical component of refraction at 
the following period was –0.97±0.58, –1.1±0.58, –1.17±0.55, 
–1.27±0.57, –1.37±0.52 and residual cylinder was –0.82±0.36, 
–0.88±0.37, –0.96±0.38, –0.99±0.41, –1.00±0.42 in 1 day, 
1 week and 1,3,6 months post-op period, respectively 
(p<0.001). The mean changes in manifest spherical refraction 
from 1 day to 6 months were shown in Figure 1.

The mean changes in manifest cylinder refraction 
during 6 months post-op period were shown in Figure 2. 
Postoperatively, In Group A, UCVA by Snellen was 0.49±0.25, 
0.56±0.23, 0.61±0.22, 0.64±0.21, 0.66±0.21 and BCVA by 
Snellen was 0.54±0.25, 0.60±0.19, 0.64±0.21, 0.67±0.21, 
0.68±0.21 in 1 day, 1 week, and 1, 3 and 6 months after 
surgery, respectively. We found a significant difference 
between preoperative UCVA and BCVA, with 6 month 
postoperative UCVA and BCVA (p<0.001, Student`s paired 
t-test) (Fig. 3). The safety index for group A was 1.43 and 
efficacy index was 1.34.

Table 1

Preoperative patient demographic data and pIOL characteristics (n=112 eyes)
Таблица 1

Предоперационные демографические данные пациентов и характеристики ФИОЛ (n=112 глаз)

Characteristic
Показатели

Mean ± SD (range)
Среднее значение ± стандартное отклонение (диапазон)

Student`s (t-test)
Тест Стьюдента

Group A (58 eyes)
Группа А (58 глаз)

Group B (54 eyes)
Группа В (54 глаза) p

Age (years)
Возраст (лет) 27.52±6.61 (21 to 44) 28.34±6.64 (20 to 42) 0.628

Gender (male:female), n (%)
Пол (муж/жен), n (%) 13:17 (43.3%:56.7%) 14:16 (46.7%:53.3%)

Manifest spherical equivalent (D)
Сферический эквивалент рефракции (дптр) –10.59±3.41 (–6.25 to –19.75) –9.85±2.65 (–6.25 to –18.00) 0.206

Manifest cylinder (D)
Цилиндрический компонент (дптр) –1.29±0.51 (–0.25 to –2.00) –3.19±0.79 (–1.75 to –5.50) 0.000

UCVA by Snellen
НКОЗ по таблице Снеллена 0.06±0.03 (0.01 to 0.15) 0.09±0.05 (0.03 to 0.25) 0.000

BCVA by Snellen
МКОЗ по таблице Снеллена 0.44±0.25 (0.10 to 1.00) 0.43±0.18 (0.10 to 0.80) 0.855

Horizontal white-to-white distance (mm)
Расстояние от лимба до лимба  

в горизонтальном меридиане (мм)
11.43±0.42 (10.5 to 12.5) 11.59±0.49 (10.4 to 12.6) 0.069

Anterior chamber depth (mm)
Глубина передней камеры (мм) 3.02±0.16 (2.80 to 3.32) 3.02±0.15 (2.80 to 3.35) 0.842

Axial length (mm)
Аксиальная длина (мм) 27.59±1.34 (24.85 to 31.12) 27.08±1.22 (25.19 to 30.23) 0.222

Central corneal thickness (µm)
Толщина центральной зоны роговицы (нм) 501.07±34.2 (432 to 596) 497.37±30.1 (429 to 559) 0.544

Keratometric readings (D)
Показатели кератометрии (дптр)

K1 42.53±2.16 (38.00 to 48.50) 42.04±1.52 (39.00 to 46.75) 0.163

K2 43.90±2.21 (39.50 to 49.75) 45.00±1.66 (41.50 to 49.50) 0.003

Intraocular pressure (mm Hg)
ВГД (мм рт.ст.) 15.9±1.92 (13 to 22) 16.3±1.85 (14 to 21) 0.264

Implanted pIOL spherical power (D)
Сила имплантированной сферической ИОЛ (дптр) –11.11±3.19 (–6.00 to –18.00) –10.47±2.3 (–7.00 to –14.00) 0.225

Implanted pIOL toric power (D)
Сила имплантированной торической ИОЛ (дптр) N/A 2.74±0.6 (1.5 to 4.00)

Implanted pIOL size (mm)
Размер имплантируемой ИОЛ (мм) 12.83±0.35 (12.1 to 13.2) 12.91±0.46 (12.1 to 13.7) 0.341
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Table 2

Group A patient preoperative and postoperative demographic data: 6 months follow-up period (Mean ± SD)
Таблица 2

Дооперационные и послеоперационные демографические данные в группе А:  
период наблюдения 6 месяцев (среднее значение ± стандартное отклонение)

Characteristic
Показатели

Pre op values
До операции

Postoperative follow-up periods
Сроки наблюдения после операции

1 day
1 день

1 week
1 неделя

1 month
1 месяц

3 months
3 месяца

6 months
6 месяцев

Manifest residual refraction (D)
Остаточная рефракция (дптр)

Sph –10.59±3.41 –0.79±0.33
(p<0.001)

–0.84±0.33
(p<0.001)

–0.90±0.37
(p<0.001)

–0.96±0.41
(p<0.001)

–1.09±0.40
(p<0.001)

Cyl –1.29±0.51 –0.78±0.41
(p<0.001)

–0.77±0.39
(p<0.001)

–0.77±0.39
(p<0.001)

–0.76±0.37
(p<0.001)

–0.78±0.37
(p<0.001)

UCVA by Snellen
НКОЗ по таблице Снеллена 0.06±0.03 0.49±0.25

(p<0.001)
0.56±0.23
(p<0.001)

0.61±0.22
(p<0.001)

0.64±0.21
(p<0.001)

0.66±0.21
(p<0.001)

BCVA by Snellen
МКОЗ по таблице Снеллена 0.44±0.25 0.54±0.25

(p<0.013)
0.60±0.19
(p<0.001)

0.64±0.21
(p<0.001)

0.67±0.21
(p<0.001)

0.68±0.21
(p<0.001)

Intraocular pressure (mm Hg)
ВГД (мм рт.ст.) 15.9±1.92 16.98±4.21

(p<0.051)
16.50±4.39
(p<0.330)

15.93±3.48
(p<0.947)

14.98±2.26
(p<0.008)

14.90±2.18
(p<0.006)

Central corneal thickness (µm)
Толщина центральной зоны роговицы 

(нм)
501.07±34.2 498.2±34.64

(p<0.001)
502.3±34.69

(p<0.036)
505.4±34.06

(p<0.001)
507.2±34.54

(p<0.001)
505.1±34.83

(p<0.001)

Vault (µm)
Расстояние между ИОЛ  

и хрусталиком (нм)
N/A 428±138.2

n/a
452.4±134.6

(p<0.001)
469.3±134.4

(p<0.001)
479.9±131.2

(p<0.001)
483.5±127.7

(p<0.001)

Table 3

Group B patient preoperative and postoperative demographic data: 6 months follow-up period (Mean ± SD)
Таблица 3

Дооперационные и послеоперационные демографические данные в группе В:  
период наблюдения 6 месяцев (среднее значение ± стандартное отклонение)

Characteristic
Показатели

Pre op values
До операции

Postoperative follow-up periods
Сроки наблюдения после операции

1 day
1 день

1 day
1 день

Manifest residual refraction (D)
Остаточная рефракция (дптр)

Sph –9.85±2.65 –0.97±0.58
(p<0.001)

–1.1±0.58
(p<0.001)

–1.17±0.55
(p<0.001)

–1.27±0.57
(p<0.001)

–1.37±0.52
(p<0.001)

Cyl –3.19±0.79 –0.82±0.36
(p<0.001)

–0.88±0.37
(p<0.001)

–0.96±0.38
(p<0.001)

–0.99±0.41
(p<0.001)

–1.00±0.42
(p<0.001)

UCVA by Snellen
НКОЗ по таблице Снеллена 0.09±0.05 0.47±0.19

(p<0.001)
0.51±0.19
(p<0.001)

0.56±0.18
(p<0.001)

0.60±0.18
(p<0.001)

0.62±0.18
(p<0.001)

BCVA by Snellen
МКОЗ по таблице Снеллена 0.43±0.18 0.54±0.19

(p<0.001)
0.58±0.19
(p<0.001)

0.60±0.18
(p<0.001)

0.63±0.18
(p<0.001)

0.63±0.18
(p<0.001)

Intraocular pressure (mm Hg)
ВГД (мм рт.ст.) 16.3±1.85 16.91±3.1

(p<0.102)
15.74±1.92

(p<0.05)
15.07±1.37
(p<0.001)

14.83±1.26
(p<0.001)

14.69±1.16
(p<0.001)

Central corneal thickness (µm)
Толщина центральной зоны роговицы 

(нм)
497.37± 30.1 493.6±30.44

(p<0.006)
495.9±30.68

(p<0.325)
499.3 ±30.18 

(p<0.224)
500.2±29.97

(p<0.113)
498.8±29.76

(p<0.461)

Vault (µm)
Расстояние между ИОЛ  

и хрусталиком (нм)
N/A 427±141.7

n/a
463.2±142.6

(p<0.001)
485.5±138.6

(p<0.001)
492.2±133.7

(p<0.001)
490.9±131
(p<0.001)
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Fig. 1. Changes in mean spherical equivalent during 6 months postop period

Рис. 1. Динамика среднего показателя сферического эквивалента рефракции в течение 6 месяцев после операции

Fig. 2. Changes in mean cylinder equivalent during 6 months postop period

Рис. 2. Динамика среднего показателя цилиндрического компонента рефракции в течение 6 месяцев после операции

Fig. 3. Changes in UCVA and BCVA during 6 months postop period

Рис. 3. Динамика показателей НКОЗ и МКОЗ в течение 6 месяцев после операции (группа А)
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In Group B, UCVA by Snellen was 0.47±0.19, 0.51±0.19, 
0.56±0.18, 0.60±0.18, 0.62±0.18 and BCVA by Snellen was 
0.54±0.19, 0.58±0.19, 0.60±0.18, 0.63±0.18, 0.63±0.18 
in 1 day, 1 week, and 1, 3 and 6 months after surgery, 
respectively. We found a statistically significant difference 
between preoperative UCVA and BCVA, with 6 month 
postoperative UCVA and BCVA (p<0.001, Student`s paired 
t-test) (Fig. 4). The safety index for group B was 1.39 and 
efficacy index was 1.28.

The remained manifest spherical equivalent (SE) 
correction in one day 1 week, 1, 3 and 6 months after 
surgery 95% of eyes were within ±0.75 and ±1.0 D, 
respectively, of the attempted SE correction. The manifest 
SE in Group A and Group B were significantly decreased 
from –10.59±3.41 D and –9.85±2.65 D preoperatively 
to –0.5±1.0 D postoperatively (p<0.001, Student`s paired 
t-test). IOP is one of the most important parameters that 
should be evaluated in those patients implanted with this 
phakic IOLs. As mentioned above, the central port facilitates 
aqueous flow, which helps keep IOP at appropriate levels. In 
this study, IOP values carefully had been analyzed.

In Group А, the IOP was 16.98±4.21, 16.50±4.39, 
15.93±3.48, 14.98±2.26 and 14.90±2.18 mm Hg. The mean 
post-op IOP was 15.86±3.30 mm Hg and in opposite Group B, 
the IOP was 16.91±3.1, 15.74±1.92, 15.07±1.37, 14.83±1.26 
and 14.69±1.16 mm Hg at 1 day, 1 week, 1.3 and 6 months 
after surgery. The mean IOP in Group B was 15.44±1.76 
mmHg. Respectively. These data are shown in Figure 5. These 
changes are not statistically significant (p<0.947). 

In early the 1st day of post-up period had revealed high 
intraocular pressure in 7 (6.25%) eyes from total 112 eyes. 
IOP was increased up to 38.00 mm Hg. Immediately we 
prescribed eye drops Sol. Timolol 0.5% – 5 ml, twice a day for 
1 week. Increased IOP slowly went down until 16.00 mmHg 
during 1 week, respectively. Any secondary glaucoma case 
had been revealed during observation period in both group. 

In Group A, the mean vault was 428±138.2, 452.4±134.6, 
469.3±134.4, 479.9±131.2 and 483.5±127.7 μm, and changes 
from minimal to maximal measures postoperatively 
(p<0.001, Student`s paired t-test); In all cases, we revealed 
the minimal mean vault 101 μm and the maximal mean vault 
752 μm. These measures showed no significant changes 
between 1 day, 1 week and 1, 3 and 6 months results.

In Group B, the mean vault was 427±141.7, 463.2±142.6, 
485.5±138.6, 492.2±133.7 and 490.9±131 μm, and changes 
from minimal to maximal measures postoperatively (p<0.001, 
Student t-test); In all cases, we revealed the minimal mean vault 
189 μm and the maximal mean vault 767 μm. These measures 
showed few significant changes between 1 day, 1 week and 1.3 
and 6 months results. These data are shown in Figure 6.

There were no intraoperative complications but while 
implanting we should re-implanted 6 (5.36%) eyes from 
total 112 eyes pIOL again into AC through main clear 
corneal temporal incision. While injecting ICL was reversed 
its position and optic side was touched to anterior surface 
of crystalline. In these cases, we got the ICL back gently 
and carefully reinject it. At the end of this implantation 
procedure PIOL was in right position. Only in 2 (3.7%) eyes 
from 54 eyes we should repositioned toric ICL cylinder axis 
position to correct place which axis rotation was over than 
12°. During 6 months of observation after surgery, only in 
one eye (0.89%) from total 112 eyes anterior subcapsular 
lens opacity was found in the 3rd month of post-op period. 
Only in one eye (0.89%) had appeared retinal detachment 
after 6 months post-op period.

DISCUSSION

The main findings of this study showed that, in all 
measures of safety, efficacy, predictability and stability we 
achieved expected refractive outcomes after implantation of 

Fig. 4. Changes in UCVA and BCVA during 6 months postop period

Рис. 4. Динамика показателей НКОЗ и МКОЗ в течение 6 месяцев после операции (группа В)
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VICM5 and VTICM5 ICL models to patients with high myopia 
and myopic astigmatism during 6 months follow-up period. 

Concerning to the safety and efficacy of the procedure, 
ICL implantation was safe and efficacy for the correction of 
high myopia and myopic astigmatism with finding results 
that were matched in previous studies [9]. 

Concerning to predictability and stability, this procedure 
through a 2.8 mm temporal clear corneal incision. Regardless 
of the amount of myopic correction, has negligible effect on 
refractive outcome, and that this surgical technique is less 
subject to the wound healing responses of the cornea [10]. 
About complications of the surgical technique, we found no 
significant rise of IOP during 6 months of post-op follow-up 
period. As mentioned above only in 7 (6.25%) eyes from total 

112 eyes we found increasing of IOP at 1 day and 1 week 
post-op follow-up period and we reached to safe IOP values 
by using hypotensive eye drops. In any case, we did not find 
pigment dispersion symptoms in anterior segment of the eye 
during 6 months follow-up period. 

One of the first study of ICL model with central flow 
technology (V4c model with central hole) performed 
by Shimizu et al. [11] (2012) in 20 myopic eyes (mean 
SE –7.36±2.13 D) reported 95% and 100% of eyes being 
within ±0.50 D and ±1.00 D, respectively, of the target 
correction. Change in manifest refraction from 1 week to 
6 months was 0.06±0.28 D. The mean IOP was 13.00±3.0 mm 
Hg, the mean ECD was 2720±268 (2.8% loss) and the mean 
vault value not reported.

Fig. 6. Changes in vault during 6 months postop period

Рис. 6. Динамика показателей «свода» (расстояние между ИОЛ и хрусталиком) в течение 6 месяцев после операции

Fig. 5. Changes in IOP during 6 months postop period

Рис. 5. Динамика ВГД в течение 6 месяцев после операции
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Alfonso et al. [12] (2013) reported his results after 
implanting ICL to 138 eyes of 70 patients during 6 months 
post-op period. The mean age of patients were 30.5±4.8, 
the mean SE was –8.73±2.54 D (–3.00 to 17.50 sph, –0.25 
to –3.00 cyl) and the mean WTW was 11.99±0.44 mm. 
The mean CCT value was 539±36 μm and the mean ACD 
was 3.31±0.25 mm. The mean ICL size was 13.16±0.34 mm 
and the mean ICL power was –9.52±2.60 D (–3.50 
to –18.0). The mean IOP was 12.4±1.5 mm Hg, the mean 
ECD was 2533 (8.5% loss) and the mean vault value was 
482.7±210.5 (90 to 970) μm. Once again, Alfonso et al. 
(2019) reported his study results. The mean IOP value was 
13.00±2.03 mmHg. The mean ECD was 2645±359 (0.43% 
loss) and the mean vault value was 340±163 μm. Kamiya 
et al. [13] (2017) reported high level of results as 100% of 
eye being within ±0.50 D and ±1.00 D, respectively, of the 
target correction with SE –0.08±0.17 D. The mean IOP value 
was 13.6 mmHg. Chen et al. [14] (2020) evaluated 22 eyes 
of 22 patients with high myopia and myopic astigmatism 
during 6 months. The mean SE was –9.43±5.01 D and the 
mean cylinder was –3.75±1.50 D. The mean age of patients 
were 26.5±5.8 and the mean ACD was 3.42±0.31 mm. The 
mean IOP value was 15.52±2.87 mm Hg. The mean ECD was 
3261.4±355.1 (0.35% loss). The mean vault was not reported. 
In this study were implanted Toric ICL with the mean SE 
power –12.4±0.8 D and the mean cylinder 4.50±1.00 D. Chen 
et al. (2016) reported these study results. The mean IOP value 
was 16.00±2.2 mmHg and the mean vault was 542.8±45.3 μm. 
Cao et al. [15] (2016) also followed-up 41 patients with 78 
eyes after ICL implantation during 6 months post-op period. 
In his study, the mean age of patients were 29.1±8.3 and the 
mean SE was –12.55±2.98 D. The mean WTW measures were 
11.4±2.98 mm. The mean IOP value was 14.9±2.0 mm Hg. 
The mean ECD was 2633±310 (2% loss) and the mean vault 
value was 499.7±244.3 (120 to 980) μm. 

Pjano et al. [16] (2017) evaluated 28 myopic eyes (mean 
SE –9.52±3.69) of 16 patients and gained favorable post-
op visual results UCVA (0.76±0.16 by Snellen) and corrected 
visual acuity was (0.79±0.14 by Snellen) within 1 year follow-
up period after pIOL (ICL) implantation. In his study the 
mean IOP value was 14.96±1.7 mmHg and the mean ECD 
was 2512±127 (5.5% loss). The mean vault value was not 
reported.

Lee et al. [17] (2018) reported his study results after 
implantation of ICL to 236 eyes of 236 patients during 
6 months postop period. The mean age of patients was 
28.2±5.1 (20 to 44), the mean SE was –9.19±2.36 (–4.00 
to –19.13) and the mean WTW measure was 11.46±0.28 mm 
(10.85 to 12.80). The mean ACD value was 3.35±0.20 mm, 
the mean ICL size was 12.6 mm and the mean implanted ICL 
power was –11.2±2.2 (–5.5 to –18.00). The mean vault value 
was 519±112.8 (250 to 740) μm. Despite these good results, 
there are still concerns about whether the presence of an 
artificial hole in the center of the optic will deteriorate the 
optical quality of VICM5 and VTICM5 models. For example 
halos and glare decreasing the patient`s visual performance. 

However, previous studies concluded that the hole 
ICL provided excellent optical quality that was essentially 
equivalent to that of none hole conventional ICL. An 
animal model study by Shiratani et al. has reported good 
and comparable optical quality outcomes of pIOL with 

and without a central hole. Except for rare complications, 
cataract formation is the most frequently revealed problem, 
which is related to ICL implantation (Fernandes et al. 2011). 
In fact, the prevalence of cataract formation has been 
widely studied in the context of different ICL models, and 
different studies indicated that it is more common in older 
patients and patients with higher myopia (Sanders 2008; 
Schmidinger et al. 2010; Alfonso et al. 2015). In a study 
analyzing 781 eyes implanted with V4c ICL model (range 
3 – 24 months), Alfonso et al. [5] (2015) found any cases of 
cataractous eyes. 

Similarly, meta-analysis study (Packer 2018) described 
zero incidence of asymptomatic anterior subcapsular 
cataract formation. Other analysis indicates that Karandikar 
et al. [18] (2015), Bhandari et al. (2016), Rizk et al. [19] (2019) 
and Sachdev et al. [20] (2019) reported only in one eye had 
revealed cataract formation. This complication mainly 
occurred in 9 months, one year or two years post-op follow-
up periods. One of other complications is uncorrected or 
over corrected rotation of the pIOL. Rotation of lens more 
than 30° was reported in several studies (Karandikar et al. 
2015; Bhandari et al. 2016; Ganesh et al. 2017; Pjano et al. 
2017 and Kamiya et al. 2018). This event required re-rotation 
or lens exchange surgery. A comparative study of rotational 
stability between spheric and toric models of ICL concluded 
that both lenses have similar rotational stability (3.39° versus 
4.17°, respectively; Hyun et al. 2017) [21].

In this study, we investigated first 112 eyes in which 
were implanted VICM5 (58 eyes) spheric ICL and VTICM5 
(54 eyes) toric ICL models to patients with high myopia and 
myopic astigmatism in Uzbekistan. The main privilege of 
these lenses are expended optic size. The optic size in V4c 
is ranges from 4.9 to 5.8 mm. EVO+ new ICL VICM5 and toric 
ICL VTICM5 models optic size range from 5.0 to 6.1 mm. 
In this study, we found any significant difference after 
implantation of this lens. Patients have satisfied results and 
significantly have decreased halo and glare visual complaints 
at nighttime.

CONCLUSION

In summary, initial results of our study indicate that 
implantation of VICM5 spheric and VTICM5 toric ICL 
new models with expanded optic size is safe, effective 
and provides predictable and stable refractive results 
in the correction of eyes with high myopia and myopic 
astigmatism. In our opinion, the lens design with expanded 
optic size and with central hole significantly decreases 
of complaints on nighttime such as halo and glare. Also 
adequate patient selection, accurate measurement of all 
parameters that are required to calculate spheric and toric 
ICL size and power are all extremely important to achieve 
good postoperative results in follow-up period. Patient 
with spheric and toric refraction would get high visual 
performance and had increased quality of life during short 
and long post-op period time. We believe and recommend 
that this procedure is alternative and safe method to 
patients who has high refractive errors and requires more 
investigations for long follow-up period after implantation 
of both ICL models.



27ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESПредварительные результаты клинической оценки коррекции высоких аномалий рефракции...

ЛИТЕРАТУРА/REFERENCES

1. Jost BJ, Songhomitra PJ. Epidemiology and anatomy of myopia. 
Ophthalmologe. 2019;116: 499–508. doi: 10.1007/s00347-019-
0858-6

2. Kamilov Kh, Kasimova M, Zaynutdinov N. New approaches of 
implantation of posterior chamber phakic IOL`s to patients 
with high refractive errors (Literature review).Point of View, 
East – West. Scientific practical journal. 2019;4: 40–46. doi: 
10.25276/2410-1257-2019-4-40-46

3. Kamilov Kh, Zaynutdinov N. Early clinical outcomes of 
implantation of posterior phakic intraocular lens (EVO/EVO+ 
Visian ICL) for correction of patients with high refractive 
errors. First clinical experience in Uzbekistan. Uzbek Medical 
Journal 2020;SI(2-11): 66–74. doi: 10.26739/2181-0664-2020-
SI-2-11

4. Kamilov Kh, Kasimova M, Zaynutdinov N. The role of clinical 
assessment of modern aspects of the correction of high refractive 
errors with using phakic intraocular lenses. (Literature review). 
Bulletin of the Association of Physicians of Uzbekistan. Scientific – 
practical medical journal. 2018;4(93): 127–132.

5. Alfonso et al. Five-year follow-up of correction of myopia: 
posterior chamber phakic intraocular lens with a central port 
design. Journal of Refractive Surgery. 2019;35: 169–176.

6. Comaish IF, Lawless MA. Phakic intraocular lenses. Cur Opin 
Ophthalmology. 2002;13: 7–13.

7. Reha`kova` T, Velika` V, Rozsival P, Jira`skova` N. Correction of 
myopia and myopic astigmatism by implantation of a phakic 
posterior chamber implantable collamer lens. Cesk Slov Oftalmol. 
2019:74: 147–152. doi: 10.31348/2018/1/4-4-2018

8. Packer et al. The implantable collamer lens with a central port: 
review of the literature. Clin Ophthalmology. 2018;12: 2427–
2438. 

9. Karandikar S, Bhandari V, Reddy J. Outcomes of implantable 
collamer lens v4 and v4c for correction of high myopia. Nepal 
Journal of Ophthalmology. 2015;7(14): 164–172.

10. Chen LJ, Chang Yj, Kuo JC, et al. Metaanalysis of cataract 
development after phakic intraocular lens surgery. Journal of 
Cataract Refractive Surgery. 2008;34: 1181–200.

11. Shimizu K, Kamiya K, Igarashi A, et al. Early clinical outcomes of 
implantation of posterior chamber phakic intraocular lens with 
a central hole (Hole ICL) for moderate to high myopia. British 
Journal of Ophthalmology. 2012;96: 409–412.

12. Alfonso et al. Five-year follow-up of correction of myopia: 
posterior chamber phakic intraocular lens with a central port 
design. Journal of Refractive Surgery. 2019;35: 169–176. 

13. Kamiya et al. Monovision by implantation of posterior chamber 
phakic intraocular lens with a central hole (hole ICL) for early 
presbyopia. Sci Rep. 2017;7: 11302. 

14. Chen et al. One-year natural course of corneal densitometry 
in high myopic patients after implantation of an implantable 
collamer lens (model V4c). BMC Ophthalmology. 2020;20: 50.

15. Cao et al. Posterior chamber collagen copolymer phakic 
intraocular lens with a central hole for moderate-to-high myopia: 
first experience in China. Medicine (USA, Baltimore). 2016;95: 
e4641. 

16. Pjano et al. Refractive outcomes of posterior chamber phakic 
intraocular lens implantation for correction of myopia and 
myopic astigmatism. Med Arch. 2017;71: 93–96.

17. Lee et al. Analysis of preoperative factors affecting range of optimal 
vaulting after implantation of 12.6-mm V4c implantable collamer 
lens in myopic eyes. BMC Ophthalmol 2018;18: 163–167.

18. Karandikar S, Bhandari V, Reddj J. Outcomes of implantable 
collamer lens V4 and V4c for correction of high myopia: a case 
series. Nepal j Ophthalmology. 2015;7: 164–172.

19. Rizk et al. Visual performance after implantation of two types of 
phakic foldable intraocular lenses for correction of high myopia. 
Int J Ophthalmol. 2019;12: 284–290. 

20. Sachdev et al. Comparative analysis of clinical outcomes 
between two types of posterior chamber phakic intraocular 
lenses for correction of myopia and myopic astigmatism. Indian 
J Ophthalmol. 2019;67: 1061–1065. 

21. Robert Montes-Mico et al. Posterior-chamber phakic implantable 
collamer lenses with a central port: a review, Acta Ophthalmica. 
2020. doi: 10.1111/aos.14599

Information about the authors
Nazim N. Zaynutdinov – PhD, doctoral student of RSSPMCEM, 
Uzbekistan, znazim@yandex.ru
Azamat F. Yusupov – Professor, director of RSSPMCEM, Uzbekistan
Muyassar Kh. Karimova –Professor, deputy director for research works 
in RSSPMCEM, Uzbekistan
Khalidjan M. Kamilov – Professor, head of ophthalmology department 
in CDPQMW, Uzbekistan

Информация об авторах
Назим Н. Зайнутдинов – к.м.н., докторант РСНПМЦМГ, Узбеки-
стан, znazim@yandex.ru
Азамат Ф. Юсупов – д.м.н., профессор, директор РСНПМЦМГ, Уз-
бекистан
Муяссар Х. Каримова – д.м.н., профессор, заместитель директора 
по научной работе РСНПМЦМГ, Узбекистан
Халиджан М. Камилов – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
офтальмологии ЦРПКМР, Узбекистан

Authors` contribution:
Zaynutdinov N.N. – collection of clinical materials, work with text.
Yusupov A.F. – design and organization of the study. 
Karimova M.Kh. – statistical processing work with tables and graphs.
Kamilov Kh.M. – work with text.

Вклад авторов: 
Зайнутдинов Н.Н. – сбор клинического материала, работа с тек-
стом. 
Юсупов А.Ф. – дизайн и организация исследования.
Каримова М.Х. – статистическая обработка, работа с таблицами 
и графиками. 
Камилов Х.М. – работа с текстом. 

Financial transparency: The authors received no funding to conduct 
the research or write the article.
Финансирование: Авторы не получали финансирования при про-
ведении исследования и написании статьи.

Conflict of interest: None.
Конфликт интересов: Отсутствует. 

Поступила: 07.12.2024 
Переработана: 16.12.2024 

Принята к печати: 17.12.2024

Originally received: 07.12.2024 
Final revision: 16.12.2024 

Accepted: 17.12.2024



28

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 28–33.
Point of view. East – West. 2024;11(4): 28–33.

Научная статья
УДК 617.7-007.681-085
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-28-33
© Гильманшин Т.Р., Исрафилова Г.З., Гилемзянова Л.И., Гайнуллина Г.Р., Хабибуллина А.Ф., 2024

Приверженность лекарственной терапии у пациентов с первичной глаукомой
Т.Р. Гильманшин1, Г.З. Исрафилова1, Л.И. Гилемзянова1, Г.Р. Гайнуллина2, А.Ф. Хабибуллина2 
1Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия
2Кафедра офтальмологии и оптического приборостроения ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
Проблема приверженности лечению у лиц с хронической патологией, в том числе с глаукомой, остается в настоя-
щее время весьма актуальной. Цель. Изучить и оценить приверженность лекарственной терапии у пациентов с пер-
вичной глаукомой с позиции основных клинико-демографических параметров. Материал и методы. Исследование 
проведено на базе Уфимского НИИ глазных болезней путем случайной выборки лиц с первичной глаукомой в пери-
од с июня по сентябрь 2024 г. В работе использованы данные социологического опроса 244 респондентов, выпол-
ненного с использованием модифицированного опросника Мориски – Грина. Статистический анализ данных прово-
дили с использованием пакета прикладных программ IBM SPSS Statistic. Результаты и обсуждение. Выявлено, что 
доля неприверженных лечению пациентов являлась наибольшей (58,2%), доля приверженных лечению – наименьшей 
(5,7%), доля недостаточно приверженных лечению пациентов составила 36,1%. В категории неприверженных лиц ста-
тистически значимых различий не было как между мужчинами и женщинами (среди мужчин – 65,0%, среди женщин – 
51,7%, p=0,11), так и между жителями г. Уфы, жителями районных центров и других городов Республики Башкортостан 
и cельскими жителями (51,7, 60,0 и 64,7% соответственно, р=0,06). При этом у лиц с I стадией первичной глаукомы 
доля неприверженных лечению пациентов составляла 41,2%, со II стадией – 60,9%, с III стадией – 60,0%, с IV стади-
ей – 63,6% (р=0,3). Заключение. Полученные нами данные показывают, что у большинства пациентов с глаукомой 
показатель приверженности лекарственной терапии является низким. Повышение приверженности лечению этой ка-
тегории лиц по-прежнему остается актуальной проблемой общественного здравоохранения, и разработка необходи-
мых мер увеличит эффективность оказания медицинской помощи, повысит качество жизни пациентов с глаукомой.
Ключевые слова: приверженность лекарственной терапии, приверженность лечению, глаукома, качество жизни 
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Medication adherence in patients with primary glaucoma
T.R. Gilmanshin1, G.Z. Israfilova1, L.I. Gilemzyanova1, G.R. Gainullina2, A.F. Khabibullina2
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2 Department  of  Ophthalmology and Opt ical  Instrumentat ion ,  Bashkir  State  Medical  Univers i ty,  Ufa ,  Russian 
Federat ion

ABSTRACT
The issue of treatment compliance in people with chronic diseases, including glaucoma, is still very relevant. Purpose. To 
study and assess medication adherence in patients with primary glaucoma with regard to the main clinical and demographic 
parameters. Material and methods. The study was conducted on the basis of Ufa Eye Research Institute by random sam-
pling of individuals with primary glaucoma from June to September 2024. Data from a sociological survey of 244 respon-
dents using a modified Morisky – Green questionnaire were used in the work. Statistical analysis of the data was performed 
using IBM SPSS Statistic. Results and discussion. We found that the percentage of non-adherent patients was the high-
est and estimated at 58.2%, the share of adherent patients was the lowest – 5.7%, and 36.1% of patients were insufficiently 
adherent. Among the non-adherent patients, there were no statistically significant differences both between men and wom-
en (men – 65.0%, women – 51.7%, p=0.11), and between Ufa residents, people living in district centers or towns of Bash-
kortostan, and rural residents (51.7%, 60.0%, and 64.7%, respectively, p=0.06). However, the share of non-compliant pa-
tients with primary glaucoma stage I was 41.2%, with stage II – 60.9%, with stage III – 60.0%, with stage IV – 63.6% (p=0.3).  
Conclusion. Our data show that the majority of glaucoma patients have low medication adherence. Enhancing patient com-
pliance remains an urgent public health problem, and developing the necessary strategies will increase the efficacy of med-
ical care and improve the quality of life in glaucoma.
Key words: medication adherence, compliance, glaucoma, quality of life
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Глаукома – заболевания глаз, которые характеризу-
ются постоянным или периодическим повышени-
ем уровня внутриглазного давления (ВГД) с после-

дующим развитием типичных дефектов поля зрения и 
атрофии с экскавацией зрительных нервов [1–3]. Дли-
тельное повышение уровня ВГД является не только сим-
птомом, но и основной причиной прогрессирующего 
снижения зрительных функций при данной патологии. 
Медикаментозная терапия является основным методом 
лечения глаукомы. Однако до настоящего времени, не-
смотря на применяемые в диагностике высокие техно-
логии, а также богатый арсенал медикаментозного ле-
чения, глаукома продолжает оставаться одной из веду-
щих причин слепоты и слабовидения в Российской Фе-
дерации [1, 4]. Серьезный прогноз развития заболевания 
требует не только адекватной, индивидуально подобран-
ной терапии, но и взвешенного и аккуратного отноше-
ния к проводимому лечению со стороны пациента – его 
приверженности лечению [3–7].

Под приверженностью лечению, в широком смысле 
этого термина, принято понимать интегративный по-
казатель, характеризующий комплексную способность 
пациента выполнять рекомендации в отношении лекар-
ственной терапии, медицинского сопровождения и мо-
дификации образа жизни [8, 9]. Приверженность лекар-
ственной терапии – прогнозируемая способность ре-
спондента выполнять рекомендации в отношении объ-
ема и кратности приема лекарственных средств на про-
тяжении неопределенно длительного времени [10].

Формами нарушения приверженности лекарствен-
ной терапии может быть как прием недостаточной/пре-
вышающей дозы рекомендованных медикаментов, так 
и несоблюдение времени и кратности приема лекар-
ственных препаратов. Известно, например, что только 
50% пациентов, имеющих какие-либо хронические па-
тологии, привержены соблюдению лечебных рекомен-
даций в полном объеме [11, 12]. 

Решение вопросов недостаточной приверженности 
терапии является одной из актуальных проблем совре-
менной медицины и общества и в основном ассоцииру-
ется с длительной терапией хронических заболеваний. 
Низкая приверженность пациентов лечению представ-
ляет одну из главных причин уменьшения выраженно-
сти терапевтического эффекта, существенного повыше-
ния вероятности развития осложнений основного забо-
левания, приводящего к снижению качества жизни боль-
ных и увеличению затрат на лечение. 

Одним из ключевых звеньев оценки уровня привер-
женности терапии является применение опросников. 
В амбулаторной практике наиболее широкое распро-
странение получил опросник Мориски – Грина (он 
же шкала комплаентности Мориски – Грина – 4-item 
Medication Adherence Report Scale, MARS), содержащий 
вопросы, напрямую связанные с приемом назначенных 
лекарственных препаратов [13, 14]. 

Таким образом, проблема приверженности лечению 
у лиц с хронической патологией, в том числе с глауко-
мой, остается весьма злободневной и пока далекой от 
своего решения. 

ЦЕЛЬ

Изучить и оценить приверженность лекарственной 
терапии у пациентов с первичной глаукомой с позиции 
основных клинико-демографических параметров.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Методом исследования приверженности лекар-
ственной терапии в данной работе явилось анкетиро-
вание. Опрос пациентов проводили врачи-офтальмоло-
ги взрослого консультативного поликлинического от-
деления Уфимского НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России с июня по сентябрь 2024 г. пу-
тем случайной выборки лиц с первичной глаукомой. 
Все респонденты, в зависимости от места проживания, 
были разделены на 3 группы: проживающие в г. Уфе; про-
живающие в районных центрах или других городах ре-
спублики; проживающие в сельской местности. 

Для оценки комплаенса у пациентов с первичной 
глаукомой использовали модифицированный опро-
сник Мориски – Грина [15]. В анкету включены 4 во-
проса, посвященные режиму приема соответствующих 
препаратов: 

1. Вы когда-нибудь забывали закапывать капли? (за-
бывал – 0, не забывал – 1).

2. Своевременно ли Вы закапываете капли? (да – 0, 
нет – 1).

3. Не пропускаете ли Вы закапывание препаратов, 
если в течение длительного времени отсутствуют эпи-
зоды повышения внутриглазного давления? (пропу-
скаю – 0, не пропускаю – 1).

4. Продолжаете ли Вы закапывание препарата, даже 
если чувствуете дискомфорт после его применения? 
(пропускаю – 0, не пропускаю – 1).
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В зависимости от набранной суммы баллов пациен-
ты были отнесены к следующим категориям: непривер-
женные (0–2 балла), недостаточно приверженные (3 бал-
ла) и приверженные (4 балла). 

Анкета содержала также демографические данные 
(возраст, пол, место поселения). 

Всего было обследовано 244 человека. Оценка ста-
дии глаукомы выполнена согласно классификации, 
представленной в Национальном руководстве по глау-
коме [3]. Клинико-демографическая характеристика па-
циентов представлена в таблице 1.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
при помощи программного пакета IBM SPSS Ststistics 23.0. 

Для сравнения полученных показателей применяли точ-
ный критерий Фишера. При p<0,05 результат сравнения 
считался статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного анализа ответов пациен-
тов с первичной глаукомой на вопросы анкеты были по-
лучены следующие данные (табл. 2).

Ответы на вопросы анкеты с итоговой суммой бал-
лов, составляющих «0», дали 4,9% респондентов, 1 балл – 
31,1% респондентов, 2 балла – 22,1%, 3 балла – 36,1% ре-

Таблица 1

Клинико-демографические показатели анкетированных пациентов с первичной глаукомой
Table 1

Clinical and demographic indicators of surveyed patients with primary glaucoma

 Параметр / Parameter Показатель / Indicators (n, %)

Возраст, лет / Age, years 65,3±11,14

Пол / Gender
мужской/ male 122 (50)

женский/ female 122 (50)

Место поселения / Place of residence

г. Уфа/ Ufa 80 (32,8)

районные центры и др. города РБ / regional centers  
and other cities of the Republic of Bashkortostan 130 (53,3)

село / village 34 (13,9)

Стадия глаукомы / Glaucoma stage

I стадия / Stage I 34 (15,6)

II стадия / Stage II 92 (42,2)

III стадия / Stage III 70 (32,1)

IV стадия / Stage IV 22 (10,1)

Таблица 2

Сравнительная характеристика ответов респондентов
Table 2

Comparative characteristics of respondents’ answers

№ Вопрос / Question «Да» / «Yes» «Нет» / «No» р

1 Вы когда-нибудь забывали закапывать капли?
Have you ever forgotten to put in your drops? 62,3% 37,7% 0,0005

2 Своевременно ли Вы закапываете капли?
Do you instill drops in a timely manner? 27,0% 73,0%

3

Не пропускаете ли Вы закапывание препаратов, если в течение длительного 
времени отсутствуют эпизоды повышения внутриглазного давления?

Do you skip instillation of medications if there are no episodes  
of increased intraocular pressure for a long time?

36,9% 63,1%

4
Продолжаете ли Вы закапывание препарата, даже если чувствуете  

дискомфорт после его применения? 
Do you continue to instill the drug even if you feel discomfort after using it?

67,2% 32,8%
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спондентов, 4 балла – 5,7% респондентов. Таким обра-
зом, доля неприверженных лечению пациентов (набрав-
ших суммарно от 0 до 2 баллов) являлась наибольшей и 
составила 58,2%, недостаточно приверженных (набрав-
ших суммарно 3 балла) – 36,1%. Доля приверженных к 
лечению (набравших суммарно 4 балла) являлась наи-
меньшей и составила 5,7% (рисунок).

Средний возраст неприверженных лекарственной 
терапии пациентов составил 66,0±8,96 года, недостаточ-
но приверженных – 64,1±14,11 года, приверженных – 
65,6±10,21 года без значительной разницы между эти-
ми показателями (p=0,87).

Среди женщин доля неприверженных лекарствен-
ной терапии составила 51,7%, недостаточно привержен-
ных – 41,6%, приверженных – 6,7%. Среди мужчин доля 
неприверженных лиц составила 65,0%, недостаточно 
приверженных – 30,0%, приверженных – 5,0% (p=0,11). 

Анализ результатов данного исследования показал 
также, что среди жителей г. Уфы доля неприверженных 
лекарственной терапии лиц составила 51,7%, недоста-
точно приверженных – 41,6%, приверженных – 6,7%. 
Среди жителей районных центров и других городов 
Республики Башкортостан соответствующие показате-
ли составили – 60,0, 30,8 и 9,2%; cреди сельских жите-
лей – 64,7, 35,3 и 0,0% соответственно (р=0,06).

Из полученных нами результатов следует также, что 
доля пациентов, неприверженных лекарственной тера-
пии, среди лиц с I стадией глаукомы составила 41,2%, 
недостаточно приверженных – 52,9%, приверженных – 
5,9%. Среди пациентов со II стадией заболевания соответ-
ствующие показатели составили – 60,9, 32,6 и 6,5%; cреди 
пациентов с III стадией – 60,0, 31,4 и 8,6%; среди пациен-
тов с IV стадией – 63,6, 36,4 и 0,0% соответственно (р=0,3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным разных исследований, приверженность 
лечению пациентов с глаукомой варьирует от 5 до 80% 
и существенно влияет на эффективность терапии [16]. 
Наше исследование, проведенное в условиях клиниче-
ской практики, подтвердило, что большинство пациен-
тов с первичной глаукомой (58,2%) являются непривер-
женными лекарственной терапии. Так, большинство па-
циентов с первичной глаукомой эпизодически забыва-

ют проводить инстилляции офтальмологических препа-
ратов, направленных на снижение ВГД. Зачастую они на-
рушают режим закапывания при появлении неприятных 
ощущений, но при этом не оставляют терапию даже при 
нормализации уровня ВГД. Соответственно, эти пациен-
ты относятся к группе риска, связанного с быстрым про-
грессированием данной патологии и развитием крайних 
степеней нарушения зрения – слабовидения и слепоты. 

Обращает на себя внимание то, что доля непривер-
женных лиц преобладает как среди мужчин, так и среди 
женщин с более высоким значением данного показателя 
у мужчин. При этом в категориях недостаточно привер-
женных и приверженных лиц наблюдается обратная за-
кономерность, что в целом соответствует результатам 
других исследований [17]. 

Влияние возрастного фактора на приверженность 
лекарственной терапии у лиц с первичной глаукомой 
минимально, о чем свидетельствует отсутствие возраст-
ных различий в разных категориях приверженности. 

Доля неприверженных лекарственной терапии паци-
ентов с первичной глаукомой, проживающих в г. Уфе, 
меньше, чем аналогичный показатель в районных цен-
трах Республики Башкортостан и сельской местности. 
Данный вопрос является темой наших дальнейших ис-
следований.

Интересным является факт увеличения доли не-
приверженных лечению пациентов в каждой последу-
ющей стадии глаукомы. Действительно, по данным дру-
гих авторов, желание пациентов следовать рекоменда-
циям врача снижается с увеличением длительности раз-
личных заболеваний [11, 17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Вопрос приверженности лечению был и остается од-
ним из самых многогранных, сложных и трудно реша-
емых, на что указывает большинство авторов, занима-
ющихся изучением данной темы. Полученные нами ре-
зультаты показывают, что данная проблема затрагива-
ет и пациентов с глаукомой – одной из наиболее соци-
ально значимых патологий в офтальмологии. В связи с 
этим, внедрение эффективных мер повышения привер-
женности лечению у этой категории лиц остается весь-
ма актуальным. 

Рисунок. Доля неприверженных, недостаточно приверженных и приверженных лекарственной терапии лиц с первичной глаукомой

Figure. Proportion of non-adherent, insufficiently adherent and adherent persons to treatment with primary glaucoma
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ABSTRACT
In recent years, the scientific and academic community has witnessed both groundbreaking discoveries and significant contro-
versies. These developments underscore the profound impact of historical practices, technological innovation, and emerging re-
search on societal and scientific paradigms. This review delves into notable cases, such as the controversial 2006 Alzheimer’s 
study published in Nature, which raised concerns about research integrity, and the sugar industry’s historical influence on di-
etary guidelines. The discussion also explores the rise of industrial seed oils and their implications for human health, particularly 
regarding the roles of omega-3 and omega-6 fatty acids in inflammation and disease. Advances in cellular biology, including the 
critical mechanism of vesicular fusion, are examined for their implications in health and disease. Furthermore, the review high-
lights the intricate relationship between peroxisomal metabolism, fatty acids, and retinal health, particularly in conditions like dia-
betic retinopathy and age-related macular degeneration. These insights illuminate the need for rigorous scientific methodologies, 
ethical research practices, and interdisciplinary collaboration to address contemporary health challenges and foster progress.
Key words: metabolism, age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, retinas, bile
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РЕФЕРАТ
В последние годы научное сообщество стало свидетелем как революционных открытий, так и серьезных проти-
воречий. Эти события подчеркивают важное влияние исторических практик, технологических инноваций и но-
вых исследований на общественные и научные парадигмы. В этом обзоре рассматриваются значимые кей-
сы, такие как противоречивое исследование болезни Альцгеймера, опубликованное в журнале Nature в 2006 г., 
которое вызвало обеспокоенность по поводу целостности исследования, а также историческое влияние сахарной про-
мышленности на рекомендации диетологов. Также обсуждается рост использования промышленных масел из семян 
и их влияние на здоровье человека, в частности, в отношении роли омега-3 и омега-6 жирных кислот в воспалении и 
развитии заболеваний. Достижения в области клеточной биологии, включая важнейший механизм слияния везикул, 
рассматриваются на предмет их влияния на здоровье и болезни. Кроме того, в обзоре подчеркивается сложная взаи-
мосвязь между пероксисомным метаболизмом, жирными кислотами и здоровьем сетчатки, особенно при таких состо-
яниях, как диабетическая ретинопатия и возрастная макулярная дегенерация. Эти выводы указывают на необходи-
мость применения строгих научных методологий, этических методов проведения исследований и междисциплинар-
ного сотрудничества для решения современных проблем здравоохранения и содействия прогрессу.



35ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESИсторические перспективы и современное понимание науки о питании: от влияния...

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
ORIGINAL ARTICLES

Ключевые слова: метаболизм, возрастная макулярная дегенерация, диабетическая ретинопатия, сетчатка, желчь

Для цитирования: Бикбова Г.М. Исторические перспективы и современное понимание науки о питании:  
от влияния промышленности до понимания метаболизма. Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 34–36.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-34-36 
Автор, ответственный за переписку: Гузель Мухаррамовна Бикбова, gbikbova@gmail.com 

these oils, are essential for physiological processes like immune 
function and cell signaling, their excessive intake relative to 
omega-3 fatty acids has been implicated in chronic inflammation, 
obesity, and cardiovascular diseases [3, 4, 10]. Emerging research 
suggests that excessive omega-6 consumption may exacerbate 
systemic inflammation by modulating eicosanoid production 
pathways, further emphasizing the need for a balanced omega-3 
to omega-6 ratio [10, 11].

Vesicular Fusion and Cellular Processes
Vesicular fusion is a fundamental cellular mechanism 

that mediates the transfer of materials within and between 
cells. This process is integral to neurotransmitter release, 
hormone secretion, and immune responses [5]. At the 
synaptic level, vesicular fusion enables precise neuronal 
communication, critical for cognitive and motor functions. 
The mechanisms of vesicular fusion have also been shown 
to play a key role in lysosomal repair, offering potential 
therapeutic targets for neurodegenerative diseases like 
Parkinson’s and Alzheimer’s [12].

Pathogens often exploit vesicular fusion mechanisms 
for cellular entry, making it a focal point in the study of 
infectious diseases [13]. Dysregulation of vesicular fusion has 
been implicated in conditions such as immune deficiencies 
and metabolic diseases, emphasizing its dual significance in 
health and pathology [5, 13].

Retinal Health, Fatty Acids, and Peroxisomal Metabolism
The retina, with its high metabolic activity, is particularly 

susceptible to oxidative stress and metabolic dysregulation 
[6]. Omega-3 fatty acids, especially docosahexaenoic acid 
(DHA), play a pivotal role in maintaining retinal integrity. 
DHA is integral to photoreceptor function, enhancing 
membrane fluidity, nutrient transport, and neuroprotection 
[7, 14]. Its deficiency has been linked to increased risks of 
retinal disorders, including diabetic retinopathy and age-
related macular degeneration [6].

Peroxisomal metabolism contributes to retinal health by 
generating plasmalogens and bile acids that support cellular 
integrity [6]. Bile acids, such as cholic acid, also modulate 
cholesterol homeostasis and protect photoreceptor 
cells [14]. Emerging therapeutic interventions, such as 
supplementation with omega-3 fatty acids or bile acid 
derivatives, show promise in mitigating retinal inflammation 
and oxidative stress [14, 15]. Additionally, the use of advanced 
imaging techniques to monitor retinal lipid dynamics offers 
new avenues for early diagnosis and intervention [15].

DISCUSSION

The interplay between historical biases, industrial 
advancements, and scientific discovery underscores the 
complex nature of public health and biomedical research. 
Historical controversies, such as the sugar industry’s 
manipulation of dietary science, continue to inform modern 
debates about corporate influence and research integrity 

INTRODUCTION

Scientific research serves as the cornerstone of societal 
and technological progress. However, the credibility of 
research has, at times, been undermined by instances of 

bias, manipulation, or flawed methodologies. One notable 
case is the disputed 2006 Alzheimer’s study published 
in Nature, where allegations of falsified data prompted a 
re-evaluation of critical findings on amyloid plaques [1]. 
Similarly, historical scrutiny has revealed that the sugar 
industry, in the 1960s, funded studies to downplay sugar’s 
role in cardiovascular disease, shifting the focus to saturated 
fats [2]. Such revelations have had lasting impacts on public 
health policies and societal perceptions of nutrition.

This review explores the evolving understanding of 
industrial seed oils and their integration into human diets, 
examining their biochemical and physiological impacts [3, 
4]. Additionally, it investigates key cellular processes, such as 
vesicular fusion, which underpins critical biological functions 
[5]. Finally, the role of omega-3 fatty acids and peroxisomal 
metabolism in retinal health is analyzed, with a focus on their 
implications for diseases like diabetic retinopathy and age-
related macular degeneration [6, 7]. Together, these topics 
provide a comprehensive overview of the challenges and 
opportunities within contemporary scientific research.

Historical Scientific Controversies
The retraction of the 2006 Alzheimer’s study due to alleged 

data manipulation underscored the critical need for stringent 
peer-review processes and research validation [1]. The study’s 
findings on amyloid plaques as a therapeutic target influenced 
years of research investment, highlighting the cascading 
effects of flawed science. Similarly, the sugar industry’s strategic 
funding of research in the mid-20th century manipulated 
public health narratives by deflecting attention from sugar’s 
role in cardiovascular health [2]. This manipulation not only 
misinformed dietary guidelines but also fostered decades of 
misguided public health strategies, as highlighted in recent 
evaluations of cardiovascular risk factors [8].

These controversies emphasize the ethical responsibility 
of researchers, institutions, and policymakers to uphold 
transparency and prioritize public welfare over corporate 
or personal interests. They also highlight the importance 
of integrating retrospective analyses into policy-making to 
counteract the lingering effects of flawed historical research [9].

Evolution of Industrial Seed Oils
Industrial seed oils, derived from crops like cottonseed, 

sunflower, and soy, gained prominence during the 19th 
century as a cost-effective alternative to animal fats. Advances 
in hydrogenation and refining processes facilitated the 
production of consumable products, such as margarine and 
shortening, from what were once industrial byproducts [3].

In 1961, the American Heart Association’s endorsement 
of polyunsaturated fats over saturated fats catalyzed a surge in 
seed oil consumption. While omega-6 fatty acids, abundant in 
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[2, 8]. Similarly, the disputed 2006 Alzheimer’s study highlights 
the ongoing need for rigorous methodological standards and 
independent validation in scientific research [1].

The evolution of industrial seed oils has highlighted the 
unintended consequences of large-scale dietary changes. 
While industrial processes enabled the mass production 
of polyunsaturated fats, the resulting dietary imbalances 
have prompted a reevaluation of their health impacts. 
Current evidence suggests that restoring a balanced 
intake of omega-3 and omega-6 fatty acids could mitigate 
inflammation and reduce the prevalence of chronic diseases 
[3, 4, 10]. Moreover, dietary patterns emphasizing natural 
sources of omega-3 fatty acids, such as fatty fish and flaxseed, 
align with broader public health goals [11, 14].

Advancements in cellular biology, particularly in 
vesicular fusion, have illuminated fundamental processes 
that underpin health and disease. The dual role of vesicular 
fusion in both normal cellular function and pathological 
processes, such as infection and neurodegeneration, 
underscores its therapeutic potential [5, 12]. Innovative 
research into vesicular fusion’s role in lysosomal repair and 
immune function holds promise for future treatments [13].

Finally, the intricate relationship between retinal health, 
peroxisomal metabolism, and fatty acid composition 
underscores the need for targeted interventions. Omega-3 
supplementation, coupled with improved understanding of 
retinal lipid dynamics, offers new hope for conditions like 
diabetic retinopathy and age-related macular degeneration 
[6, 14, 15]. These findings highlight the importance of 
integrating biochemical research with clinical practice to 
address unmet medical needs.

CONCLUSION

The interplay between historical practices, industrial 
advancements, and scientific research continues to shape public 
health and biomedical progress. Controversies surrounding 
research integrity, such as the 2006 Alzheimer’s study and 
the sugar industry’s influence, serve as cautionary tales, 
underscoring the necessity of ethical practices and transparency 
[1, 2]. Concurrently, advancements in understanding the health 
impacts of industrial seed oils and the physiological roles of 
omega-3 fatty acids illuminate the potential for targeted dietary 
interventions in preventing chronic diseases [3, 4].

At the cellular level, insights into vesicular fusion and 
peroxisomal metabolism offer promising directions for 
addressing metabolic and neurodegenerative disorders [5, 6, 
12]. The pivotal role of omega-3 fatty acids in retinal health 
exemplifies the broader significance of balanced diets and 
integrative therapeutic approaches in modern medicine 
[7, 14]. As science progresses, maintaining integrity and 
fostering interdisciplinary collaboration will be essential in 
achieving transformative outcomes [8–15].
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Анализ разнообразия формы внутреннего угла глаза у пациентов с синдромом 
блефарофимоза с использованием метода геометрической морфометрии
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РЕФЕРАТ
Синдром блефарофимоза (пальпебральный синдром) – спорадическое или наследственное генетическое заболевание, 
проявляющееся преимущественно изменениями век в виде блефарофимоза, птоза верхнего века, обратного эпикан-
туса и телекантуса. Клиника синдрома не ограничивается указанными проявлениями. Отсутствие в литературе дан-
ных о типах строения и особенностях внутреннего угла глаза у пациентов с пальпебральным синдромом, а также ре-
комендаций по коррекции этого состояния послужили поводом для проведения исследования. Цель. Анализ разно-
образия и разработка классификации форм внутреннего угла глаза с использованием метода геометрической морфо-
метрии для последующего усовершенствования тактики лечения пациентов с пальпебральным синдромом и созда-
ния дифференцированного хирургического подхода. Материал и методы. Анализ форм внутреннего угла проводил-
ся на основе фронтальных фотографий пациентов. Съемка проводилась при дневном освещении с помощью цифро-
вого фотоаппарата с одного и того же расстояния и ракурса. Всего было проанализировано 40 фотографий пациен-
тов с пальпебральным синдромом и 20 случайно отобранных фотографий пациентов без него. Для проведения ана-
лиза был применен метод геометрической морфометрии. Результаты. По результатам анализа методом главных ком-
понент «PCA» был получен график с двумя осями и множеством точек-маркеров, каждая из которых обозначает вну-
тренний угол глаза каждого отдельного пациента. Все исследуемые случаи были разделены на 4 четко отграниченных 
множества: одно множество соответствует группе углов у пациентов без пальпебрального синдрома, 3 множества – 
пациентам с пальпебральным синдромом. Заключение. Статистический анализ позволил выделить 3 значимо отли-
чающиеся друг от друга формы внутренних углов глаза при пальпебральном синдроме, а также показал значимые от-
личия форм внутренних углов у пациентов с синдромом блефарофимоза по сравнению с пациентами без этого син-
дрома. Полученные результаты открывают новые возможности и могут стать основой для разработки дифференци-
рованного подхода к лечению таких пациентов.
Ключевые слова: синдром блефарофимоза, пальпебральный синдром, медиальный угол глаза, внутренний угол гла-
за, форма внутреннего угла, геометрическая морфометрия
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Analysis of the diversity of the shape of the medial angle of the eye in patients  
with blepharophimosis syndrome using the method of geometric morphometry
M.G. Kataev1, I.Yu. Trofimova1, M.A. Zakharova1, O.A, Gorbacheva2

1S .N.  Fedorov NMRC «MNTK «Eye Microsurger y»  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russian Federat ion
2Scandinavian Health Center,  Moscow,  Russian Federat ion

ABSTRACT
Blepharophimosis syndrome (palpebral syndrome) is a sporadic or hereditary genetic disease, manifested mainly by chang-
es in the eyelids in the form of blepharophimosis, ptosis of the upper eyelid, reverse epicanthus and telecanthus. The clin-
ic of the syndrome is not limited to the above manifestations. The lack of data in the literature on the types of structure and 
features of the medial eye angle in patients with BPES syndrome, as well as recommendations for the correction of this syn-
drome, prompted the study. Purpose. Analysis of the diversity and development of classification of the forms of the medi-
al eye angle using the method of geometric morphometry for the subsequent improvement of treatment tactics for patients 
with BPES syndrome and creation of a differentiated surgical approach. Material and methods. Medial angle shapes were 
analyzed on the basis of frontal photographs of patients. The photographs were taken in daylight using a digital camera 
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from the same distance and angle. A total of 40 photographs of patients with BPES syndrome and 20 randomly selected 
photographs of patients without it were analyzed. The method of geometric morphometry was used to perform the analysis. 
Results. Based on the results of the analysis by the PCA principal component method, a graph with two axes and a set of 
marker points was obtained, each of which indicates the medial corner of each individual patient. All the studied cases can 
be divided into 4 clearly delimited sets: one set corresponds to a group of angles in patients without BPES syndrome, three 
sets correspond to patients with BPES syndrome. Conclusion. Statistical analysis allowed us to identify three significantly 
different forms of medial angles in BPES syndrome, and also showed significant differences in the forms of medial angles in 
patients with BPES syndrome compared to patients without this syndrome. The obtained results open new possibilities and 
may become the basis for the development of a differentiated approach to the treatment of such patients.
Key words: blepharophimosis syndrome, palpebral syndrome, medial angle of the eye, inner angle of the eye, geometric mor-
phometry
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пальпебральный синдром (синдром блефарофи-
моза, BPES) – это спорадическое или наслед-
ственное генетическое заболевание, которое 

имеет аутосомно-доминантный тип наследования и 
проявляется преимущественно изменениями век в виде 
птоза, блефарофимоза, обратного эпикантуса и телекан-
туса [1–3].

Обратный эпикантус описывается как кожная склад-
ка, идущая от нижнего века к внутреннему углу глаза, без 
уточнения деталей строения эпикантальной складки и 
степени ее выраженности. Телекантус характеризуется 
увеличенным расстоянием между внутренними спайка-
ми при нормальном межзрачковом расстоянии. На кор-
рекцию этих проявлений пальпебального синдрома на-

правлено множество методик [4–10]. При этом ни в од-
ной из публикаций не уделено внимания сопутствую-
щим изменениям внутреннего угла глаза у таких паци-
ентов. 

До выполнения эпикантопластики по любой из су-
ществующих методик внутренний угол прикрыт эпи-
кантальной складкой, и изменение его формы стано-
вится очевидным только после проведения операции. 
Внутренний угол расширен и может иметь различную 
конфигурацию у разных пациентов (рис. 1). Это обусла-
вливает неудовлетворенность проведенным хирургиче-
ским лечением, недостаточный эстетический результат, 
даже при полном устранении эпикантуса и отсутствии 
заметных рубцов (рис. 2). 

Учитывая отсутствие в литературе данных об особен-
ностях внутреннего угла глаза при блефарофимозе и, со-
ответственно, методов и критериев его оценки, а также 

Рис. 1. Разнообразие форм внутреннего угла при пальпебральном синдроме

Fig. 1. Variety of medial angle shapes in BPES syndrome
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рекомендаций по коррекции данного проявления син-
дрома, проведение исследования в этом направлении яв-
ляется актуальной задачей. 

ЦЕЛЬ

Анализ разнообразия и разработка классификации 
форм внутреннего угла глаза с использованием метода 
геометрической морфометрии для последующего усо-
вершенствования тактики лечения пациентов с пальпе-
бральным синдромом и создания дифференцированно-
го хирургического подхода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Анализ форм внутреннего угла глаза проводился на 
основе фронтальных фотографий пациентов, обратив-
шихся в отдел реконструктивно-восстановительной оку-
лопластики ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
им. акад. С.Н. Федорова» в период с 2020 по 2023 г. Съемка 
проводилась при дневном освещении с помощью циф-
рового фотоаппарата с одного и того же расстояния и 
ракурса. Всего было проанализировано 40 фотографий 
пациентов с пальпебральным синдромом и 20 случайно 
отобранных фотографий пациентов без пальпебрально-
го синдрома для сравнения с основной группой. 

Для проведения анализа был применен метод гео-
метрической морфометрии, созданный для устранения 
недостатков классической морфометрии, которая учи-
тывает линейные и объемные методы измерения, но не 
дает представления о геометрии и конфигурации изу-
чаемых объектов [11].

Суть геометрической морфометрии заключается в 
оценке и описании формы объектов на основе специ-
альных меток и полуметок, имеющих координаты в двух-
мерном или трехмерном пространстве. Метод позволяет 
сравнивать морфологию объектов, а также их классифи-
цировать [12]. Он уже нашел широкое применение в ар-
хеологии, палеонтологии, биологии и медицине, а в по-
следние годы появились исследования и в области оф-
тальмологии [13, 14].

При помощи специализированной программы tpsDig 
все исследуемые фотографии преобразовывались в еди-

ный файл TPS, который затем переносили в программу 
tpsDig2 [15]. Здесь были расставлены метки-ландмарки 
и полуландмарки, максимально характеризующие фор-
му внутреннего угла глаза. Три узловые метки-ландмар-
ки проставлялись в области верхней и нижней слезных 
точек, а также в вершине угла. По контуру внутреннего 
угла между ландмарками наносились вспомогательные 
метки – полуландмарки в количестве 30 штук на равном 
расстоянии друг друга для более детального отображе-
ния формы угла (рис. 3). 

Последующий анализ данных проводился в ком-
пьютерной программе MorphoJ [16]. После загрузки в 
программу TPS файла с координатами выполнено Про-
крустово выравнивание. Данный инструмент позволя-
ет усреднить положение координат точек, которое не-
обходимо для исключения влияния различий в разме-
рах объектов на получаемые результаты. Создание про-

Рис. 2. Визуализация измененного внутреннего угла после выполнения эпикантопластики

Fig. 2. Visualization of the medial angle after epicanthoplasty

Рис. 3. Разметка фотографии внутреннего угла ландмарками и полуланд- 
марками в программе tpsDig2

Fig. 3. Marking a photo of the medial angle with landmarks and semilandmarks 
in the tpsDig2 program
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крустовых выравниваний данных выбиралось в разделе 
«Preliminaries» программы MorphoJ.

Затем выполняли статистический анализ данных ме-
тодом главных компонент «PCA». Он является одним из 
основных способов сопоставить размерность данных с 
потерей минимума информации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Это первое исследование, посвященное описанию 
особенностей и оценке формы внутреннего угла глаза 
при синдроме блефарофимоза. 

По результатам «PCA» анализа был получен график с 
двумя осями и множеством точек-маркеров, каждая из ко-
торых обозначает внутренний угол каждого отдельного 
пациента (рис. 4). Горизонтальная ось отражает отличия 
по первой главной компоненте, вертикальная – по вто-
рой. Первая главная компонента (PC1) выявила 82,21% 
изменчивости конфигураций рассмотренных внутрен-
них углов, вторая (PC2) – 12,75%. Суммарный процент ва-
риации по двум главным компонентам составил 94,96%. 
Это означает, что эти две компоненты практически пол-
ностью захватывают основную информацию и вариатив-
ность форм внутренних углов глаз пациентов.

На представленном графике все исследуемые случаи 
могут быть разделены на 4 четко отграниченных мно-
жества на основании плотности скопления обозначаю-
щих их точек-маркеров. Если рассмотреть конкретные 
формы, которые вошли в состав этих групп, то выяснит-
ся следующее:

Рис. 4. Результаты анализа форм внутреннего угла методом главных компонент «PCA» с визуализацией расположения на графике сформирован-
ных групп

Fig. 4. Results of the analysis of the medial angle shapes by the principal component analysis method «PCA» with visualization of the location on the graph 
of the formed groups

Группа «А» включает в себя внутренние углы паци-
ентов с острой, завышенной вершиной угла и наклон-
ным внутренним контуром. Такие углы получили назва-
ние ромбовидных. 

Группа «B» включает в себя изображения внутренних 
углов с вертикальным внутренним контуром и отсут-
ствием одной ярко выраженной вершины. Данная груп-
па углов была охарактеризована как квадратные.

В группу «C» вошли изображения внутренних углов 
пациентов без синдрома блефарофимоза, что доказыва-
ет их значимое отличие от других групп. 

Группа «D» включает в себя внутренние углы без ярко 
выраженной вершины с плавным, закругленным конту-
ром. Соответственно визуальной форме, такие углы по-
лучили название округлых. 

Внешний вид пациентов с синдромом блефарофи-
моза, вошедших по результатам анализа в группы A, B и 
D представлен на рисунке 5. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Статистический анализ форм внутренних углов 
глаз у пациентов с синдромом блефарофимоза с ис-
пользованием методов геометрической морфометрии 
позволил выделить 3 значимо отличающиеся друг от 
друга формы внутренних углов при пальпебральном 
синдроме. Он также показал значимые отличия форм 
внутренних углов глаз у пациентов с синдромом бле-
фарофимоза в сравнении с пациентами без этого син-
дрома.
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Полученные результаты открывают новые возможно-
сти для оценки клинического состояния пациентов с паль-
пебральным синдромом и могут стать основой для разра-
ботки дифференцированного подхода к их лечению.
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РЕФЕРАТ
Проблема выбора оптимального имплантационного материала для формирования опорно-двигательной культи,  
несмотря на наличие широкого диапазона имплантатов различного происхождения, остается актуальной и в настоя-
щее время. Цель. Анализ и оценка отдаленных результатов формирования опорно-двигательной культи при исполь-
зовании пористого аллогенного и непористого синтетического имплантатов после энуклеации. Материал и методы. 
В клиническое исследование включены 17 пациентов с последствиями тяжелых травм глазного яблока, проопериро-
ванных методом энуклеации. В статье представлены техники формирования культи после энуклеации при использо-
вании пористого и непористого орбитальных имплантатов, выбранных в соответствии с индивидуальными параме-
трами орбиты. Сформированы две группы исследования: основная и контрольная, в зависимости от вида импланти-
руемого материала. Проведена математическая и статистическая обработка полученных данных. Результаты. Выпол-
нен анализ отдаленных результатов хирургического лечения и проведена оценка функционально-косметических па-
раметров протезирования через 2 года и 5 лет после операции по 5 критериям. Выявлена стабильность результатов 
протезирования в основной группе исследования по функциональным показателям. В контрольной группе прослежи-
ваются хорошие результаты по косметическим критериям. Заключение. Пористая структура аллогенного импланта-
та обеспечивает его интеграцию с тканями орбиты, благодаря чему происходит формирование адекватной опорной 
культи для глазного протеза с хорошими функционально-косметическими показателями. А возможность выбора ор-
битального имплантата с учетом индивидуальных особенностей каждого пациента играет ключевую роль в успешной 
профилактике и лечении анофтальмического синдрома.
 Ключевые слова: биоинтеграция, пористая структура, орбитальный имплантат, энуклеация, опорно-двигатель-
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ABSTRACT
The problem of choosing the optimal implantation material for the formation of musculoskeletal formation, despite the pres-
ence of a wide range of implants of different origin, remains relevant today. Purpose. Analysis and evaluation of the long-
term results of musculoskeletal formation when using porous allogeneic and non-porous polymeric implants after enucleation. 
Material and мethods. The clinical study included 17 patients with the effects of severe injuries to the eyeball, operated 
by enucleation. The article presents techniques of formation of a stump after enucleation when using porous and non-po-
rous orbital implants selected according to individual orbital parameters. Mathematical and statistical processing of the ob-
tained data was carried out. Results. The analysis of the remote results of surgical treatment was carried out and functional 
and cosmetic parameters of prosthetics were evaluated 2 years and 5 years after the operation on five criteria. Conclusion. 
The porous structure of the allogenic implant ensures its integration with the orbital tissues, which allows the formation of 
an adequate support stump for the eye prosthesis with good functional and cosmetic performance. The ability to choose an 
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orbital implant according to the individual characteristics of each patient plays a key role in the successful prevention and 
treatment of anophthalmic syndrome. 
Key words: biointegration, porous structure, orbital implant, enucleation, locomotor stump, eye prosthesis 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема выбора оптимального имплантацион-
ного материала для формирования постэнукле-
ационной культи для глазного протеза сохра-

няет актуальность и в настоящее время. В современ-
ной офтальмохирургии широко используются различ-
ные синтетические и биологические материалы в каче-
стве орбитальных имплантатов после удаления глазно-
го яблока [1]. Однако большинство из них не удовлетво-
ряют всем требованиям, предъявляемым к имплантиру-
емым в орбиту материалам, что существенно ограничи-
вает выбор имплантатов при формировании орбиталь-
ной культи [2]. 

Удаление глазного яблока без формирования культи 
имплантационными материалами сопровождается об-
разованием объемной анофтальмической полости, при-
водящей у части пациентов к функциональным и эсте-
тическим нарушениям.

Успех восстановления объемной анофтальмической 
полости путем создания культи в целом зависит от кон-
структивных особенностей имплантатов, биологиче-
ской инертности материалов и особенностей их инте-
грации с окружающими тканями. Для обеспечения ста-
бильного положения и адекватной подвижности фор-
мируемой опорной культи необходим интегрируемый 
к орбитальным тканям имплантат. Однако конструкция 
большинства орбитальных вкладышей не позволяет на-
дежно фиксировать его к глазодвигательным мышцам и 
тканям орбиты [3]. По данным литературы, это сопряже-
но с неудовлетворительными функционально-космети-
ческими результатами с развитием нежелательных эф-
фектов в послеоперационном периоде [4].

Продолжающийся поиск материалов для изготовле-
ния орбитальных вкладышей можно объяснить нали-
чием осложнений, возникающих в послеоперационном 
периоде после удаления глаза с формированием культи 
различными орбитальными материалами. По данным 
ряда авторов, частота обнажения орбитальных имплан-
татов составляет 4–38% случаев [5] и представляет собой 
одно из самых серьезных осложнений при формирова-
нии опорно-двигательной культи (ОДК). Зачастую экс-
трузия орбитального вкладыша в послеоперационном 
периоде происходит при отсутствии интеграции меж-
ду имплантатом и орбитальными тканями. Наиболее вы-
сокие требования предъявляют к орбитальным имплан-
татам, которые применяются для создания постэнукле-
ационной культи [3]. Наличие способности импланта-
ционного материала к прорастанию фиброваскулярной 
тканью реципиента определяет его статус как биосовме-
стимого, а именно интегрированного имплантата, что 

имеет важное значение в профилактике таких осложне-
ний, как обнажение и отторжение вкладыша. 

Биосовместимыми свойствами обладают любые син-
тетические и биологические орбитальные вкладыши, 
имеющие исключительно пористое строение. По дан-
ным авторов, уникальные микроструктурные и биохи-
мические свойства именно аллогенных материалов, 
имеющих пористую структуру, играют решающую роль 
в процессе регенерации и обеспечивают оптимальные 
условия для замещения имплантационного материала и 
формирования полноценной опорной культи [6]. На се-
годняшний день среди пористых синтетических им-
плантатов исключительно материалы из политетраф-
торэтилена, благодаря своей химической инертности 
и отсутствию углеродных соединений, характеризуют-
ся способностью к биоинтеграции и устойчивостью к 
биодеструкции после имплантации [7].

Для достижения стабильного функционального ре-
зультата хирургического лечения и косметического про-
тезирования после энуклеации мы использовали пори-
стый и непористый орбитальные имплантаты, а затем 
проанализировали полученные результаты в отдален-
ном послеоперационном периоде. 

ЦЕЛЬ

Проанализировать и оценить отдаленные результа-
ты формирования ОДК при использовании пористого 
аллогенного и непористого синтетического импланта-
тов после энуклеации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клиническую группу вошли 17 пациентов (12 муж-
чин и 5 женщин) в возрасте от 21 года до 66 лет (сред-
ний возраст 41±2 года), находившихся на стационарном 
лечении. Показаниями к удалению глазного яблока слу-
жили последствия тяжелых травм глазного яблока: вя-
лотекущий посттравматический увеит на слепом глазу, 
вторичная терминальная глаукома с болевым синдро-
мом, субатрофия I–III степени с угрозой симпатического 
воспаления на парном глазу, в сочетании с грубыми кор-
неосклеральными рубцами, отслойкой сетчатки и сосу-
дистой оболочек, фиброзом стекловидного тела, гем- 
офтальмом и гифемой. Эпидемиология причин, привед-
ших к энуклеации в исследуемой клинической группе 
пациентов, в основном имела посттравматический ха-
рактер; она представлена на диаграмме (рис. 1). 

Критерии включения в исследование: информиро-
ванное добровольное согласие на лечение; возраст стар-



45ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 2024

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLESОтдаленные результаты использования аллогенного и синтетического орбитальных имплантатов...

ше 18 лет; метод оперативного вмешательства – энукле-
ация; положительные результаты реакции торможения 
миграции лейкоцитов к антигенам сосудистой ткани 
(РТМЛ с СА); вялотекущий посттравматический увеит на 
слепом глазу; субатрофия I–III степени с угрозой симпа-
тического воспаления на парном глазу; вторичная тер-
минальная глаукома.

Критерии исключения из исследования: возраст 
младше 18 лет; субатрофия I–II степени с отрицатель-
ными результатами РТМЛ с СА; злокачественные ново-
образования внутри глазного яблока; наличие зритель-
ных функций (предметное зрение и выше).

Всем пациентам удаление глазного яблока было 
произведено методом классической энуклеации с 
формированием ОДК. Больные были распределены 
на 2 группы в зависимости от вида имплантационно-
го материала, используемого для формирования опор-
ной культи: 

• основная группа (n=10), где после энуклеации в 
орбитальную полость был имплантирован ин-
тегрированный аллогенный имплантат лиофи-
лизированный, изготовленный по специаль-
ной методике (регистрационное удостоверение  
№ ФС 01032004/1567-05);

• контрольная группа (n=7) – для формирования 
ОДК использовали неинтегрированный полимер-
ный имплантат, изготовленный из полиметил-
метакрилата (регистрационное удостоверение  
№ ФС 01032006/4786-06).

Пациентам были проведены стандартные офталь-
мологические и специальные лабораторные методы 
диагностики. Выбор метода удаления глазного яблока 
в пользу энуклеации был обусловлен положительными 
результатами иммунологического исследования крови. 
Проводили исследование реакций клеточного иммуни-
тета в РТМЛ с СА. Положительный тест указывал на на-
личие сенсибилизации лимфоцитов к увеапигментной 

ткани. Чаще всего торможение миграции лейкоцитов на-
блюдалось в активной фазе увеального процесса. Данный 
метод клинико-лабораторного исследования позволил 
определить показания к удалению глазного яблока при 
посттравматической этиологии процесса и имел значе-
ние при выборе метода оперативного вмешательства, в 
частности энуклеации.

На дооперационном этапе мы определяли размер 
предполагаемого имплантата с учетом данных ультра- 
звуковой биометрии обоих глаз по формуле: 

 размер орбитального имплантата = передне-задняя 
ось парного глаза – 2–3 мм. 
В половине случаев для формирования культи был 

использован вкладыш диаметром 18 мм (в 53,0% случа-
ев), в 41,0% случаев размеры имплантата для формиро-
вания культи составили 20 мм, и лишь в 6,0% случаев был 
имплантирован вкладыш диаметром 16 мм (табл. 1).

Методика энуклеации с формированием культи 
интегрированным орбитальным имплантатом
После местной анестезии и подготовки операцион-

ного поля, перилимбально выполняли круговую конъ-
юнктивотомию, теноновую оболочку отсепаровыва-
ли от склеры, при наличии рубцов проводили их рас-
сечение. Прямые глазодвигательные мышцы после пе-
ресечения подшивали к теноновой оболочке на уров-
не их анатомической фиксации к склеральной капсуле. 
Косые глазодвигательные мышцы пересекали без про-
шивания. Глазное яблоко после невротомии удаляли из 
орбитальной полости, материал отправляли на гисто-
логическое исследование. После тщательного гемоста-
за в подготовленную орбитальную полость импланти-
ровали пористый аллогенный имплантат необходимо-
го размера. Стабильность конструкции и наличие почти 
гладкой поверхности имплантата обеспечивало удобство 
имплантации аллогенного вкладыша. Над имплантатом 
послойно накладывали швы на теноновую оболочку, под-
слизистый слой и конъюнктиву. В конъюнктивальную 

Рис. 1. Нозологическая структура патологии глазного яблока, приведшей к энуклеации

Fig. 1. The nosological structure of eye disease leading to enucleation
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полость устанавливали лечебный конформер (глазной 
протез специального назначения, выполненный из од-
нотонной пластмассы). Ввиду нарушения анатомо-топо-
графических соотношений в тканях орбиты после эну-
клеации всем пациентам через нижний свод проводили 
П-образные швы для предотвращения провисания ниж-
него века. Операцию завершали наложением тугой по-
вязки на 3–5 суток.

�Методика энуклеации с формированием  
культи неинтегрированным орбитальным  
имплантатом
Все этапы операции включали ту же последователь-

ность этапов, описанных выше до момента импланта-
ции орбитального вкладыша. После удаления глазного 
яблока в область мышечной воронки вводили непори-
стый полимерный орбитальный имплантат необходи-
мого размера, дистальную часть которого фиксировали 
к тканям орбитальной полости, а к поверхности вклады-
ша подшивали прямые глазодвигательные мышцы. Тка-
ни над ним послойно ушивали, проводили П-образные 
швы через нижний свод, в конъюнктивальную полость 
устанавливали временный лечебный протез. По окон-
чании операции накладывали тугую бинтовую повязку 
на 3–5 суток для предотвращения выраженного отека и 
гематомы орбитальных тканей. 

Ведение пациентов обеих групп в послеоперацион-
ном периоде соответствовало стандартной программе 
лечения после удаления глазного яблока.

Сроки наблюдения за пациентами после операции 
составили от 1 месяца до 5 лет. В исследование включе-
ны данные результатов хирургического лечения и проте-
зирования, проводимые преимущественно через 2 года 
и 5 лет после энуклеации. 

Оценивали следующие функционально-
косметические показатели:
• энофтальм (западение) глазного протеза;

• степень углубления (западения) верхней орби-
то-пальпебральной борозды (ВОПБ) верхнего века;

• симметрию глазной щели над глазным протезом в 
сравнении с парным глазом;

• подвижность опорной культи;
• подвижность глазного протеза.
Всем больным была оказана первичная глазо-протез-

ная помощь стандартные сроки (на 7–10-е сутки после 
операции) в соответствии с принципами ступенчатого 
протезирования. 

Математическую и статистическую обработку полу-
ченных данных проводили с использованием пакетов 
прикладного программного обеспечения Statistica 12.0, 
SPSS Statistics 26.0 и Excel 2015. Сравнительный анализ 
некоррелированных результатов проводился по стати-
стическому U-критерию Манна – Уитни. Для количе-
ственных переменных рассчитывалось среднее ариф-
метическое значение и стандартное отклонение, каче-
ственные переменные описывали абсолютными и отно-
сительными значениями.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице 2 представлен сравнительный анализ дан-
ных косметических показателей хирургического лече-
ния в основной и контрольной группах исследования, 
проводимых через 2 года и 5 лет после операции.

Согласно данным таблицы 2, через 2 года после опе-
рации по косметическому параметру ширины глазной 
щели наблюдались практически одинаковые результа-
ты: практически полная симметрия век в обеих группах 
исследования. Лишь в 30% в контрольной группе паци-
ентов случаев отмечали ассиметрию глазной щели в 
0,7±0,3 мм. Однако через 5 лет наблюдения полная сим-
метрия глазной щели над протезом и парным глазом до-

Таблица 1

Клинические группы пациентов
Table 1

Clinical patient groups

Клинические группы
Clinical groups

Орбитальный имплантат
Orbital implant

РОИ / SOI
мм / mm

Метод операции
Operation method

Результаты РТМЛ с СА
RILM with VA 

Основная группа
Main group

(n=10)

Интегрированный аллогенный
Integrated allogeneic 

20 (4)
18 (5)
16 (1)

Энуклеация
Enucleation

+
(полож.) / (positive)

Контрольная группа
Control group

 (n=7)

Неинтегрированный 
полимерный

Non-integrated polymer 

20 (3)
18 (4)

Энуклеация
Enucleation

+
(полож.) / (positive)

Примечание:  n – количество пациентов; РОИ – размер орбитального имплантата; РТМЛ с СА – реакция торможения миграции 
лейкоцитов с сосудистым антигеном.

Note:  n – number of patients; SOI – the size of the orbital implant; RILM with VA – reaction of inhibition of leukocyte migration with vascular 
antigen.
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стоверно чаще наблюдалась в 40% в основной группе па-
циентов (p<0,05).

Энофтальм глазного протеза через 2 года после опе-
рации отсутствовал в 60% случаев в основной группе и 
в 43% – в контрольной, однако полученные результаты 
не имели достоверных различий. Через 5 лет наблюде-
ния отсутствие энофтальма протеза и значения западе-
ния протеза менее 1 мм (0,8±0,4 мм) достоверно чаще 
встречались в основной группе пациентов (p<0,05).

По степени углубления ВОПБ через 2 года после опе-
рации хорошие косметические результаты мы наблю-
дали почти у половины пациентов обеих групп. Однако 
через 5 лет наблюдения лучше результаты со значения-
ми до 1 мм (0,8±0,3 мм) достоверно чаще встречались в 
основной группе пациентов, а более выраженное углу-
бление ВОПБ со значениями более 1,5 мм (2,0±0,4 мм) 
преобладали в контрольной группе пациентов (p<0,05).

Результаты динамики функциональных показателей 
хирургического лечения и протезирования в исследуе-
мых группах отражены на диаграмме (рис. 2). 

В результате оценки динамики подвижности культи 
и протеза были получены достоверные различия. Сред-
нее значение подвижности культи в контрольной груп-
пе через 2 года после операции составило 120,2±3°, под-
вижности протеза – 103±1°. В основной группе пациен-
тов среднее значение подвижности культи и протеза 
имели более высокие показатели и составили 125,9±9° 
и 105,5±7° соответственно. Через 5 лет после операции 
подвижность культи и подвижность глазного протеза до-

стоверно снизились на 3,3 и 4,0% соответственно в кон-
трольной группе пациентов. В основной группе пациен-
тов через 5 лет после энуклеации подвижность культи и 
глазного протеза достоверно снизилась лишь на 2,6%, 
что обеспечило хорошую его подвижность в отдален-
ные сроки после операции. 

Восстановительный период после хирургического 
лечения у пациентов обеих групп происходил в стан-
дартные сроки. Через 4–6 месяцев после операции и да-
лее с периодичностью 2,0–2,5 года подбирались инди-
видуальные глазные протезы в соответствии с цветовы-
ми характеристиками и особенностями парного глаза. 

Функционально-косметические результаты лечения 
и протезирования в отдаленные сроки после операции 
(через 2 года и 5 лет) были достаточно высокими в обе-
их группах. Это можно объяснить адекватным выбором 
имплантационного материала и необходимых размеров 
имплантата для формирования культи в каждом конкрет-
ном случае. 

Однако в контрольной группе пациентов, которым 
имплантировали синтетический вкладыш, прослежи-
валась тенденция к снижению функционально косме-
тических показателей, что можно объяснить развити-
ем осложнений в отдаленном периоде. Так, через 2 года 
после операции в контрольной группе у одного паци-
ента (14,3%) произошло отторжение полимерного им-
плантата. Осложнение было купировано хирургическим 
путем с достижением удовлетворительного результата. 
У 2 пациентов (28,6%) контрольной группы через 3 года 
после операции наблюдалось образование грануляци-

Рис. 2. Динамика функциональных показателей протезирования в основной и контрольной группах через 2 года и 5 лет после операции

Fig. 2. Evolution of the functional indicators of prosthetics in the core and control groups 2 years and 5 years after surgery
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онной ткани конъюнктивы, что было связано с наруше-
нием режима смены протеза. Данным пациентам было 
проведено удаление грануляций конъюнктивы и подо-
бран индивидуальный протез. В основной группе паци-
ентов таких осложнений, как обнажение и отторжение 
имплантата, не наблюдалось. Однако у одного больного 
основной группы (10,0%) была обнаружена грануляци-
онная ткань конъюнктивы в сочетании с развитием хро-
нического конъюнктивита. Пациенту было проведено 
хирургическое лечение, назначено адекватное проти-
вовоспалительное лечение и выполнена замена протеза. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выбор орбитального имплантата как пористой, так 
и непористой структуры в соответствии с индивидуаль-
ными характеристиками орбиты значительно улучшает 
результаты хирургического вмешательства. 

Согласно сравнительному анализу результатов хи-
рургического лечения, очевидно, что использование 
аллогенного имплантата пористой структуры, облада-
ющего биоинтеграционными свойствами, позволяет 

Таблица 2

Сравнительный анализ косметических показателей в основной и контрольной группе пациентов
Table 2

Comparative analysis of cosmetic parameters in the main and control groups of patients

Критерии оценки, мм
Criteria for evaluation, mm

Контрольная группа
Control group

(n=7)

Основная группа 
Main group

(n=10) p*

n % n %

Величина лагофтальма (2 года)
Magnitude of lagophthalmos (2 years)

<1 0 0 3 30

0,125*Полная симметрия
Complete symmetry 7 100 7 70

Степень лагофтальма (5 лет)
Degree of lagophthalmos (5 years)

<1 2 29 3 30

0,042*>1 5 71 3 30

Полная симметрия
Complete symmetry 0 0 4 40

Энофтальм протеза (2 года)
Enophthalmos of the prosthesis (2 years)

>1 4 57 6 60

0,913*Отсутствует
Absent 3 43 4 40

Энофтальм протеза (5 лет)
Enophthalmos of the prosthesis (5 years)

<1,5 5 71 2 20

0,016*Отсутствует
Absent 2 29 4 40

>1,5 0 0 4 40

Западение верхнего века (2 года)
Faling of the upper eyelid (2 years)

<1,5 1 14 0

0,964*>1,5 3 43 7 70

Отсутствует
Absent 3 43 3 30

Западение верхнего века (5 лет)
Faling of the upper eyelid (5 years)

<1,5 4 57 3 30

0,023*Отсутствует
Absent 1 14 1 10

>1,5 2 29 6 60

Примечание: * – достоверность различий при p<0,05; n – количество пациентов.

Notes: p – value*; n – number of patients.
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сформировать опорную культю с высокими функцио-
нально-косметическими показателями протезирования 
в отдаленном послеоперационном периоде. 

Использование пористых имплантатов, адаптиро-
ванных к конкретным параметрам орбиты, помогает до-
стичь формирования более надежной опорной культи, 
выполняющей функцию каркаса для глазного протеза, 
и снижает риск развития таких осложнений, как обна-
жение и отторжение имплантата.
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К вопросу организации офтальмологической помощи пациентам  
в Липецкой области
Э.М. Османов1, 2, Д.В. Ефимов3 
1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова»  
Минздрава России (Сеченовский Университет) ,  Москва, Россия

2ГБУЗ «Тамбовская областная детская клиническая больница», Тамбов, Россия
3ООО «Прозрение», Липецк, Россия 

РЕФЕРАТ
Цель. Сравнить организацию офтальмологической помощи пациентам в медицинских организациях (МО) Липецкой 
области государственной и частной форм собственности. Материал и методы. Исследование проводилось на базе 
кафедры общественного здоровья и здравоохранения Института общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана Сече-
новского Университета. Статистическая информация представлена Территориальным фондом обязательного медицин-
ского страхования Липецкой области (https://www.ofoms48.ru) за 2014–2021 гг. Результаты. За анализируемый пе-
риод времени установлено снижение количества государственных МО, оказывающих первичную специализирован-
ную медицинскую помощь (МП) населению Липецкой области по профилю «офтальмология» с одновременным ростом 
количества частных офтальмологических кабинетов и клиник. В государственных МО относительная доля случаев 
амбулаторной МП, и особенно МП в рамках дневных стационаров (ДС) по профилю «офтальмология», уменьшается с 
увеличением в частных МО. В 2014 г. в частных МО доля случаев МП в ДС составляла 2,3%, в 2021 г. – уже 58,1%, по 
сравнению с государственными МО. Наиболее дорогостоящая стационарная офтальмологическая помощь оказыва-
ется в двух государственных и двух частных МО, причем в последних за исследуемый период времени отмечено все-
го 33 случая, благодаря высокому уровню возможности организации офтальмологической помощи в условиях ДС, 
что наиболее предпочтительно для частных МО. Заключение. Сложившаяся в регионе ситуация с МП населению по 
профилю «офтальмология» обусловлена влиянием как сложно управляемых социально-экономических детерминант, 
так и управляемых проблем в системе организации оказания МП.
Ключевые  слова:  офтальмологическая помощь, медицинская помощь, офтальмологические кабинеты, частные 
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ABSTRACT
Purpose. To compare the organization of ophthalmological care for patients in medical organizations of the Lipetsk region 
of state and private ownership. Material and methods. The study was conducted at the Department of Public Health and 
Healthcare of the F.F. Erisman Institute of Public Health of Sechenov University. Statistical information is provided by the 
territorial fund of compulsory medical insurance of the Lipetsk region (https://www.ofoms48.ru) for 2014–2021. Results. 
Over the analyzed period, a decrease in the number of state medical organizations (MO) providing primary specialized medical 
care (MP) to the population of the Lipetsk region in the ophthalmology profile was established with a simultaneous increase 
in the number of private ophthalmological offices and clinics. In state MO, the relative share of cases of outpatient MP and 
especially MP within day hospitals (DS) in the ophthalmology profile decreases with an increase in private MO. In 2014, 
the share of MP cases in DS in private MO was 2.3%, in 2021 already 58.1%, compared to state MO. The most expensive 
inpatient ophthalmological care is provided in two state and two private MO, and in the latter, only 33 cases during the studied 
period, due to the high level of possibility of organizing ophthalmological care in DS, which is most preferable for private 
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MO. Conclusion. The current situation in the region with MP for the population in the ophthalmology profile is due to the 
influence of both difficult-to-manage socio-economic determinants and manageable problems in the system of organizing 
the provision of MP.
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способствовать формированию научно обоснованных 
мероприятий по совершенствованию офтальмологиче-
ской помощи.

ЦЕЛЬ

Сравнить организацию офтальмологической помо-
щи пациентам в МО Липецкой области государственной 
и частной форм собственности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе кафедры обще-
ственного здоровья и здравоохранения Института обще-
ственного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ им. И.М. Сеченова Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Сеченовский Универси-
тет). Статистическая информация представлена Терри-
ториальным фондом обязательного медицинского стра-
хования Липецкой области (https://www.ofoms48.ru) за 
2014–2021 гг. Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием программы Microsoft Excel-2016 на пер-
сональном компьютере.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Административно-территориальными единицами 
Липецкой области являются 18 районов, 2 города об-
ластного подчинения (Липецк, Елец) и 6 городов рай-
онного подчинения [5]. 

По состоянию на 2021 г. в 18 центральных районных 
больницах (ЦРБ), в 14 государственных МО г. Липецка, 
в 3 государственных МО г. Елец имеются офтальмоло-
гические кабинеты и организована работа по оказанию 
первичной специализированной медико-санитарной 
помощи по профилю «офтальмология» в рамках ОМС. 
Помимо этого, в г. Липецке имеется государственная МО 
подчинения МВД РФ – ФКУЗ «МСЧ МВД России по Ли-
пецкой области», в которой также организовано оказа-
ние первичной специализированной медико-санитар-
ной помощи по профилю «офтальмология». 

Среди 44 частных МО, располагающихся на терри-
тории Липецкой области по состоянию на 2021 г., в 22 
организовано оказание МП по профилю «офтальмоло-
гия», в том числе в 13 из них – в рамках ОМС. 

Анализируя динамику количества государственных 
МО, в которых организована офтальмологическая МП в 
амбулаторных условиях, следует отметить их снижение 
с 39 МО в 2014 г. до 37 – в 2021 г. Так, с 2015 г. прекраще-

АКТУАЛЬНОСТЬ

Несмотря на достигнутые успехи современной оф-
тальмологии в лечении пациентов, офтальмопа-
тология остается значительной медико-соци-

альной и экономической проблемой не только в Рос-
сии, но и в мире, что обусловлено необратимостью те-
чения патологических процессов, низким уровнем ка-
чества и доступности медицинской помощи (МП), низ-
кой приверженностью лечению, в связи с этим высоким 
уровнем стойкой утраты трудоспособности, снижени-
ем качества жизни. 

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» гарантирует каждому гражданину бесплатную ме-
дицинскую помощь в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам МП [1]. 

Граждане, в том числе и пациенты, страдающие бо-
лезнями глаз, обращаются для получения МП не только 
в государственные медицинские организации (МО), но 
и в частные. Существуют определенные недостатки в ор-
ганизации МП в государственных МО, способствующих 
оттоку пациентов в частные клиники, имеющие конку-
рентное преимущество не только в диагностическом 
оборудовании и комфорте, но и кадровом составе, спо-
собности быстро подстраиваться к потребностям рын-
ка. В то же время частным МО в настоящее время предо-
ставлена возможность участия в системе обязательно-
го медицинского страхования (ОМС), что способству-
ет формированию конкурентной среды и дополнитель-
ных возможностей для выбора населением МО с целью 
получения МП. 

В литературе имеются исследования, посвященные 
различным аспектам становления, взаимодействия и 
конкурентных преимуществ МО разной форм собствен-
ности [2, 3]. Есть исследования и в области офтальмо-
логии, в которых рассматриваются различные аспекты 
организации офтальмологической помощи как в госу-
дарственных, так и в частных МО [4]. Вместе с тем от-
сутствие единых принятых стандартов организации МП, 
разный уровень жизни населения, динамическое разви-
тие новых медицинских технологий и внедрение их в 
практику отдельных регионов РФ, а также наличие дру-
гих разного рода факторов, требует наличия актуальной 
информации для организаторов здравоохранения с це-
лью принятия своевременных решений для повышения 
доступности и качества МП, в том числе и по профилю 
«офтальмология». В этой связи сравнительная характе-
ристика в отдельном регионе организации офтальмо-
логической помощи пациентам по профилю «офталь-
мология» в МО различной форм собственности будет 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 4 • 202452

Э.М. Османов, Д.В. Ефимов
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL ARTICLES

но оказание МП врачом-офтальмологом в ГУЗ «Липец-
кая городская детская больница № 2» и ГУЗ «Липецкая го-
родская детская поликлиника № 5», с 2016 г. – в ГУЗ «Ли-
пецкая городская поликлиника № 10», с 2021 г. – в ГУЗ 
«Липецкая городская поликлиника № 9». Вместе с тем с 
2019 г. в ГУЗ «Воловская РБ» организовано оказание МП 
по офтальмологии (табл. 1). 

Результаты анализа динамики частных МО Липецкой 
области, оказывающих амбулаторную офтальмологиче-
скую помощь, показали рост их общего количества с 18 
организаций в 2014 г., до 22 организаций в 2021 г. 

Наблюдается положительная тенденция по их вклю-
чению для оказания офтальмологической медицинской 
помощи в рамках ОМС, число которых возросло с 9 до 
13 МО за исследуемый период времени, при этом необ-
ходимо отметить, что в допандемийный период их ко-
личество увеличилось до 19 МО. 

Динамика структуры случаев обращений населения 
по профилю «офтальмология» в рамках ОМС в государ-
ственные и частные МО является важной характери-
стикой процессов, происходящих в здравоохранении 
на уровне региона, и способствует разработке органи-
зационных решений для совершенствования офтальмо-
логической МП. 

Так, анализ структуры случаев амбулаторной помо-
щи офтальмологическим пациентам в Липецкой обла-
сти показал незначительный, но, тем не менее, рост доли 
частных МО со снижением доли государственных с 2014 
до 2021 г. (рис. 1).

Специализированная круглосуточная офтальмологиче-
ская помощь населению оказывается в двух государствен-
ных МО, из которых ГУЗ «Липецкий областной клиниче-

ский центр» находится в г. Липецке, и ГУЗ «Елецкая город-
ская больница № 1 им. Н.А. Семашко» находится в г. Елец, в 
составе которых имеется 115 офтальмологических коек, в 
том числе 10 коек для детского населения. Кроме того, кру-
глосуточная офтальмологическая помощь населению ока-
зывается в двух частных МО, находящихся в г. Елец: ООО 
«Клиника доктора Шаталова» и ООО «Пульс». 

Представленные в таблице 2 данные свидетельству-
ют об очень низкой доле случаев стационарной офталь-
мологической помощи в частных МО, составивших все-
го 33 случая, что обусловлено высоким уровнем возмож-
ности ее организации в условиях дневного стационара 
(ДС), что наиболее предпочтительно для частных МО. 

Офтальмологическая помощь в условиях ДС населе-
нию Липецкой области оказывается в 4 государственных 
МО (ГУЗ «Липецкая городская больница № 4 Липецк-Мед», 
ГУЗ «Липецкий областной клинический центр», ГУЗ «Дан-
ковская ЦРБ» и ГУЗ «Добринская ЦРБ»), а также в 6 част-
ных МО (ООО «Прозрение», ООО «ВОК», ООО «ПУЛЬС», 
ООО «Офтальмологический центр доктора Тарасова», 
ООО «ОКУЛЮС», ООО «Клиника доктора Шаталова»). 

Анализ структуры случаев оказанной офтальмоло-
гической помощи пациентам в условиях ДС в рамках 
ОМС показал неожиданные результаты. Так, в 2014 г. доля 
случаев МП в условиях дневного стационара в частных 
МО офтальмологическим больным составляла 2,3%, а в 
2021 г. их доля, составляя 58,1%, значительно превыси-
ла долю МП, оказанной в государственных МО (рис. 2), 
и, вероятно, в будущем тенденция сохранится.

Высокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП) 
по профилю «офтальмология» населению Липецкой об-
ласти оказывает одна МО – ГУЗ «Липецкий областной 

Таблица 1 

Динамика численности МО, в которых организовано оказание медицинской помощи  
по профилю «офтальмология» за 2014–2021 гг. (абс.)

Table 1

Dynamics of the number of medical institutions providing ophthalmology-related medical care for 2014–2021 (abs.)

Период
Period 

Количество медицинских организаций 
Number of medical organizations

Всего 
Total

в системе обязательного медицинского страхования 
in the compulsory medical insurance system

не в системе обязательного медицинского страхования 
not in the compulsory medical insurance system

государственные 
 state

частные 
private

всего
total

частные
private

2014 39 9 48 9 57

2015 37 11 48 9 57

2016 36 11 47 9 56

2017 36 15 51 5 56

2018 36 16 52 5 57

2019 37 19 56 3 59

2020 37 14 51 7 58

2021 36 13 49 9 58
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клинический центр». Ближайшим современным оф-
тальмологическим центром, оказывающим практически 
весь спектр офтальмологической помощи, за предела-
ми Липецкой области является Тамбовский филиал ФГАУ 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федо-
рова» МЗ РФ. 

Результаты настоящего исследования позволили 
определить ряд существующих проблем, требующих 
анализа и последующего решения для повышения эф-
фективности организации оказания МП по профилю 
«офтальмология» в Липецкой области. 

Так, снижение обращаемости населения региона с 
офтальмопатологией за МП в государственные МО ре-
гиона закономерно приводит к однонаправленной дина-
мике снижения уровня как общей, так и первичной забо-
леваемости [6]. Представленные негативные тенденции 
подтверждают снижение доступности офтальмологиче-
ской помощи пациентам, что обусловлено низкой уком-
плектованностью государственных МО врачами-офталь-

мологами, оказывающими первичную специализирован-
ную медико-санитарную помощь населению [7]. 

Значительный дефицит врачей-офтальмологов, ра-
ботающих в государственных МО, способствует оттоку 
пациентов в частные МО, в которых созданы комфорт-
ные условия как для пациентов, так и для медицинских 
работников. 

Вместе с тем лишь незначительное количество част-
ных МО оказывают первичную специализированную ме-
дико-санитарную помощь в рамках ОМС в связи с низ-
кой рентабельностью такой формы предоставления МП. 
Это обусловлено, во-первых, низкими тарифами за ока-
зание МП, во-вторых необходимостью обязательного по 
законодательству наличия в организации медицинской 
информационной системы (МИС), интегрированной с 
другими участниками в рамках ОМС для обмена меди-
цинскими данными пациентов. 

Так, по состоянию на 2021 г., согласно «Тарифному 
соглашению на оплату медицинской помощи по ОМС 

Рис. 1. Доля государственных и частных МО в структуре случаев амбулаторной офтальмологической помощи в рамках ОМС (в %)

Fig. 1. The share of public and private medical organizations in the structure of cases of outpatient ophthalmological care within the framework of compulsory 
medical insurance (in %)

Таблица 2

Доля государственных и частных МО в структуре случаев стационарной  
офтальмологической помощи в рамках ОМС (в %)

Table 2

Share of public and private medical organizations in the structure of cases  
of inpatient ophthalmological care under the compulsory medical insurance (in %)

Форма собственности
Ownership

Период
Period

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Доля государственных медицинских организаций 
Share of state medical organizations 99,6 99,5 99,2 99,5 100,0 100,0 100,0 99,2

Доля частных медицинских организаций 
Share of private medical organizations 0,4 0,5 0,8 0,5 0,0 0,0 0,0 0,8
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на территории Липецкой области на 2021 год», тариф за 
одно обращение по поводу заболевания взрослого чело-
века по профилю «офтальмология» составлял 791,15 руб., 
при этом под обращением понимается не менее двух по-
сещений по поводу одного заболевания, тариф за посе-
щение с иными целями составлял 131,61 руб. [8]. Обеспе-
чение программным продуктом для работы в региональ-
ной информационно-аналитической медицинской си-
стеме в сфере здравоохранения (РИАМС), а также обу-
чение, техническое обслуживание, техническое сопро-
вождение, обеспечение технических условий подклю-
чения к защищенному сегменту сети передачи данных 
здравоохранения Липецкой области VipNet, закупка ав-
томатизированных рабочих мест в государственных МО 
осуществляется за счет средств ТФОМС, однако в част-
ных МО все расходы по обеспечению и сопровождению 
РИАМС ложатся на плечи самих организаций. Помимо 
этого, сумма расходов на техническое сопровождение, 
обслуживание и прочие работы для полноценного функ-
ционирования РИАМС ежегодно растет. 

Таким образом, вышеперечисленные аргументы ста-
вят под сомнение желание руководителей частных МО 
осуществлять свою деятельность в рамках ОМС, что, од-
нако, могло бы значительно разгрузить специалистов го-
сударственных МО при перераспределении объемов МП 
между всеми заинтересованными участниками.

Относительно методов оперативного лечения оф-
тальмопатологии, в настоящее время приобретают все 
большую распространенность технологии минималь-
но инвазивной хирургии, характеризующиеся доволь-
но высокой эффективностью и коротким реабилитаци-
онным периодом [9]. Данные технологии могут исполь-
зоваться в амбулаторных условиях и в условиях ДС, что 
способствует экономии средств, т.к. стационарное лече-
ние сопровождается дополнительными расходами [10]. 

Вместе с тем данные технологии имеют ограничен-
ные показания к использованию, что не позволяет при-
менять их более широко. Дополнительной проблемой 
является отсутствие желания руководителей государ-
ственных МО, оказывающих специализированную МП, 

к внедрению стационарозамещающих технологий, в том 
числе и в офтальмологической практике, что обуслов-
лено рядом объективных причин. 

Так, особенность финансирования за оказанную МП 
в стационарных условиях заключается в том, что опла-
чивается число случаев МП, оказанной с учетом прове-
денных койко-дней. При снижении количества дней ле-
чения МО недополучит финансирование, а от него за-
висят как заработная плата, так и другие расходы МО. За 
этим следует проблема обоснованности стационарно-
го лечения в связи с необходимостью увеличения заня-
тости койки, что за собой повлечет, во-первых, увели-
чение финансирования МО, во-вторых, не позволит со-
кратить количество коек, от числа которых напрямую 
зависит количество ставок врачей-специалистов, сред-
него медицинского персонала, административного и 
прочего персонала. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сложившаяся в регионе ситуация с МП населению по 
профилю «офтальмология» обусловлена влиянием как 
сложно управляемых социально-экономических детер-
минант, так и управляемых проблем в системе органи-
зации оказания медицинской помощи.

Важный вклад в оказание офтальмологической по-
мощи населению Липецкой области вносят частные МО, 
особенно при оказании амбулаторной МП и МП в усло-
виях ДС. Совместная работа государственных и частных 
МО в реализации Программы государственных гарантий 
по оказанию бесплатной медицинской помощи населе-
нию позволяет более рационально использовать имею-
щиеся материальные и кадровые ресурсы здравоохра-
нения, оптимизировать маршрутизацию пациентов, по-
высить доступность и качество МП, в том числе специ-
ализированной. 

Взаимодействие МО государственной и частной 
форм собственности по оказанию офтальмологической 
помощи населению, несомненно, является положитель-

Рис. 2. Доля государственных и частных МО в структуре случаев офтальмологической помощи в условиях ДС в рамках ОМС (в %)

Fig. 2. The share of public and private medical organizations in the structure of cases of ophthalmological care in the conditions of voluntary health insurance 
within the framework of compulsory medical insurance (in %)
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ным опытом в развитии медицинской помощи. Однако 
более детальный анализ с учетом новых экономических 
вызовов, требующих повышения эффективности систе-
мы здравоохранения, актуализируют вопросы отноше-
ния граждан к расширению возможностей выбора меж-
ду государственными и частными офтальмологически-
ми кабинетами и центрами.
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Контрастирование слезоотводящих путей при проведении конусно-лучевой 
томографии околоносовых пазух
Ш.Р. Кузбеков, И.И. Арслангареева, В.Р. Абдуллин
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить результаты конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) околоносовых пазух с одномоментным 
контрастированием слезоотводящих путей (СОП) раствором по предложенному способу у пациентов с хроническим 
дакриоциститом. Материал и методы. У 23 пациентов (23 глаза) с хроническим гнойным дакриоциститом с диагно-
стической целью было проведено КЛКТ околоносовых пазух с одномоментным контрастированием СОП окрашен-
ным раствором. Затем всем пациентам была проведена трансканаликулярная лазерная эндоскопическая дакриоци-
сториностомия (ТЛЭД). Результаты. Снимки КЛКТ, полученные с применением окрашенного контрастного раствора, 
показали информативную картину благодаря максимальному заполнению СОП, что визуально было также подтверж-
дено появлением синего раствора из слезной точки. Заключение. Эффективность предложенного способа контра-
стирования СОП была подтверждена анализом томографических изображений с учетом индивидуальных особенно-
стей каждого пациента и последующим успешным (в 100% случаев) проведением ТЛЭД с применением различных 
вариантов стентирования.
Ключевые слова: дакриоцистит, диагностика, конусно–лучевая компьютерная томография, контрастный рас-
твор, окрашенный трипановым синим
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Сontrasting the lacrimal pathways during cone-beam tomography of the paranasal 
sinuses 
Sh.R. Kuzbekov, I.I. Arslangareeva, V.R. Abdullin 
Ufa Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  BSMU of  the Ministr y  of  Health of  the Russian Federat ion ,  Uf  ,  Russia

ABSTRACT
Purpose. To evaluate the results of cone–beam computed tomography of the paranasal sinuses with simultaneous contrast 
with a solution of tear ducts, using the proposed method, in patients with chronic dacryocystitis. Material and methods. 
In 23 patients (23 eyes) with chronic purulent dacryocystitis, CBCT of ONP with simultaneous contrast of tear ducts with 
a colored solution was performed for diagnostic purposes. Then, all patients underwent transcanalicular laser endoscopic 
dacryocystorinostomy (TLED). Results. CT scans obtained using a colored contrast solution showed an informative picture 
due to the maximum filling of the tear ducts, which was also visually confirmed by the appearance of a blue solution from 
the lacrimal point. Conclusion. The effectiveness of the proposed tear ducts contrast method was confirmed by the analy-
sis of tomographic images taking into account the individual characteristics of each patient and subsequent successful (in 
100% of cases) TLED using various stenting options.
Keywords: dacryocystitis, diagnosis, cone–beam computed tomography, contrast solution stained with trypan blue
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Заболевания слезоотводящих путей (СОП) в значи-
тельной мере ухудшают качество жизни пациентов, 
а также нарушают их трудоспособность. На долю 

пациентов с нарушением слезоотведения приходится 
от 6 до 25% всех заболеваний органа зрения, при этом 
2,0–7,5% пациентов страдают хроническим дакриоци-
ститом [1, 2]. Особенности анатомо-топографического 
строения и физиологии СОП и частично сохранивша-
яся их проходимость создают трудности при обследо-
вании пациентов с данной патологией [3]. Как извест-
но, точная диагностика места обструкции и индивиду-
альных особенностей СОП имеет важное значение для 
результатов хирургического лечения хронического да-
криоцистита [4].

Для диагностики патологии СОП общепринятыми 
методами считаются осмотр, изучение анамнеза забо-
левания, оценка жалоб пациентов на слезотечение по 
шкале Munk, наличие отделяемого из СОП. Активность 
функции СОП исследуется путем постановки функцио-
нальных проб с использованием красящих растворов – 
канальцевая, слезно-носовая, а также проба с промыва-
нием [1].

Спектр исследований, применяемых в современной 
офтальмологии, включает широкий перечень методов в 
диагностике патологических процессов СОП, таких как 
рентгенография с искусственным контрастированием 
слезных путей, дакриосцинтиграфия, магнитно-резо-
нансная томография, мультиспиральная компьютерная 
томография с последующей визуализацией реконстру-
ированных томографических изображений и, наконец, 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) [3, 
5, 6]. КЛКТ представляет собой современный рентгенов-
ский метод исследования, который является разновид-
ностью компьютерной томографии, обладает очень вы-
сокой информативностью и значительно расширяет ди-
агностические возможности в таких разделах медици-
ны, как стоматология, оториноларингология и челюст-
но-лицевая хирургия. В офтальмологии КЛКТ нашла 
применение с 2008 г. [7].

Совершенствование лучевой диагностики дикту-
ет необходимость выбора оптимального метода рент-
генологического исследования, отвечающего требова-
ниям высокой информативности при минимальной лу-
чевой нагрузке [3–6]. КЛКТ обеспечивает получение де-
тальных изображений системы носослезного протока, 
окружающих мягких тканей и костных структур за один 
диагностический тур [8]. В частности, в офтальмологии 
у пациентов с патологией слезоотведения КЛКТ около-
носовых пазух (ОНП) с одновременным контрастирова-
нием СОП позволяет точно установить, на каком участке 
имеется стриктура или облитерация, определить разме-
ры слезного мешка, выявить в нем рубцовые изменения, 
дивертикулы, получить представление о взаимоотноше-
ниях СОП с анатомическими структурами полости носа. 
Сам метод КЛКТ обладает высокой специфичностью и 
чувствительностью, а также позволяет быстро провести 
обследование при минимальной лучевой нагрузке в раз-
личных положениях пациента во время процедуры.

При использовании водных растворов для контра-
стирования оценить степень наполненности слезно-
го мешка и носослезного протока затруднительно, по-
скольку они схожи визуально с физиологическим рас-
твором, используемым при промывании, что в последу-
ющем после проведения КЛКТ дает неполную картину 
состояния СОП из-за недостаточной их наполненности 
контрастом. 

Для повышения диагностической эффективности 
КЛКТ нами предложен способ окрашивания бесцветного 
контрастного вещества красителем трипановым синим.

ЦЕЛЬ

Оценить результаты КЛКТ ОНП с одномоментным 
контрастированием СОП раствором по предложенно-
му способу у пациентов с хроническим дакриоциститом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано 23 человека (23 глаза) с 
хроническим гнойным дакриоциститом (7 мужчин 
и 16 женщин, средний возраст 53,3±6,7 года). Каждо-
му пациенту было проведено стандартное офтальмо-
логическое обследование, а также тест Ширмера, про-
ба Норна, канальцевая и слезно-носовая пробы, диа-
гностическое промывание СОП. Кроме этого, всем па-
циентам было проведено КЛКТ ОПН на приборе KaVo 
Ortopantomograph OP300 Maxio (США), программное 
обеспечение OnDemand3dDental. Параметры томогра-
фической съемки: 85 kV, 5 mA, 14 mA/s, размер изотроп-
ного вокселя 0,15 мм, эффективная доза 85 мкЗв. Объем 
просмотренного окна 15×15×15 см. 

Все обследования были выполнены с одномомент-
ным контрастированием СОП. Позиционирование пе-
ред съемкой выполнялось по орбитомеатальной линии. 
В качестве контрастного вещества использовался пре-
парат юнигексол (300 мг/мл йода). Окрашивание рас-
твора бесцветного контрастного вещества (юнигек-
сол) проводилось с использованием красителя Rhex-ID 
(0,8 мг/мл трипанового синего) следующим способом. 
В шприц с бесцветным контрастным раствором юнигек-
сола объемом 2 мл с помощью иглы из флакона с краси-
телем производился забор трипанового синего в количе-
стве 0,5 мл. Далее покачивающими движениями достига-
ли распределения красителя в контрастном растворе до 
полного равномерного окрашивания его в темно-синий 
цвет (Патент РФ № 2810018 от 21.12.2023).

Обследуемым пациентам перед проведением КЛКТ с 
контрастированием проводилось промывание слезных 
путей. Перед проведением контрастирования слезно-
го мешка и носослезного протока необходимо освобо-
дить эти полости от содержимого (слезы, слизи, гноя) 
промыванием СОП с последующим массажем слезно-
го мешка. Недостаточно освобожденная от содержимо-
го полость мешка после введения контраста может да-
вать искаженную картину состояния СОП на томограм-
мах. После трехкратной капельной анестезии раство-
ром инокаина 0,4%, определяли проходимость верхней 
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и нижней слезной точки при помощи конических зон-
дов, далее – проходимость верхнего и нижнего слезных 
канальцев цилиндрическими зондами. Далее с помощью 
шприца с физиологическим раствором с канюлей про-
водили промывание слезных путей до чистых промыв-
ных вод и массаж слезного мешка с целью освобожде-
ния его от остатков жидкости. 

На следующем этапе шприцем с тупой канюлей в слез-
ный мешок вводился контрастный раствор, окрашен-
ный трипановым синим, до появления его из противо-
положной слезной точки и ощущения пациентом чувства 
распирания в углу глаза, что свидетельствует о механиче-
ском расправлении стенок слезного мешка и максималь-
ном его заполнении контрастным раствором. На этапе 
введения окрашенного контрастного вещества появле-
ние его из противоположной слезной точки дает осно-
вание предположить полное заполнение СОП, что повы-
шает информативность получаемых данных после КЛКТ.

Далее проводили детальный анализ полученных то-
мографических изображений, оценку визуализируемых 
структур, их топографическое соотношение и размеры, 
а также в сравнительном аспекте рассматривалась ин-
формативность полученных изображений пациентов 
разных групп.

Измерения анатомо-топографических показателей 
осуществляли с помощью линейки, встроенной в про-
грамму (единица измерения – мм), между наиболее уда-
ленными визуально определяемыми маркерами наруж-
ных контуров слезных мешков по длинной и перпенди-
кулярным ей средней и короткой осям в приближенных 
к наклонной сагиттальной и осевой проекциях, при па-
раметрах окна «MPR» программного обеспечения само-
го конусно-лучевого томографа.

В качестве нижнего полюса слезного мешка для опре-
деления нижнего маркера его длинной оси использо-
валась плоскость выхода в области костного носослез-
ного канала. Размер, визуализируемый в «Корональной 
проекции», сверху вниз определялся как высота или дли-
на мешка; а передне-задний размер «Аксиальной проек-
ции» – как глубина; размер, ориентированный осевой 
(горизонтальной) плоскостью томографа, принят нами 
как ширина слезного мешка. 

Состояние полости носа и придаточных пазух оце-
нивалось в окне «MPR»: «Корональная проекция» и «Акси-
альная проекции» (девиации перегородки носа, гипер-
трофия раковин, буллезные изменения раковин, отек 
тканей полости носа, состояние пазух носа).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программы Microsoft 
Excel, 2010. Рассчитывали групповые показатели сум-
марной статистики – среднюю арифметическую вели-
чину (М) и ошибку средней (m). Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В ходе исследования нами были получены серии 
томограмм. В алгоритм анализа входила оценка каче-
ственных характеристик – таких как наличие контраста 
в слезных путях и их наполненность, наличие спаек, ди-

вертикулов, карманов слезного мешка, а также количе-
ственные показатели – длина, ширина, глубина слезно-
го мешка, толщина стенки носослезного протока, пока-
затели костного носослезного канала, анатомо-топогра-
фические показатели смежных структур. 

На рисунке определяется наличие контраста в СОП, 
стенки слезного мешка ровные, карманов, дивертикулов 
не обнаруживается. СОП заполнены контрастом полно-
стью, прослеживается четкая картина всех отделов это-
го тракта. Это позволяет в полной мере определить точ-
ные размеры слезного мешка, а именно его длину, кото-
рая соответствует 29,59 мм в сагиттальной плоскости, 
ширину слезного мешка – 4,88 мм в аналогичной про-
екции, а также глубину – 7,30 мм соответственно в го-
ризонтальной плоскости. Слезный мешок расширен во 
всех плоскостях.

По данным окна «Корональная проекция» и «Акси-
альная проекция», отмечается девиация носовой пере-
городки вправо, в среднем отделе носа, гипертрофия 
нижней носовой раковины. Со стороны придаточных 
пазух носа изменений нет. Эта картина анатомически и 
соответственно физиологически меняет полость носа 
и цикл носового дыхания с правой стороны, следстви-
ем чего могут быть изменения и в области носослезно-
го протока. 

Отчетливая картина контрастированных СОП позво-
лила нам провести детальные количественные измере-
ния анатомо-топографических показателей пациентов с 
хроническим гнойным дакриоциститом, у которых про-
водилась КЛКТ с окрашенным контрастным раствором 
(табл. 1).

Согласно представленным пространственным ре-
зультатам, средние показатели длины слезного мешка 
соответствовали анатомическим значениям в соответ-
ствии с показателями СОП у здоровых людей, согласно 
данным литературы. Однако средние значения ширины 
и глубины слезного мешка были увеличены, что свиде-
тельствовало об эктатических его изменениях.

Томографическим ориентиром начала носослезно-
го канала считали появление на снимках КЛКТ в окне 
«MPR» в положении «Аксиальной проекции» кольце-
видной тени. В этой позиции измеряли ширину и глу-
бину костного канала, которые составили 4,94±1,1 и 
5,56±0,86 мм соответственно. Далее, сопоставляя карти-
ну «Сагиттальной проекции» с визуализацией из положе-
ния «осевое (сверху)» кольцевидной тени и ее исчезно-
вения, определяли длину канала, которая в среднем со-
ставила 10,80±0,18 мм, с колебаниями значений от 4,9 до 
22,51 мм. Это свидетельствует о широком разнообразии 
нормальных параметров костного носослезного канала.

Также изучали параметры собственно носослезно-
го протока, который в 24% случаев был наполнен кон-
трастным веществом. Уровень задержки контраста в 
большинстве случаев находился ниже костной его ча-
сти и соответствовал уровню предполагаемого выхода 
носослезного протока в нос. У 76% пациентов задерж-
ка контраста определялась на уровне слезного мешка, 
а сам носослезный проток не визуализировался. На то-
мограммах в окне «MPR» в положении «Аксиальной про-
екции» в месте перехода слезного мешка в носослезный 
проток, соответствующем на снимке кольцевидной тени 
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костного канала с заполненным контрастным раство-
ром протоком в центре, измеряли показатели ширины 
(1,96±0,34 мм) и глубины (2,91±0,48 мм) протока, а так-
же толщину передней, латеральной, задней и медиаль-

ной его стенок (табл. 2). Длина протока варьировала от 
5 до 22 мм, что соответствовало анатомическим особен-
ностям пациентов соразмерно длине костного канала.

В таблице 3 представлены сводные данные количе-

 Таблица 1

 Анатомо-метрические данные вертикального отдела слезоотводящих путей пациентов, у которых проводилась конусно-
лучевая компьютерная томография с окрашенным контрастным раствором

 Table 1

Anatomical and metric data of the vertical department of the lacrimal tract in patients who underwent cone-beam computed 
tomography with a colored contrast solution

Структура СОП
Structure lacrimal tract

Размер
Size

длина, мм
length, mm

ширина, мм
width, mm

глубина, мм
depth, mm

Слезный мешок
Tear bag 12,50±1,03 4,40±0,40 6,33±0,38

Носослезный канал
Nosolacrimal canal 10,80±0,18 5,00±1,17 5,64±0,89

Носослезный проток
Nosolacrimal duct 12,12±0,25 1,96±0,93 2,91±0,69

Рисунок. Томограммы околоносовых пазух после проведения конусно-лучевой компьютерной томографии с контрастированием слезоотводящих 
путей с применением красителя

Figure. Tomograms of the paranasal sinuses after cone-beam computed tomography with contrast of the tear ducts using a dye
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ственных показателей анатомических структур носа. 
Полученные топографические критерии позволили де-
тализировать ход хирургического вмешательства кон-
кретно для каждого пациента при поведении последую-
щей трансканаликулярной лазерной эндоскопической 
дакриоцисториностомии (ТЛЭД). Проведенное КЛКТ с 
контрастированием СОП подтвердило 100% эффектив-
ность проведенной ТЛЭД. Через 4–6 месяцев эффектив-
ность проведенного хирургического лечения отмечена в 
22 случаях, что составляет 95,7%. В 1 случае, что состав-
ляет 4,3%, сохранялась частичная проходимость СОП. 

Таким образом, разработанный нами способ контра-

стирования СОП является информативным, благодаря 
максимальному заполнению системы слезоотведения 
окрашенным контрастным раствором, что достигается 
визуальным КЛКТ контролем при появлении синего рас-
твора из слезной точки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение КЛКТ с контрастированием слезных пу-
тей у пациентов с хроническим дакриоциститом позво-
ляет визуально контролировать степень наполненности 

Таблица 2

Средние показатели толщины стенки носослезного протока  
в проекции входа в костный носослезный канал

Table 2 

The average wall thickness of the nasolacrimal duct in the projection  
of the entrance to the bone nasolacrimal canal

Задняя стенка
(мм)

Back wall (mm)

Латеральная стенка
(мм)

The lateral wall (mm)

Передняя стенка
(мм)

Front wall (mm)

Медиальная стенка
(мм)

The medial wall (mm)

1,54±0,20 1,56±0,24 1,7±0,20 1,15±0,22

Таблица 3

Средние показатели величины анатомо-топографических структур носа
Table 3

Average values of anatomical and topographic structures of the nose

Показатель
Indicator

Значения (мм)
Values (mm)

Толщина средней носовой раковины (СНР), мм
The thickness of the middle nasal concha (MNC), mm 4,22±0,33

Толщина нижней носовой раковины (ННР), мм
Thickness of the lower nasal concha (LNC), mm 7,32±0,48

Угол отхождения СНР, градусы
The angle of departure of the MNC, degrees 29,77±2,37

Угол отхождения ННР, градусы
The angle of departure of the LNC, degrees 30,77±1,93

Толщина перегородки носа на уровне СНР, мм
The thickness of the nasal septum at the MNC level, mm 4,65±0,43

Толщина перегородки носа на уровне ННР, мм
The thickness of the nasal septum at the level of the LNC, mm 4,86±0,44

Расстояние от СНР до перегородки носа, мм
The distance from the MNC to the nasal septum, mm 2,13±0,46

Расстояние от ННР до перегородки носа, мм
The distance from the LNC to the nasal septum, mm 2,05±0,24

Толщина кости латеральной стенки носа, мм
The thickness of the bone of the lateral wall of the nose, mm 0,70±0,04
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СОП, что повышает точность и качество картины изуча-
емых структур на томограммах. Эффективность пред-
ложенного способа контрастирования СОП была под-
тверждена анализом томографических изображений с 
учетом индивидуальных особенностей каждого пациен-
та и последующим успешным (в 100% случаев) проведе-
нием ТЛЭД с применением различных вариантов стен-
тирования.
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Варианты витреоретинальной хирургии у пациентов с эпиретинальной мембраной 
и фовеошизисом
С.Д. Стебнев1, 2, В.С. Стебнев1, 2, И.В. Малов1, 2, Н.И. Складчикова2, Т.Ю. Ващенко2

1ЧУЗ ВО «Медицинский университет «Реавиз», Самара, Россия
2Частная офтальмологическая клиника «Хирургия глаза», Самара, Россия

РЕФЕРАТ
Цель. Оценить функциональный и анатомический эффект витреоретинальной хирургии у пациентов с эпиретиналь-
ными мембранами и фовеошизисом (ЭРМ-фовеошизис) в серии клинических случаев. Материал и методы. Прове-
ден ретроспективный анализ 4 клинических случаев у пациентов в возрасте 67,2±6,3 года с ЭРМ-фовеошизис на ар-
тифакичных глазах. Была выполнена 3D-витрео-ретинальная хирургия в разной модификации: полный круговой ма-
кулорексис (1-я группа) и частичный макулорексис с покрытием фовеа (2-я группа). Мониторинг функциональной 
и анатомической эффективности проводился в сроки до 12 месяцев. Результаты.  Положительные функциональ-
ные результаты достигнуты у всех пациентов. Максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) повысилась 
к 12 месяцам наблюдения с 0,33±0,04 до 0,57±0,02 (p<0,05). Разницы в остроте зрения у пациентов 1-й и 2-й групп 
к 12 месяцам наблюдения не отмечалось (p=0,05). Анатомическое восстановление структуры макулы наиболее пол-
но и быстро происходило у пациентов 1-й группы. У пациентов 1-й и 2-й групп улучшались показатели максималь-
ной и минимальной толщины сетчатки: до 498,21±41,17 и 251,54±39,15 мкм соответственно (p<0,05). Регресс фове-
ошизиса по глубине и протяженности наступил к 3 месяцам. Объем макулы к 12 месяцам уменьшился с 14,21±11,37 
до 8,98±12,15 мм³ (p<0,05). Заключение. Прогрессирующее ухудшение функциональных и анатомических показате-
лей у пациентов с ЭРМ-фовеошизисом является показанием к витреоретинальной хирургии, которая приводит к по-
ложительным анатомическим и функциональным результатам. 
Ключевые слова: эпиретинальная мембрана фовеошизис, витреомакулярный интерфейс, оптическая когерент-
ная томография, витреоретинальная хирургия
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Options for vitreoretinal surgery in patients with epiretinal membrane  
and foveoschisis
S.D. Stebnev1, 2, V.S. Stebnev1, 2, I.V. Malov1, 2, N.I. Skladchikova2, T.Yu. Vashchenko2

1Medical  Univers i ty  «Reaviz» ,  Samara,  Russia
2Private  Ophthalmological  Cl in ic  «Eye Surger y» ,  Samara,  Russia

ABSTRACT
The purpose. To evaluate the functional and anatomical effect of vitreoretinal surgery in patients with epiretinal membranes 
and foveoschisis (ERM-foveoschisis) (a series of clinical cases). Material and methods. A retrospective analysis of 4 clinical 
cases was performed in patients aged 67.2±6.3 years with ERM-foveoschisis on artificial eyes. 3D vitreoretinal surgery 
was performed in various modifications: full circular maculorexis (group 1) and partial maculorexis with fovea coating 
(group 2). Functional and anatomical efficacy was monitored for up to 12 months. Results. Positive functional results were 
achieved in all patients. The Best-corrected visual acuity (BCVA) increased by 12 months of follow-up from 0.33±0.04 to 
0.57±0.02 (p<0.05). There was no difference in visual acuity in patients of groups 1 and 2 by 12 months of follow-up (p=0.05). 
Anatomical restoration of the macular structure was most complete and rapid in patients of group 1. In patients of groups 
1 and 2, the indices of maximum and minimum retinal thickness improved: up to 498.21±41.17 and 251.54±39.15 microns, 
respectively (p<0.05). Regression of foveoschisis in depth and extent occurred by 3 months. Macular volume decreased 
from 14.21±11.37 to 8.98±12.15 mm3 by 12 months (p<0.05). Conclusion.  Progressive deterioration of functional and 
anatomical parameters in patients with ERM-foveoschisis is an indication for vitreoretinal surgery, which leads to positive 
anatomical and functional results.
Key words: epiretinal membrane foveoschisis, vitreomacular interface, optical coherence tomography, vitreoretinal surgery
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Проблема эпиретинальных мембран (ЭРМ), опи-
санных впервые в 1865 г. А. Iwanoff [1], остается 
актуальной и в настоящее время [2]. Связано это с 

достаточно широкой распространенностью данной па-
тологии, особенно у лиц старшего возраста, существен-
ным негативным влиянием на зрение пациентов из-за 
деформации слоев макулярной области и все еще не до 
конца решенными аспектами оптимальной хирургиче-
ской техники [3]. 

Современные передовые достижения в изучении ви-
треомакулярного интерфейса позволили значительно 
продвинуться в изучении ЭРМ. Особо значимую роль в 
диагностике сыграл метод оптической когерентной то-
мографии (ОКТ), который позволил дифференцировать 
нарушения макулярного контура на несколько различных 
клинических групп. Среди них относительно новая нозо-
логическая форма – эпиретинальная мембрана с фовео-
шизисом (ЭРМ-фовеошизис), распространенность кото-
рой среди всех идиопатических ЭРМ достигает 3,1–9,3% 
[4–6]. Диагностика этой патологии определяется наличи-
ем двух «обязательных» ОКТ-критериев (ЭРМ и расслое-
ние сетчатки между наружным плексиформным и наруж-
ным ядерным слоями – слой Генле) и трех «дополнитель-
ных» ОКТ-критериев (микрокисты во внутреннем ядер-
ном слое, увеличение толщины сетчатки и складки сет-
чатки) [7]. Показанием к хирургическому лечению ЭРМ- 
фовеошизиса служит прогрессирующее снижение остро-
ты зрения, метаморфопсии и отрицательная ОКТ-анато-
мия макулы [8]. Хирургия предусматривает микроинва-
зивную витрэктомию pars plana, пилинг ЭРМ и, при по-
казании, внутренней пограничной мембраны (ВПМ) [9, 
10]. Максимальный анатомический и функциональный 
эффект от хирургии регистрируется к 3–6-му месяцу по-
слеоперационного наблюдения [4, 6, 11].

Учитывая относительно небольшое количество пу-
бликаций, посвященных ЭРМ-фовеошизису, мы сочли 
целесообразным поделиться своими клиническими на-
блюдениями по данной теме. 

ЦЕЛЬ

Оценить функциональный и анатомический эф-
фект витреоретинальной хирургии у пациентов с ЭРМ- 
фовеошизисом (серия клинических случаев).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследование включены 4 паци-
ента, прооперированные в 2023 г. в клинике «Хирургия 
глаза» по поводу ЭРМ-фовеошизиса (международная 

классификация Hubschman J. и соавт., 2020) без эпире-
тинальной пролиферации (ЭП). Возраст пациентов со-
ставил в среднем 67,2±6,3 года. До операции исходная 
максимальная корригированная острота зрения (МКОЗ) 
составила 0,33±0,04. Все 4 пациента – женщины с арти-
факичными глазами, без проведенных ранее лазерных и 
хирургических операций на сетчатке. На ОКТ у всех па-
циентов присутствовали классические «обязательные» и 
«дополнительные» признаки ЭРМ-фовеошизиса (рис. 1).

Комплексное офтальмологическое обследование 
включало: визометрию, бесконтактную тонометрию, ав-
торефрактометрию, обратную офтальмоскопию, биоми-
кроскопию, фоторегистрацию глазного дна. На ОКТ ре-
гистрировали динамику фовеолярного контура и микро-
структур макулы, в том числе протяженность и сохран-
ность наружной пограничной мембраны (НПМ) и эллип-
соидной зоны (ЭЗ). С помощью программного штанген-
циркуля количественно измеряли максимальную толщи-
ну сетчатки (МакТС) – расстояние от максимально высо-
кой точки ЭРМ до внутренней поверхности пигментного 
эпителия, и минимальную толщину сетчатки (МинТС) – 
расстояние от дна фовеошизиса до внутренней поверх-
ности пигментного эпителия, а также глубину и гори-
зонтальную протяженность фовеошизиса, объем макулы. 

Показанием к операции служило снижение остроты 
зрения (4 пациента), усиление метаморфопсии (3 па-
циента) и отрицательная динамика на ОКТ (4 пациен-
та). Все пациенты дали письменное информированное 
согласие на обследование и хирургию. В исследовании 
соблюдались этические принципы Хельсинкской де-
кларации Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki).

Хирургическое вмешательство включало трехпор-
товую центральную хромовитрэктомию 25G на хирур-
гической системе CONSTELLATION (Alcon) с приме-
нением зеленого фильтра 3D-системы визуализации 
NGENUITY (Alcon). Задняя гиалоидная мембрана в слу-

For quoting: Stebnev S.D., Stebnev V.S., Malov I.V., Skladchikova N.I., Vashchenko T.Yu. Options for vitreoretinal  
surgery in patients with epiretinal membrane and foveoschisis. Point of view. East – West. 2024;11(4): 62–67.  
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-62-67 
Corresponding author: Sergey D. Stebnev, stebnev2011@yandex.ru

Рис. 1. Пациентка О. На ОКТ представлены «обязательные» и «допол-
нительные» критерии эпиретинальной мембраны с фовеошизисом (по 
Hubschman J. и соавт., 2020) 

Fig. 1. The OCT presents «mandatory» and «additional» criteria for epiretinal 
membrane with foveoschisis (Hubschman J. et al., 2020)
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чаях ее прилегания к поверхности сетчатки устранялась 
в пределах сосудистых аркад. ЭРМ и, при необходимо-
сти, ВПМ окрашивались интравитреальными красите-
лями «Раствор окрашивающий для офтальмологической 
хирургии» (OPTIMED, Россия) или Brilliant Peel Dual Dye 
(GEUDER, Германия). Далее у 2 пациентов (пациентки Е. 
и К.) выполнен полный круговой пилинг ЭРМ и ВПМ – 
1-я группа (рис. 2, 3). У 2 других пациентов (пациент-
ки Л. и М.) пилинг был частичный незамкнутый с остав-
ленным лоскутом мембраны с носовой стороны в об-
ласти папилло-макулярного пучка, которым была укры-
та (без внедрения в толщу сетчатки) фовеолярная об-
ласть – 2-я группа (рис. 4, 5). У всех пациентов опера-
цию завершали воздушной тампонадой. 

Статистический анализ выполнялся с использовани-
ем языка программного обеспечения Statistica-10. Обра-
ботка полученных результатов была выполнена параме-
трическим анализом t-критерия Стьюдента: при р<0,05 
различия оценивали как статистически значимые.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациентов операционных и послеоперацион-
ных осложнений не наблюдалось. Мониторинг функци-
ональных результатов и состояния сетчатки пациентов 
проводили в сроки 1, 3, 6, 12 месяцев после операции.

Функциональные результаты достигнуты у всех па-
циентов: к 3 месяцам наблюдения МКОЗ повысилась 

до 0,47±0,04, к 6 месяцам – до 0,51±0,03, а к 12 месяцам – 
до 0,57±0,02 (p<0,05). При этом статистически значимой 
разницы в остроте зрения у пациентов 1-й и 2-й групп 
к 12 месяцам наблюдения не отмечалось (0,59±0,02 и 
0,55±0,02 соответственно, p=0,05).

Анатомические результаты мы оценивали по восста-
новлению макулярной области в течение всего времени 
после операции. ЭРМ, которая изначально на ОКТ на-
блюдалась как ярко-светлая тонкая полоса на внутренней 
поверхности макулы, уже с первых дней послеопераци-
онного наблюдения не диагностировалась. Восстановле-
ние фовеолярного контура до правильного U-образно-
го наблюдалось более заметно у пациентов 1-й группы 
в сроки 1–3 месяца; у пациентов 2-й группы фовеоляр-
ный контур был сглажен или деформирован на протяже-
нии всего срока наблюдения. Внешний фоторецептор-
ный слой макулярной области изначально был нарушен 
лишь у одного пациента: дефект НПМ распространялся 
на 257 мкм, ЭЗ – на 347 мкм. Полное восстановление этих 
дефектов произошло лишь к 6 месяцам наблюдения. 

МакТС статистически достоверно прогрессивно сни-
жалась на протяжении всего периода наблюдения отно-
сительно ее исходных показателей (674,33±36,12 мкм). 
На 3-й месяц наблюдения снижение МакТС достигло 
611,45±27,16 мкм, на 6-й месяц – 569,24±36,12 мкм, на 
12-й месяц – 498,21±41,17 мкм (p<0,05).

МинТС в области фовеа увеличивалась относитель-
но исходного состояния (139,97±66,19 мкм) и достиг-
ла к 3 месяцам наблюдения 258,88±54,24 мкм, к 6 меся-

Рис. 2. Пациентка Е. а – интраоперационное фото начала операции; б – ОКТ до операции; в – завершение операции, круговой полный макулорек-
сис; г – ОКТ через 3 месяца после операции

Fig. 2. Patient E. а – is an intraoperative photo of the beginning of the operation; б – OCT before the operation; в – completion of the operation, circular 
complete maculorexis; г – OCT 3 months after surgery
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цам – 243,73±33,16 мкм, к 12 месяцам – 251,54±39,15 
мкм (p<0,05).

Фовеошизис, глубина и горизонтальная протяжен-
ность которого изначально достигали 699,87±59,23 и 
989,56±44,34 мкм соответственно, к 3 месяцам наблю-
дения не определялся ни у одного пациента.

Объем сетчатки в макулярной области с исходных 
14,21±11,37 мм³ уменьшился к 3 месяцам наблюдения 
до 11,34±15,56 мм³, к 6 месяцам – до 9,57±17,56 мм³ и к 
12 месяцам – до 8,98±12,15 мм³ (p<0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ

В 2020 г. большая группа ретинальных специали-
стов на базе ОКТ как признанного золотого стандарта 
в изучении витреомакулярного интерфейса предложи-
ла структурировать большое разнообразие несквозных 
дефектов макулярной области на 3 большие группы: ла-
меллярные разрывы, ЭРМ-фовеошизис и псевдомакуляр-
ные разрывы [1].

В настоящем исследовании мы представили на не-
скольких клинических примерах результаты современ-
ной микроинвазивной витреоретинальной хирургии с 
3D-системой визуализации пациентов с ЭРМ-фовеоши-
зисом. В основу нашего отбора пациентов легли четкие 
клинические и ОКТ-критерии диагностики ЭРМ-фовео- 
шизиса [1–4]. У всех наших пациентов хирургическое 
вмешательство было обосновано снижением остроты 
зрения, усилением метаморфопсии и отрицательной 
динамикой на ОКТ. О необходимости и эффективно-
сти витреоретинальной хирургии при указанной пато-
логии сообщалось в ряде публикаций [5, 6]. 

В настоящее время витреоретинальное вмешательство 
считается безальтернативным выбором в лечении про-
грессирующего ЭРМ-фовеошизиса. При этом объем и тех-
ника мембранопилинга остаются предметом дискуссий и 
дальнейшего изучения. Одни хирурги для максимально-
го устранения тангенциальной тракции используют пол-
ный круговой макулорексис с пилингом ЭРМ и ВПМ [5, 
7]. Другие исследователи для снижения риска операцион-
ных осложнений и максимальной сохранности структуры 
фовеолы (в первую очередь клеток Мюллера) оставляют 
фрагменты ВПМ вокруг фовеа: технология fovea-sparing 
internal limiting membrane peeling (FSIP) [8–10].

В нашей хирургической серии были использованы 
обе технологии: у пациентов 1-й группы был выполнен 
полный круговой макулорексис (пилинг ЭРМ и ВПМ), 
у пациентов 2-й группы – частичный круговой макуло-
рексис: пилинг с сохранением и размещением лоскута 
мембраны над поверхностью дефекта макулы (FSIP-тех-
нология). Операционных и послеоперационных ослож-
нений у пациентов 1-й и 2-й групп не наблюдалось. Был 
получен хороший функциональный результат в обеих 
группах пациентов (0,59±0,02 и 0,55±0,02 соответствен-
но, p=0,05). Несомненно, немаловажную роль при этом 
сыграла исходная сохранность у 3 из 4 пациентов внеш-
него фоторецепторного слоя. На важность этого аспек-
та было указано в нескольких научных публикациях [10, 
11]. Анатомическая эффективность выполненной нами 
хирургии подтверждалась улучшением макулярного 
профиля, снижением МакТС и улучшением МинТС, по-
степенным регрессом фовеошизиса по его глубине и го-
ризонтальной протяженности. В ряде научных работ от-
мечено, что улучшение функциональных и анатомиче-
ских результатов хирургии ЭРМ-фовеошизиса наступало 

Рис. 3. Пациентка К. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – завершение операции, круговой полный макулорексис; г – ОКТ через 3 меся-
ца после операции

Fig. 3. Patient K. ф – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – completion of the operation, circular complete maculorexis; г – OCT 3 months after 
surgery
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Рис. 4. Пациентка Л. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – частичный незамкнутый пилинг с лоскутом над фовеа; г – ОКТ через 3 месяца 
после операции 

Fig. 4. Patient L. а – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – is a partial unclosed peeling with a flap over the fovea; г – OCT 3 months after surgery

Рис. 5. Пациентка М. а – ЭРМ-фовеошизис; б – ОКТ до операции; в – частичный незамкнутый пилинг с оставленным лоскутом над фовеа; г – ОКТ че-
рез 3 месяца после операции 

Fig. 5. Patient M. а – ERM-foveoschisis; б – OCT before the operation; в – is a partial unclosed peeling with a flap left over the fovea; г – OCT 3 months after 
surgery
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к 3 месяцам мониторинга [10–12]. В наших наблюдениях 
эти изменения фиксировались и к 12 месяцам послеопе-
рационного периода, что подчеркивает необходимость 
более длительного послеоперационного наблюдения за 
пациентами с ЭРМ-фовеошизисом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описанные клинические случаи убеждают, что про-
грессирующее ухудшение функциональных и анатоми-
ческих показателей у пациентов с ЭРМ-фовеошизисом 
является показанием к витреоретинальной хирургии, 
которая приводит к положительным анатомическим и 
функциональным результатам. Однако необходимы 
дальнейшие расширенные исследования для выработки 
показаний и оптимизации хирургии этого заболевания.
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Ретроспективный анализ исходов диод-лазерной циклофотокоагуляции  
у пациентов с терминальной стадией глаукомы
Г.В. Сороколетов, Т.С. Любимова, Ю.Е. Бирюкова, Л.Р. Плаксина
ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава Росси, Москва, Россия

РЕФЕРАТ 
В настоящее время терминальная глаукома в сочетании с выраженным болевым синдромом является одной из глав-
ных причин, приводящих к инвалидизации трудоспособного населения и значительному снижению качества жиз-
ни пациентов и нередко приводящих к потере глаза как органа. Цель. Оценка исходов диод-лазерной циклофото-
коагуляции (ЦФК) на глазах с терминальной стадией глаукомы в отдаленные сроки послеоперационного периода.  
Материал и методы. Оценивались результаты ЦФК у 1674 пациентов (1674 глаза) с терминальной стадией глауко-
мы и выраженным болевым синдромом в отдаленные сроки послеоперационного периода. На всех глазах была про-
ведена диод-лазерная ЦФК по стандартной методике. Результаты. После операции у всех пациентов болевой син-
дром купирован. В 9,6% случаев были выявлены осложнения в раннем послеоперационном периоде: на 2 глазах 
(3,8%) – реактивная гипертензия с отеком роговицы, на 3 глазах (5,7%) – гифема. Средние показатели внутриглазно-
го давления (ВГД) на 1-е сутки наблюдения составили в основной группе 29,58±6,25 мм рт.ст. К 1-му месяцу наблю-
дения у всех пациентов отмечалось снижение значений ВГД в среднем на 35–40% от исходного, через 6 месяцев –  
на 25–35% ниже дооперационных, составляя 28±9,84 мм рт.ст. В 21,1% случаев отмечали резкое снижение ВГД, стой-
кую гипотонию глаза и, как следствие, субатрофию глазного яблока. Проведение эвисцерации с резекцией заднего 
полюса и пластикой опорно-двигательной культи вследствие болевого синдрома потребовалось у 41 пациента (2,5%), 
субатрофии глазного яблока и гипотонии – у 11 (0,7%). Заключение. Диод-лазерная ЦФК является эффективным 
способом лечения терминальной глаукомы, позволяющая в 97% случаев купировать болевой синдром и сохранить 
глаз как орган. Проведение эвисцероэнуклеации с пластикой опорно-двигательной культи позволяет исключить бо-
левой синдром и получить хороший косметический эффект, улучшая качество жизни пациента.
Ключевые слова: терминальная глаукома, болевой синдром, диод-лазерная ЦФК, эвисцерация, органосохраняющая 
операция, субатрофия глазного яблока, гипотония
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Retrospective analysis of the effectiveness of diode laser CFC in patients  
with end-stage glaucoma
 G.V. Sorokoletov, T.S. Lyubimova, Yu.E. Biryukova, L.R. Plaksina
S.  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow,  Russia

ABSTRACT
Currently, terminal glaucoma in combination with severe pain syndrome is one of the main causes leading to disability of the 
able-bodied population and a significant decrease in the quality of life of patients, often leading to the loss of the eye as an 
organ. Purpose. Evaluation of the outcomes of diode laser cyclophotocoagulation (CFC) in eyes with end-stage glaucoma in 
the long-term postoperative period. Material and methods. The results of CFC were evaluated in 1,674 patients (1,674 eyes) 
with end-stage glaucoma and severe pain syndrome in the long-term postoperative period. Diode laser CPF was performed 
on all eyes according to the standard procedure. Results.  After surgery, the pain syndrome was stopped in all patients. 
Complications in the early postoperative period were detected in 9.6% of cases: reactive hypertension with corneal edema 
in 2 eyes (3.8%), hyphema in 3 eyes (5.7%). The average IOP values on the first day of follow-up in the main group were 
29.58±6.25 mm Hg. By 1 month of follow-up, all patients showed a decrease in IOP values by an average of 35–40% from 
the baseline, after 6 months – by 25–35% lower than preoperative, amounting to 28±9.84 mm Hg. In 21.1% of cases, there 
was a sharp decrease in IOP, persistent hypotension of the eye and, as a result, subatrophy of the eyeball. Evisceration with 
resection of the posterior pole and plasty of the musculoskeletal stump due to pain syndrome was required in 41 patients 
(2.5%), eyeball subatrophy and hypotension in 11 (0.7%). Conclusion. Diode laser CFC is an effective method of treating 
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terminal glaucoma, which allows in 97% of cases to stop the pain syndrome and preserve the eye as an organ. Carrying out 
evisceroenucleation with plastic surgery of the musculoskeletal stump allows you to eliminate pain and get a good cosmetic 
effect, improving the quality of life of the patient.
Key words: terminal glaucoma, pain syndrome, CPC, increased IOP, evisceration, organ-sparing surgery, sub-atrophy of the 
eye, hypotension
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Тема работы достаточно изученная, однако в по-
следнее время количество пациентов с терминаль-
ной болящей глаукомой неуклонно увеличивает-

ся, что требует разработки новых технологий для лече-
ния данной категории пациентов. Терминальная глауко-
ма по-прежнему является тяжелой медико-социальной 
проблемой. Именно эта стадия заболевания характери-
зуется отсутствием предметного зрения, наличием бо-
левого синдрома и, как следствие, снижением качества 
жизни пациентов [1]. Развитию терминальной стадии за-
болевания способствуют позднее выявление и быстрое 
прогрессирование патологического процесса, а также 
резистентность к стандартным методам лечения, в том 
числе хирургическим [2]. За последнее десятилетие за-
фиксирован рост инвалидности по глаукоме, что связа-
но с обращением пациентов на поздних стадиях, а так-
же с увеличением количества случаев рефрактерной, не-
однократно оперированной глаукомы [3]. Показателем 
эффективности лечения пациентов с терминальной ста-
дией глаукомы является устранение болевого синдро-
ма, достижение компенсации внутриглазного давления 
(ВГД) и сохранение глаза как органа [4]. Медикаменто-
зная терапия при терминальной глаукоме часто оказы-
вается неэффективной, а хирургическое лечение со-
провождается значительным количеством интраопера-
ционных и послеоперационных осложнений [5]. Ряд ав-
торов связывают низкую продолжительность гипотен-
зивного эффекта с избыточным рубцеванием в хирур-
гически сформированных путях оттока внутриглазной 
жидкости. 

С учетом вышесказанного, операцией выбора при 
терминальной некомпенсированной глаукоме становят-
ся органосохраняющие лазерные хирургические вмеша-
тельства, целью которых является подавление продук-
ции водянистой влаги [6]. Одним из таких методов ле-
чения является диод-лазерная циклофотокоагуляция 
(ЦФК), при которой оказывается воздействие непосред-
ственно на цилиарное тело и его отростки [7].

Однако, несмотря на высокую эффективность, дан-
ное вмешательство имеет ряд возможных негативных 
последствий, таких как развитие увеита, гемофтальма, 
реактивной гипертензии или стойкой гипотонии [8]. 
Данные состояния нередко служат причиной дегенера-

тивных изменений глазного яблока, приводящих к раз-
витию субатрофии, а в дальнейшем часто требующих 
удаления глаза [9]. 

В последнее время приоритетным направлением в 
реконструктивной хирургии является эвисцерация с ре-
зекцией заднего полюса с одномоментной пластикой 
опорно-двигательной культи и косметическим проте-
зированием, что позволяет улучшить социальную адап-
тацию пациента в ускоренные сроки [10, 11].

ЦЕЛЬ

Оценка исходов диод-лазерной ЦФК на глазах с тер-
минальной стадией глаукомы в отдаленные сроки после-
операционного периода.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В головной организации МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Федорова Минздрава России с 2005 по 
2020 г. методом диод-лазерной ЦФК было проопериро-
вано 1674 пациента (1674 глаза) с диагнозом «терми-
нальная болящая глаукома». Из них 52 пациента (3,1%, 
52 глаза), которым в различные сроки послеоперацион-
ного периода потребовалось проведение эвисцерации 
с резекцией заднего полюса и пластикой опорно-двига-
тельной культи, составили основную группу. 

Среди 52 пациентов были 21 женщина (40,4%) и 31 
мужчина (59,6%). Возраст пациентов основной группы 
варьировал от 24 до 98 лет, в среднем составляя 74 [64; 
80] года. Средний возраст женщин – 77 [71; 88] лет, муж-
чин – 71 [60; 76] год. 

Диагноз «первичная открытоугольная глаукома» был 
поставлен на 30 глазах (57,7%), вторичная глаукома – на 
22 глазах (42,3%). При этом вторичная глаукома была 
представлена посттравматической глаукомой – 5 (22,7%) 
глаз, неоваскулярной – 2 (9,1%), глаукомой вследствие 
ранее перенесенного хирургического вмешательства – 
7 (31,8%), глаукомой вследствие ранее перенесенного 
воспаления – 8 (36,4%) глаз.

Исходный уровень ВГД по Маклакову в основной 
группе варьировал от 29 до 54 мм рт.ст., составив в сред-
нем 38,71±6,71 мм рт.ст. У 33 пациентов (63,5%) свето-
ощущение отсутствовало, у 19 пациентов (36,5%) опре-
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делялось наличие светоощущения с неправильной све-
топроекцией. По данным электрофизиологического 
исследования, у всех пациентов отсутствовали лабиль-
ность и чувствительность зрительного нерва.

Следует отметить, что у 18 пациентов (34,6%) ранее в 
анамнезе уже были антиглаукомные операции, из них у 
10 пациентов (33,3%) – при первичной глаукоме, у 8 па-
циентов (36,4%) – при вторичной глаукоме. 

Кроме того, 18 пациентам (34,6%) ранее были прове-
дены прочие хирургические операции, из них при пер-
вичной глаукоме – 5 пациентам (16,7%), вторичной гла-
укоме – 13 (59,1%), при этом превалировали репозиция 
ранее имплантированной интраокулярной линзы (9 па-
циентов, 50,0%) и субтотальная витрэктомия с тампона-
дой силиконового масла (9 пациентов, 50,0%) в связи с 
отслойкой сетчатки или гемофтальмом. 

Все пациенты получали гипотензивную терапию от 
2 до 5 препаратов, в том числе фиксированные комби-
нации, в среднем 2,9±0,3 препарата.

Количество антиглаукомных операций до проведе-
ния ЦФК у 18 (34,6%) пациентов варьировало от 1 до 3, 
у 34 пациентов (65,4%) операции по снижению ВГД не 
проводились. 

Болевой синдром присутствовал у всех пациентов.
Всем пациентам диод-лазерная ЦФК выполнялась по 

стандартной методике. Производилась парабульбарная 
анестезия и акинезия век 2% раствором лидокаина и эпи-
бульбарная (р-р дикаина 1%) – трехкратно. В работе ис-
пользовался диодный лазер АЛОД-1, длина волны кото-
рого 810 нм, мощность – от 1000–2000 Вт. Световодом 
на расстоянии 1,5–2,0 мм от лимба наносят 20–40 транс-
склеральных лазерных аппликаций. Коагуляты наносят 
равномерно по окружности 180–360°. Наконечник уста-
навливается перпендикулярно с легким давлением на 
конъюнктиву. Первоначально выставляется мощность 
0,9 Вт, экспозиция 4–5 с. Если при нанесении апплика-
ций возникает симптом «щелчка», то мощность снижа-
ют на 250 Вт до исчезновения звука. Если при первой ап-
пликации «щелчка» не слышно, мощность увеличивают 
на 250 Вт. Также не затрагивались зоны предыдущих ан-
тиглаукомных операций. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.0.7 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия).

Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с помо-
щью критерия Колмогорова – Смирнова (при числе ис-
следуемых более 50). Количественные показатели, име-
ющие нормальное распределение, описывались с помо-
щью средних арифметических величин (M) и стандарт-
ных отклонений (SD), границ 95% доверительного ин-
тервала (95% ДИ). 

В случае отсутствия нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей [Q1; Q3]. Катего-
риальные данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. Сравнение процентных 
долей при анализе четырехпольных таблиц сопряжен-
ности выполнялось с помощью точного критерия Фише-
ра (при значениях ожидаемого явления менее 10). Срав-
нение двух групп по количественному показателю, рас-

пределение которого отличалось от нормального, вы-
полнялось с помощью U-критерия Манна – Уитни. Срав-
нение процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого явления бо-
лее 10), точного критерия Фишера (при значениях ожи-
даемого явления менее 10)

При сравнении трех и более зависимых совокупно-
стей, распределение которых отличалось от нормально-
го, использовался непараметрический критерий Фрид-
мана с апостериорными сравнениями с помощью кри-
терия Коновера – Имана с поправкой Холма.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После операции у всех пациентов болевой синдром 
купирован. У 5 пациентов (9,6%) были выявлены ослож-
нения в раннем послеоперационном периоде: на 2 гла-
зах (3,8%) – реактивная гипертензия с отеком рогови-
цы, на 3 глазах (5,7%) – гифема. Все осложнения устра-
нены консервативно к 3–7-му дню наблюдения. Пока-
затели ВГД на 1-е сутки наблюдения составили в основ-
ной группе в среднем 29,58±6,25 мм рт.ст. К 1-му меся-
цу наблюдения у всех пациентов отмечалось снижение 
значений ВГД в среднем на 35–40% от исходного. Че-
рез 6 месяцев наблюдения показатели ВГД были в сред-
нем на 25–35% ниже дооперационных и составили  
28±9,84 мм рт.ст. Определялась тенденция возвраще-
ния показателей ВГД к предоперационным значениям, 
в том числе с рецидивом болевого синдрома более чем 
в 50% случаев, начиная с 6 месяцев после проведения 
диод-лазерной ЦФК. В 21,1% случаев послеоперацион-
ный период характеризовался резким снижением ВГД, 
стойкой гипотонией глаза и, как следствие, субатрофи-
ей глазного яблока. 

Повышение ВГД с болевым синдромом после диод- 
лазерной ЦФК, особенно при наличии дегенеративных 
нарушений со стороны переднего отрезка глаза, выра-
женных изменений со стороны стекловидного тела, ги-
потонии с уменьшением передне-заднего отрезка гла-
за, а также косметический дефект и желание пациента 
являлись показаниями к проведению эвисцерации с ре-
зекцией заднего полюса и пластикой опорно-двигатель-
ной культи. 

Таким образом, эвисцерация с резекцией заднего по-
люса и пластикой опорно-двигательной культи в первый 
год (0–12 месяцев) после проведения ЦФК потребова-
лась на 22 глазах (42,3%), в том числе 21 глаз (40,3%) – по 
поводу болевого синдрома и гипертензии, 1 глаз (1,9%) – 
по поводу гипотонии и субатрофии глазного яблока. 
В течение следующего года эвисцерация была проведе-
на на 14 глазах (26,9%), из них 12 глаз (23,0%) – по пово-
ду болевого синдрома и гипертензии, 2 глаза (3,9%) – по 
поводу гипотонии и субатрофии глазного яблока. Бóль-
шая часть операций (16 глаз, 30,8%) приходилась на от-
даленный период от 2 до 5 лет: 8 глаз (15,4%) – по по-
воду болевого синдрома и гипертензии, 8 (15,4%) – ги-
потонии и последующей субатрофии глазного яблока. 

За весь период наблюдения эвисцерация вслед-
ствие болевого синдрома потребовалась у 41 пациента 
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(рис. 1 а), т.е. в 2,5% случаев от общего количества про-
веденных ЦФК, вследствие субатрофии глазного ябло-
ка и гипотонии – у 11 пациентов (0,7%) (рис. 1 б). Более 
наглядно результаты представлены в таблице.

Показатели ВГД перед эвисцерацией по поводу боле-
вого синдрома составили в среднем 39,58±7,47 мм рт.ст., 
при субатрофии глазного яблока – от 3 до 10 мм рт.ст. 

По данным В-сканирования на 12 глазах (24,1%) 
определялась тотальная геморрагическая отслойка сет-
чатки (рис. 2 а), на 23 глазах (44,3%) – тотальное помут-
нение стекловидного тела (рис. 2 б), на 17 глазах (31,6%) 
в стекловидном теле определялась мелкая взвесь в виде 
зерен, шварт, волокон. 

Таким образом, учитывая малый процент неблаго-
приятных исходов применения диод-лазерной ЦФК, 

можно рекомендовать данное вмешательство как высо-
коэффективную органосохранную операцию для лече-
ния пациентов с терминальной стадией глаукомы, в том 
числе с болевым синдромом. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диод-лазерная ЦФК является эффективным спосо-
бом лечения терминальной глаукомы, позволяющая в 
97% случаев купировать болевой синдром и сохранить 
глаз как орган.

Эвисцероэнуклеация с пластикой опорно-двигатель-
ной культи проведена в 3,1% случаев, в том числе вслед-
ствие болевого синдрома с гипертензией – в 2,5% слу-

Рис. 1. Пациенты, которым потребовалась эвисцерация вследствие болевого синдрома: а – пациентка Н. с диагнозом: вторичная некомпенсирован-
ная оперированная глаукома с болевым синдромом левого глаза, конъюнктива – застойная инъекция, иридоциклит, роговица – бельмо; б – пациент 
Б с диагнозом терминальная неоднократно оперированная глаукома, субатрофия глазного яблока 3-й степени

Fig. 1. Patients who required sevisceration due to pain: а – Patient N. diagnosed with secondary uncompensated operated glaucoma with pain syndrome of 
the left eye, conjunctiva – congestive injection, iridocyclitis, corneal thorn; б – Patient B. diagnosed with Terminal repeatedly operated glaucoma, subatrophy 
of the eyeball 3 degrees

Таблица

Сроки проведения эвисцерации с резекцией заднего полюса и пластикой опорно-двигательной культи*
Table

Timing of evisceration with resection of the posterior pole and plastic surgery of the musculoskeletal stump*

Срок наблюдения, %
Observation period, %

Болевой синдром, гипертензия, %
Pain syndrome, hypertension %

Субатрофия глазного яблока, гипотония, %
Sub-atrophy of the eye, hypotension, %

0–12 месяцев, 
0–12 months 

(n=22)

40,3 1,9

1–2 года, 
1–2 years 

(n=14)

23,0 3,9

2–5 лет, 
2–5years 

(n=16)

15,4 15,4

Примечание: * – различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note: * – differences in indicators are statistically significant (p<0.05).

а б
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чаев, субатрофии глазного яблока с гипотонией – в 0,7% 
случаев.

Эвисцероэнуклеция вследствие болевого синдрома в 
большем проценте случаев (51,9%) приходится на пер-
вичную терминальную глаукому, гипотония и последу-
ющая субатрофия глазного яблока (15,4%) – на вторич-
ную глаукому.

Проведение эвисцероэнуклеации с пластикой опор-
но-двигательной культи позволяет исключить болевой 
синдром и получить хороший косметический эффект, 
улучшая качество жизни пациента.
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РЕФЕРАТ
Статья посвящена этапам становления офтальмологической службы на территории Башкирии и влиянию трахомы 
на ее развитие. Трахома явилась первопричиной формирования в регионе учреждений офтальмологического профи-
ля, однако они не могли сдержать распространение данного заболевания на территории Уфимской губернии. Лишь 
созданная в советский период сеть противотрахоматозных учреждений позволила ликвидировать болезнь в Башки-
рии к 60-м годам XX века.
Ключевые слова: трахома, Попечительство императрицы Марии Александровны о слепых, глазные отряды, глаз-
ная лечебница, Башкирский трахоматозный научно-исследовательский институт

Для цитирования: Юрочкин Д.М., Галимова Ю.Ш., Бикбов М.М. Трахома. Влияние на становление 
офтальмологической помощи в Уфимской губернии и Башкирии. Точка зрения. Восток – Запад. 2024;11(4): 74–77. 
DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2024-4-74-77 
Автор, ответственный за переписку: Юлия Шагимурдановна Галимова, yula347@gmail.com

Original article

Trachoma. Impact on the development of ophthalmic care in Ufa governate  
and Bashkiria 
D.M. Iurochkin1, Yu.Sh. Galimova2, M.M. Bikbov2

1Ufa mult ispecial ty  col lege ,  Ufa ,  Russia
2Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

ABSTRACT
This article deals with the stages of ophthalmic care establishment in Bashkiria and describes the impact of trachoma burden 
on its development. Trachoma was the primary reason for the establishment of ophthalmic institutions in the region, none-
theless, that could not prevent the spread of the disease across Ufa governate. It was the creation of networks of trachoma 
institutions in the Soviet era that made it possible to eliminate the disease in Bashkiria by 1960s. 
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Трахома – инфекционное заболевание глаз, возбу-
дителем которого является облигатная внутрикле-
точная бактерия Chlamydia trachomatis. Заболева-

ние характеризуется поражением конъюнктивы и рого-
вицы с исходом в рубцевание конъюнктивы, хряща век и 
потерей зрения [1]. Трахома – заболевание с эпидемиче-
ским характером распространения, передается контакт-
ным путем через загрязненные выделениями руки, оде-

жду, посуду, предметы гигиены и т.д., кроме того, инфек-
ция может разноситься некоторыми видами мух. 

Всемирной организацией здравоохранения трахома 
занесена в список забытых болезней, но на сегодняш-
ний день она имеет высокий процент распространения в 
38 странах мира и является причиной слепоты и наруше-
ния зрения примерно у 1,9 млн человек. В 2024 г. 103 млн 
человек проживают в регионах, эндемичных по трахоме.
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Большинство историков медицины предполагают, 
что заболевание было занесено в нашу страну после  
Отечественной войны 1812 г. Первые случаи трахомы 
были зафиксированы в 1818 г., а к 1830-м гг. численность 
инфицированных превысила 80 тыс. человек [2]. 

Отсутствие в те годы в стране государственной си-
стемы здравоохранения с преимущественно бесплат-
ным оказанием медицинской помощи привело к стре-
мительному темпу распространения заболевания. 

Первые мероприятия для замедления распростра-
нения трахомы на территории страны были начаты 
Попечительством Императрицы Марии Александров-
ны о слепых [3]. Направляемые Попечительством в ре-
гионы «летучие» глазные отряды обеспечивали сбор 
статистических данных об инвалидах по зрению, а соз-
данные глазные лечебницы обеспечивали население 
офтальмологической помощью [4]. Практически глаз-
ные отряды являлись единственными офтальмологи-
ческими службами, которые были доступны для мало-
имущего населения удаленных населенных пунктов [5]. 
Но на общем фоне огромного числа нуждавшихся в оф-
тальмологической помощи данных мероприятий было 
недостаточно. Так, согласно данным 1910 г., трахома 
стала самой распространенной причиной слепоты в 
стране [6], особенно остро эта проблема стояла в Сред-
нем Поволжье и на Урале [7]. Первый санитарный врач 
России И.И. Моллесон называл Урал «краем слепых» и 
считал, что причинами распространения заразных за-
болеваний являлись бытовые традиции крестьян, начи-
ная от условий проживания и заканчивая обычаями и 
предрассудками [8].

В результате работы глазных отрядов Попечитель-
ства о слепых в Уфимской губернии была выявлена вы-
сокая заболеваемость населения трахомой, что в нача-
ле XX в. способствовало развертыванию в городах Уфа 
и Стерлитамак первых бесплатных офтальмологиче-
ских больниц: Уфимской глазной лечебницы Попечи-
тельства императрицы Марии Александровны о слепых 
и Стерлитамакской земской глазной лечебницы [9]. 
Вся деятельность лечебниц и глазных отрядов была 
направлена на сдерживание распространения заболе-
вания. Несмотря на различную ведомственную подчи-
ненность, эти учреждения имели одинаковые пробле-
мы: недостаточное финансирование и острую нехват-
ку квалифицированных кадров. В дополнение к это-
му культурная отсталость населения, недоверие к вра-
чам, территориальная удаленность не давали возмож-
ности охватить все население офтальмологической по-
мощью. К началу XX в. трахома была выявлена более, 
чем у 20% от общего числа обратившихся за помощью 
в регионе [10]. 

В начале XX в. после Первой мировой и Граждан-
ской войн произошло дальнейшее распространение 
трахомы, обусловленное разрушением прежней си-
стемы здравоохранения и дефицитом медицинских ка-
дров [11]. Кроме того, после 1915 г. прекратились выез-
ды «летучих» отрядов под началом Попечительства им-
ператрицы Марии Александровны о слепых [12], а его 
упразднение в 1917 г. на некоторое время практически 
полностью остановило оказание бесплатной офталь-
мологической помощи. К примеру, Уфимская глазная 

больница была закрыта на неопределенный срок ввиду 
отсутствия врачебного персонала. Лишь после револю-
ционных событий Уфимская глазная лечебница пере-
шла в ведомство Уфимского губернского отдела здра-
воохранения, затем – Народного комиссариата здра-
воохранения БАССР и начала работу в обновленном 
режиме [13]. Был расширен коечный фонд, увеличен 
объем финансирования и штат лечебницы [14]. Но од-
ной хирургией в стенах лечебных учреждений, кото-
рых к тому же было недостаточно, трахому невозмож-
но было победить [15]. 

В первые годы советской власти число заболевших 
трахомой по-прежнему увеличивалось, в некоторых 
районах Башкирии заболеваемость достигала 90% [16]. 
Трахома была больше среди жителей степных районов 
Башкирии, по сравнению с жителями, населяющими 
горно-лесную местность. Безграмотность и отсутствие 
санитарного просвещения населения также влияли на 
степень подверженности заболеванию [17].

К 1926 г. Башкирия вошла в пятерку регионов по ко-
личественным показателям заболеваемости трахомой – 
у 19% из числа обследованных лиц выявлено данное за-
болевание. Антилидерами были Вотская область (сей-
час Удмуртская) – 97,3%, Чувашия – 58,8%, Марийская 
область – 58,2%, Ойротская (сейчас Республика Алтай) – 
38,6%. Быстрое распространение трахомы стало стиму-
лирующим фактором для развития сети офтальмологи-
ческих учреждений в регионе [18]. 

В 1926 г. Уфимская глазная лечебница была реоргани-
зована в Башкирский научно-исследовательский трахо-
матозный институт во главе с профессором В.П. Один-
цовым, который развернул активную деятельность про-
тив трахомы в республике. В Башкирии последователь-
но открывались трахоматозные пункты, глазные лечеб-
ницы, диспансеры, во главе которых стоял институт. 
Сотрудники института выезжали в районы для оказа-
ния оперативной помощи, читали лекции о заразном 
характере заболевания, организовывали конференции. 
Под началом врачей и научных кадров института про-
ходили обучение врачебный и иной медицинский пер-
сонал из районов республики, издавался обучающий 
информационный материал для населения и т.д. (рису-
нок). Все эти меры позволили сдерживать распростра-
ненность заболевания, и к 60-м гг. XX в. трахома в Баш-
кирии была ликвидирована [19].

Таким образом, распространение трахомы в Рос-
сии началось с 20-х гг. XIX в., и наибольший рост забо-
леваемости отмечали в регионах, где офтальмологиче-
ская помощь была на низком уровне либо вовсе отсут-
ствовала. Созданные в начале XX в. в Уфимской губер-
нии две лечебницы и выездная работа глазных отрядов 
не могли охватить все нуждавшееся в помощи населе-
ние. В 20-е гг. XX в. изменить ситуацию с распростране-
нием трахомы на территории Башкирии удалось бла-
годаря открытию Башкирского научно-исследователь-
ского трахоматозного института и планомерной рабо-
те его сотрудников по развертыванию больниц офталь-
мологического профиля, трахоматозных пунктов, оф-
тальмологических отрядов. Принятые меры немногим 
менее чем через 40 лет позволили полностью ликвиди-
ровать трахому в Башкирии.
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РЕФЕРАТ
Актуальность. За последние два десятилетия отмечается рост числа рождаемости недоношенных детей во Вьетна-
ме. В результате изменения экономических условий появляется все больше свидетельств того, что численность насе-
ления, подверженного риску ретинопатии недоношенных (РН) во Вьетнаме, увеличивается. В 2001 г. в стране разра-
ботано национальное руководство по контролю за РН. Цель. Обобщить опубликованную литературу по РН из Вьет-
нама и предоставить общий обзор ведения, скрининга и лечения РН во Вьетнаме. Материал и методы. Мы прове-
ли систематический обзор литературы в базах данных онлайн-литературы Вьетнама, применив общую стратегию по-
иска первоначально 2001 г. с повторным запросом 2024 г. Поисковые фразы включали несколько вариантов терми-
нов, включая «ROP», «ретинопатия недоношенных». Результаты. Всего было идентифицировано 9 отдельных иссле-
дований, опубликованных в научной литературе, из населенных пунктов Северного, Центрального и Южного Вьетна-
ма. Заключение. В 2001 г. во Вьетнаме были разработаны национальные рекомендации по лечению РН. Однако во 
Вьетнаме проводилось не так много оценок эпидемиологии РН, а многие аспекты стандартов обследования, скри-
нинга и лечения устарели и не соответствуют реальной ситуации. Представлены убедительные доказательства того, 
что должны быть предприняты усилия для реализации и оценки соответствующих региональных программ профи-
лактики РН во Вьетнаме.
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ABSTRACT
Background.  Over the past two decades, there has been an increase in the number of premature births in Vietnam. 
Changes in economic conditions have led to increasing evidence that the population at risk of retinopathy of prematurity 
(ROP) in Vietnam is growing. In 2001, Vietnam developed national guidelines for the control of retinopathy of prematurity.  
Purpose. To summarize the published literature on ROP from Vietnam and provide an overview of the management, screen-
ing, and treatment of ROP in Vietnam. Material and methods. We conducted a systematic literature review of online litera-
ture databases in Vietnam using a general search strategy initially in 2001 and re-queried in 2024. Search phrases included 
several variations of terms including «ROP», «retinopathy of prematurity». Results. A total of 9 individual studies published 
in the scientific literature were identified from locations in Northern, Central and Southern Vietnam. Conclusion. In 2001, 
Vietnam developed national guidelines for the treatment of ROP. However, few evaluations of the epidemiology of retinop-
athy of prematurity have been conducted in Vietnam, and many aspects of the examination, screening, and treatment stan-
dards are outdated and do not match the real situation. This report provides compelling evidence that such efforts should 
be made to implement and evaluate appropriate regional ROP prevention programs in Vietnam.
Key words: retinopathy of prematurity, Vietnam, systematic literature review
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Программа Всемирной организации здравоох-
ранения Vision-2020 определила ретинопатию 
недоношенных (РН) как ведущую причину дет-

ской слепоты, особенно в странах с низким и сред-
ним уровнем доходов (СНСД) [1]. По оценкам некото-
рых авторов [2], более чем у 180 тыс. новорожденных во 
всем мире в 2010 г. была диагностирована РН, при этом 
20 тыс. из них впоследствии стали слепыми или слабо-
видящими. 

Слепота, приобретенная в младенчестве, имеет се-
рьезные последствия с социальной и экономической то-
чек зрения. Однако бóльшую часть этого бремени можно 
в значительной степени предотвратить или, по крайней 
мере, ослабить с помощью раннего скрининга и свое- 
временного лечения заболеваний, угрожающих зре-
нию. В СНСД в последние годы наблюдается существен-
ное увеличение РН, поскольку все больше недоношен-
ных детей выживают благодаря улучшенному неонаталь-
ному уходу [3]. 

В рамках реализации целей развития тысячелетия 
Организации Объединенных Наций с 1990 по 2020 г. от-
мечено снижение детской смертности в возрасте до 5 
лет на 60%, причем особенно в первый год жизни. С точ-
ки зрения неонатальной смертности это обнадеживает. 
Однако, по оценкам, только 40% отделений интенсивной 
терапии новорожденных (ОИТН) в условиях СНСД име-
ют программы скрининга РН для профилактики эпиде-
мии детской слепоты [4].

РН – заболевание, которого 100 лет назад не суще-
ствовало. Оно возникло по мере улучшения системы 
здравоохранения и снижения неонатальной смертно-
сти. В СНСД точные оценки заболеваемости РН у не-
доношенных детей часто отсутствуют, и это в полной 
мере относится к Вьетнаму. С числом жителей менее 100 
млн человек, он является 16-й по численности населе-
ния страной в мире. В настоящее время, согласно опу-
бликованным документам, ситуация с преждевременны-
ми родами обостряется вследствие увеличения их чис-
ла. По официальным оценкам, во Вьетнаме 17 тыс. де-
тей умирают в течение первых 28 дней жизни и более 
103 тыс. ежегодно рождаются преждевременно [5]. А ведь 
всего каких-то 10 лет назад РН не была ведущей при-
чиной слепоты во Вьетнаме, в отличие от таких болез-
ней, как авитаминоз и корь, которые являлись основны-
ми причинами устранимой слепоты. Сейчас, однако, си-
туация в корне меняется.

До недавнего времени имелись единичные данные о 
заболеваемости РН во Вьетнаме, однако в последнее де-

сятилетие появляется все больше опубликованных от-
четов, демонстрирующих неуклонный ее рост. Точное 
определение распространенности РН имеет важное зна-
чение для стратегического планирования общественно-
го здравоохранения [6]. Руководства по скринингу РН 
для Вьетнама существуют, но методы лечения РН все еще 
не являются официальными и едиными. 

ЦЕЛЬ

Анализ обзора литературы направлен на восполне-
ние пробела в знаниях, который существует в отноше-
нии меняющейся эпидемиологии РН во Вьетнаме.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Стратегия поиска и критерии отбора исследований 
основывались на рекомендациях по предпочтительным 
элементам отчетности для систематических обзоров и 
метаанализов (PRISMA), что соблюдалось на протяжении 
всего процесса поиска и извлечения данных. Мы про-
вели поиск в нескольких базах данных, включая Web 
of Sciences, PubMed/EMBASE, Medline, SCOPUS, Vietnam 
Medical Journal, Vietnam Medical Journal of Practice, с 2001 
по 2024 г. Была применена общая стратегия поиска с ис-
пользованием терминов медицинских предметных ру-
брик (MeSH) «Bệnh võng mạc trẻ đẻ non», «Bệnh võng mạc 
trẻ sinh non» или «VMTĐN» в сочетании с терминами 
MeSH «Вьетнам». 

Кроме того, в базах данных английской литерату-
ры был проведен поиск с использованием терминов 
«retinopathy of prematurity», «retrolental fibroplasia» или 
«ROP», чтобы охватить любые дополнительные резуль-
таты. Интерес представляли первичные исследова-
ния, касающиеся эпидемиологии РН в неонатальном 
периоде. Дублирование статей, данные метаанализов 
и описания клинических случаев были исключены из 
окончательного анализа. Заголовки статей и аннота-
ции оценивались на предмет релевантности. Подхо-
дящие исследования были получены для полнотексто-
вого просмотра. Поиск по спискам литературы мето-
дом Snowball был использован для определения даль-
нейших исследований, представляющих интерес. Ни-
каких ограничений на дату изучения и дату публика-
ции статьи не накладывалось.

Статьи, соответствующие критериям отбора, рецен-
зировались в полнотекстовом режиме. Из каждого иссле-
дования были извлечены следующие данные: основная 
демографическая информация о каждом исследовании 
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и их соответствующих участниках, включая имя перво-
го автора, дату исследования, размер выборки, провин-
цию или больницу исследования, критерии включения 
в исследование для скрининга с точки зрения руково-
дящих принципов для массы тела при рождении (BW) и 
гестационного возраста (ГВ). Дополнительные данные, 
которые были собраны, включали определенную часто-
ту и/или распространенность РН в исследовании, а так-
же среднюю массу тела при рождении и ГВ исследуемых 
новорожденных.

Всего было идентифицировано 9 отдельных иссле-
дований, опубликованных в научной литературе, из на-
селенных пунктов Северного, Центрального и Южного 
Вьетнама. Все включенные статьи были кросс-секцион-
ными исследованиями. Размер выборки исследований 
составлял от 129 до 569 случаев.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Эпидемиология ретинопатии недоношенных  
во Вьетнаме
Первое проспективное исследование M.H. Phan и со-

авт. [7] с участием недоношенных новорожденных с мас-
сой тела 1500 г или меньше или 33 недели беременно-
сти или меньше было проведено с 1 января по 31 декабря 
2001 г. в Хошимине. При этом было обнаружено 45,8% 
(103/225) недоношенных новорожденных с РН. Масса 
тела при рождении колебалась от 900 до 2000 г (в сред-
нем она составил 1512 г). ГВ варьировал от 26 до 36 не-
дель (в среднем – 31 неделя). У детей с массой тела 1250 г 
и меньше частота РН составила 81,2% (у 26 из 32 детей). 
Пороговая стадия РН диагностирована у 9,3% из 225 не-
доношенных детей и у 25% из 32 новорожденных с низ-
кой массой тела. Положительный результат от лечения 
был получен в 75% случаев.

В 2006 г. X.T. Nguyen опубликовал данные, касающие-
ся обследования 22 детей с поздней стадией РН во Вьет-
намской национальной офтальмологической больнице. 
Он обнаружил, что ГВ при рождении в этой группе со-
ставлял 29,7 недели (с вариантами от 27 до 35 недель), а 
масса тела детей этой группы в среднем составила 1307 г 
(от 950 до 1600 г) [8]. В дальнейшем S.M. Carden и со-
авт. [9], обследовавшие детей там же с января 2002 г. по 
ноябрь 2004 г., обнаружили 42 ребенка, нуждающегося 
в лазерном лечении РН на пороговой стадии. Средняя 
масса тела детей этой группы составляла 1369±184 г (ди-
апазон 1000–1700), а ГВ при рождении – 30±1,8 недели 
(диапазон 27–34). 

X.T. Nguyen и соавт. [10] изучили в Национальной 
больнице акушерства и гинекологии 590 недоношен-
ных детей с массой тела при рождении менее или рав-
ной 2000 г и ГВ при рождении менее или равным 35 не-
делям. Авторы установили, что 223 из 590 детей име-
ли РН различных стадий, что составило 37,8%, из них 
142 пациента нуждались в лечении. Доля больных де-
тей, нуждающихся в лечении, в группе с массой тела при 
рождении менее 1000 г и ГВ менее 28 недель составила 
соответственно 77,8 и 100%, от 1000–1500 г и с ГВ 28–
31 недели – 30,5 и 40,7%, а более 1500 г и с ГВ 31 неде-
ля – только 11,5%.

В другой публикации от 2012 г. [11] сообщалось, что 
во Вьетнаме среди слепых детей в возрасте до 10 лет 
удельный вес РН составил 32,6%, а среди детей старше-
го возраста – только 6%.

D. Vuong [12] в период с марта 2012 г. по май 2013 г. 
в Детской больнице Донгнаи обнаружил, что из 129 па-
циентов с массой тела при рождении до 2000 г ГВ при 
рождении до 34 недель у 33 (25,6%) была диагностиро-
вана РН, причем 6 пациентов (18,2%) нуждались в неот-
ложном лечении. 

T.Q.N. Nguyen и H.T. Do в 2022 г. [13] опубликовали 
сообщение о 167 случаях новорожденных с ГВ менее 
32 недель или массой тела при рождении менее 1500 г, 
которые проходили обследование глаз в возрасте 4 не-
дель в Национальной детской больнице Вьетнама с июля 
2021 г. по июль 2022 г. Результаты исследований пока-
зали, что частота РН у детей с ГВ до 32 недель состави-
ла 20,9%. Факторы, связанные с РН, включали низкие ГВ 
и массу тела при рождении, раннее переливание эри-
троцитов, сепсис и внутрижелудочковое кровоизлияние. 

К сожалению, за последние 2 года мы не нашли со-
общений об эпидемиологических данных, касающихся 
РН у детей во Вьетнаме.

Скрининг, лечение и наблюдение за детьми  
с ретинопатией недоношенных во Вьетнаме
В 2001 г. Национальная офтальмологическая боль-

ница Вьетнама при поддержке ORBIS International соз-
дала общенациональную сеть по контролю РН у детей. 
Педиатры обязательно обучаются вопросам скрининга 
и лечения РН. Программы скрининга данного заболе-
вания были реализованы в крупных городах, таких как 
Ханой, Хошимин, Хайфон, Тай-Нгуен, Нгеан и Дананг.  
Ведущие офтальмологические и педиатрические уч-
реждения в Ханое и Хошимине скоординировали уси-
лия по организации эффективного лечения РН, помогая 
тысячам вьетнамским детям избежать слепоты. С тех пор 
были опубликованы рекомендации по скринингу, лече-
нию и мониторингу детей с РН во Вьетнаме. Так, все не-
доношенные дети, рожденные при сроке беременности 
до 33 недель и/или массой тела менее 1800 г, проходят 
обследование у офтальмолога. Для детей с ГВ при рожде-
нии более 33 недель, массой тела при рождении более 
1800 г, но с дополнительными факторами риска, таки-
ми как дыхательная недостаточность, пневмония, про-
лонгированный кислород, анемия, инфекция и др., также 
проводится обследование по назначению неонатолога.

Первое офтальмологическое обследование прово-
дится, как правило, через 3–4 недели после рождения 
или когда ребенку исполнится 31 неделя (включая ге-
стационный и послеродовой возраст), в зависимости 
от того, что наступит позже. Процедура обследования 
РН, критерии ее диагностики и классификации во Вьет-
наме аналогичны критериям Всемирной организации 
здравоохранения. Однако во Вьетнаме при визуализа-
ции сетчатки у новорожденных исследование глазного 
дна в основном выполняется с помощью лупы 20 дптр, 
реже – 80 дптр. 

При известных показаниях для лечения РН приме-
няется лазерное лечение. Методика интравитреального 
введения ингибиторов фактора роста эндотелия сосу-
дов (с использованием бевацизумаба) во Вьетнаме мало 
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используется для лечения РН. Центральная офтальмоло-
гическая больница Вьетнама на данный момент являет-
ся подразделением, проводящим основные исследова-
ния по этому вопросу. После указанного лечения дети 
обследуются через 1 и 2 недели, 1 месяц. Если болезнь 
не регрессирует, проводится дополнительное лазерное 
лечение, а если имеется отслоение сетчатки, то хирур-
гическое вмешательство [6].

Исследование, которое было проведено на 115 паци-
ентах (224 глаз) с РН 1-го типа, получавших интравитре-
альное введение бевацизумаба, показало, что через 5 лет 
лечения в 79% случаев произошел полный регресс не-
оваскуляризации и в большинстве случаев удалось со-
хранить зрение при соответствующей коррекции [14].

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании данных проведенного исследования 
можно подвести некоторые итоги. Во-первых, есть опу-
бликованные данные о РН в трех регионах Вьетнама, со-
гласно которым ее распространенность во Вьетнаме ко-
леблется от 25,6 до 45,8%. Это соответствует полученным 
результатам других авторов, например, в 2017 г. в Ира-
не – 27,28% [15], которые зафиксировали данный пока-
затель соответственно в 36,5% (ГВ менее 32 недель и мас-
са тела менее 1500 г) и 33,7% (ГВ менее 33 недель и мас-
са тела менее 1500 г) соответственно. В то же время это 
выше, например, данных Д.Р. Насыровой и соавт. [18] и 
A.C. Tabarez-Carvajal и соавт. [19], которые определили ча-
стоту РН в 19%, А.С. Подлинова и соавт. [20] – примерно 
в 15% случаев, но значительно ниже полученных резуль-
татов G. Isaza и соавт. [21] – 67,1%. Такой большой раз-
брос данных объясняется тем, что в исследованиях ис-
пользовались различные критерии отбора для ГВ и мас-
сы тела при рождении.

Во-вторых, обзор публикаций по РН свидетельствует 
не только о растущей распространенности детей с низ-
кими массой тела при рождении и ГВ, но и о внимании 
к недоношенных со стороны государства.

В-третьих, диагностика и лечение РН не соответству-
ют мировым стандартам. В частности, стандарты скри-
нинга недоношенных детей на предмет ГВ и массы тела 
ниже мировых. Например, в России проводят скрининг 
недоношенных детей до 35 недель и с массой тела до 
2000 г [22]. Объем и качество исследования РН, главным 
образом это касается инструментальных методов обсле-
дования таких детей во Вьетнаме, устарели. Ингибито-
ры фактора роста эндотелия сосудов, которые, как сооб-
щается, оказывают значительное влияние на РН, не на-
шли широкого применения при ее лечении во Вьетнаме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, слепоту, вызванную РН, в большин-
стве случаев можно предотвратить с помощью раннего 
скрининга и лечения. Однако улучшения неонатальных 
исходов без внедрения эффективных программ профи-
лактики РН достичь невозможно. Более того, их отсут-
ствие может привести к быстрому увеличению слепоты 

и слабовидения у детей. Эти данные в свете текущей си-
туации убедительно свидетельствуют о том, что необхо-
димо как можно быстрее внедрять и оценивать приори-
тетные программы РН.
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РЕФЕРАТ
Цель данного обзора – рассмотреть неоваскулярную и факогенную разновидности вторичной глаукомы, с которыми оф-
тальмологам приходится сталкиваться в повседневной клинической практике, для эффективного и своевременного выяв-
ления группы риска с целью профилактики, замедления прогрессирования, а также сохранения зрительных функций и ка-
чества жизни пациента. Обзор выполнялся с использованием отечественной базы данных RSCI и международной базы дан-
ных PubMed, ключевыми словами поиска являлись: «вторичная глаукома», «неоваскулярная глаукома», «факогенная глауко-
ма», «факотопическая глаукома», «факоморфическая глаукома», «факотоксическая глаукома», «факолитическая глаукома». 
Выполнен анализ 44 источников литературы. Глубина поиска составила 23 года (2001–2024 гг.). В статье освещены вопро-
сы классификации вторичной факогенной и неоваскулярной глаукомы. Выявлено, что практические врачи чаще использу-
ют клиническую классификацию вторичных глауком, предложенную А.П. Нестеровым. Сделан упор на вопросы патогенеза, 
клиники и дифференциально-диагностических особенностей неоваскулярной и факогенной глаукомы, отличающиеся раз-
нообразием этиопатогенетических механизмов развития и клинических проявлений.
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укома
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ABSTRACT
The purpose of this review is to consider neovascular and phacogenic types of secondary glaucoma that ophthalmologists have to 
deal with in their daily clinical practice for effective identification of the risk group, for the purpose of prevention, slowing down pro-
gression, as well as maintaining visual functions and quality of life of the patient. The review was written by using the domestic RSCI 
database and the international PubMed database, the search keywords were «secondary glaucoma», «neovascular glaucoma», «pha-
cogenic glaucoma», «phacotopic glaucoma», «phacomorphic glaucoma», «phacotoxic glaucoma», «phacolytic glaucoma». An anal-
ysis of 44 literature sources was performed. The search depth was 23 years (2001–2024). The article highlights the issues of clas-
sification of secondary phacogenic and neovascular glaucoma. It was revealed that practicing opthalmologists more often use the 
clinical classification of secondary glaucomas proposed by A.P. Nesterov. Emphasis is placed on the issues of pathogenesis, clinical 
presentation and differential diagnostic features of neovascular and phacogenic glaucoma, which are distinguished by a variety of 
etiopathogenetic mechanisms of development and clinical manifestations.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность вторичной глаукомы в мире 
высока (от 6 до 22%), что обуславливает важность 
ее своевременной диагностики [1, 2]. Вторичная 

глаукома является полиэтиологическим многофактор-
ным заболеванием, отличающимся разнообразием па-
тогенетических механизмов и клинических проявле-
ний. Она представляет из себя последствие другой глаз-
ной патологии и может также возникать вследствие экс-
траокулярных заболеваний (сахарного диабета, атеро-
склероза, гигантоклеточного артериита и др.). Среди 
наиболее часто встречающихся причин возникнове-
ния вторичной глаукомы выделяют: ишемические со-
стояния структур глаза, патологические состояния хру-
сталика, воспалительные, опухолевые заболевания глаз, 
последствия травм [3]. 

Данные о распространенности различных видов вто-
ричной глаукомы в РФ весьма разрозненны. Так, С.Л. Кузне-
цов (2015) изучал структуру вторичных глауком в период 
с 2008 по 2012 г. на базе ГБУЗ «Пензенская областная оф-
тальмологическая больница». При выяснении этиологии 
вторичных глауком на основе анализа 212 историй болез-
ни было выявлено, что в 47,64% случаев имелась факоген-
ная, в 27,36% – неоваскулярная, в 15,09% – посттравмати-
ческая, в 8,96% – увеальная, в 0,9% – неопластическая раз-
новидности вторичных глауком [4].

Изучая распространенность различных видов глауко-
мы среди жителей Тюменской области на базе ГБУЗ ТО 
«Областная клиническая больница № 2» О.С. Коновало-
ва и соавт. (2014) отмечают, что вторичная глаукома со-
ставляет 16,9% случаев. Среди отдельных ее форм: 61,1% –  
факогенная, 17% – увеальная, 13% – травматическая, 7% – 
неоваскулярная, 1,9% – глаукома артифакичного глаза [5]. 

А.Э. Бабушкин и соавт. (2020) исследовали распростра-
ненность различных видов глаукомы в Республике Баш-
кортостан в период с 2010 по 2018 г. по данным статисти-
ческих отчетов городов и районов Республики Башкор-
тостан, а также Уфимского НИИ глазных болезней и ФКУ 
«Главное бюро МСЭ по РБ». Оказалось, что вторичная гла-
укома составила 2% среди всех видов глаукомы, при этом в 
35% случаев выявлена сосудистая, в 27,5% – посттравмати-
ческая, в 20,1% – увеальная ее разновидности [6]. 

Одними из периодически встречающихся клинических 
форм вторичной глаукомы являются: неоваскулярная и фа-
когенные ее разновидности. В клинической классифика-
ции глауком, предложенной А.П. Нестеровым (1995), они 
подразделяются соответственно на факолитическую, фа-
коморфическую, факотопическую формы, а неоваскуляр-
ная относится к сосудистой. 

Обе разновидности вторичной глаукомы включены в 
национальное руководство по глаукоме [7]. 

О.Б. Ченцова и соавт. (2014) классифицируют факоген-
ную и неоваскулярную разновидности вторичных глауком 
в соответствии с анатомо-патогенетическим принципом, 
предложенным профессором Д.С. Кролем [8]:

1. Факогенная вторичная глаукома:
• факоморфическая (набухающая катаракта);
• факотопическая (подвывих/вывих хрусталика в пе-

реднюю камеру или стекловидное тело);

• факолитическая (выход крупных белковых молекул 
из капсулы хрусталика при перезревании катаракты);

• факотоксическая (аутоиммунное воздействие хру-
сталиковых масс, находящихся во влаге передней камеры).

2. Неоваскулярная вторичная глаукома:
• рубеоз радужки и угла передней камеры (УПК);
• тромбоз центральной вены сетчатки (ЦВС);
• тотальная гифема. 
Дж.Р. Дуглас (2010) классифицирует факогенную глау-

кому следующим образом [9]: 
1. Факогенная открытоугольная глаукома:
 • факолитическая;
 • факоанафилактическая;
 • глаукома хрусталиковых масс.
2. Факогенная закрытоугольная глаукома со зрачковым 

блоком и без:
 • факоморфическая;
 • факотопическая.
M.B. Shields, G.K. Krieglstein (1993) все разновидности вто-

ричных глауком подразделяют на открытоугольный и закры-
тоугольный типы (таблица), которые в последующем клас-
сифицируются на отдельные подтипы, в зависимости от ме-
ханизма повышения внутриглазного давления (ВГД) [10].

ЦЕЛЬ

Рассмотреть неоваскулярную и факогенную разно-
видности вторичной глаукомы, с которыми приходит-
ся сталкиваться офтальмологам в повседневной клини-
ческой практике.

Неоваскулярная�глаукома
Неоваскулярная глаукома (НВГ) наиболее часто форми-

руется при пролиферативной диабетической ретинопатии 
(33–64%) и при ишемическом типе тромбоза ЦВС (до 45% 
случаев). Среди заболеваний, приводящих к НВГ, упомина-
ются: глазной ишемический синдром, окклюзия централь-
ной артерии сетчатки, длительно текущие хронические и 
рецидивирующие эндогенные увеиты, атеросклероз каро-
тидных артерий, височный артериит, внутриглазные опу-
холи, отслойки сетчатки и др. [11–15].

Согласно современному пониманию, формирование 
и прогрессирующий рост новообразованных сосудов в 
сетчатке и витреальной полости обусловлен дисбалан-
сом про/антиангиогенных факторов. К факторам, сти-
мулирующим ангиогенез, относятся: фактор роста эндо-
телия сосудов (vascular endothelial growth factor, VEGF), 
трансформирующий фактор роста (transforming growth 
factor beta, TGF-β), фактор роста фибробластов, интерлей-
кин (interleukin, IL) 8, ангиопоэтины, инсулиноподобный 
фактор роста I и II, белки, связывающие инсулиноподоб-
ные факторы роста, фактор некроза опухоли-α и IL-6, фак-
тор роста гепатоцитов (hepatocyte growth factor, HGF) и 
др. К антиангиогенным также относится ряд факторов: 
фактор пигментного эпителия (PEDF), тромбоспондин, 
ангиостатин, эндостатин и др. [16–20]. 

В частности, VEGF способствует повышению экспрес-
сии активаторов плазминогена, участвующих в ангиогене-
зе, в эндотелиальных клетках капилляров, а также приво-
дит к отложению фибрина [21]. 
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TGF-β –иммунорегуляторный цитокин, инициирующий 
дифференцировку и пролиферацию фибробластов [22]. 

Стимулятором ангиогенеза является также HGF, реа-
лизующийся через опосредованные механизмы, заключа-
ющиеся в привлечении некоторых типов эпителиальных 
клеток, меланоцитов, клеток сосудистого эпителия [23]. 

Кроме того, ангиогенез стимулируют также провоспа-
лительные цитокины: IL-6, отвечающий за контроль им-
мунного ответа и активно участвующий в воспалительном 
процессе [24]. 

IL-8 привлекает воспалительные клетки, оказывая со-
путствующее влияние на защитный механизм, путем ре-
гуляции активности нейтрофилов в ишемическом оча-
ге [20, 25]. 

На современном этапе патогенетический механизм 
формирования вторичной НВГ представляется следующим 
образом. Вследствие диффузной ишемии сетчатки, возни-
кающей на фоне окклюзии ЦВС, диабетической ретинопа-
тии и др., происходит повышенная выработка ангиогенных 
вазопролиферативных факторов. Лидирующее значение 
среди них занимает VEGF, запускающий пролиферацию и 
миграцию эндотелиальных клеток, изменение внеклеточ-
ного матрикса клеток, что инициирует формирование но-
вообразованных сосудов, распространяющихся поначалу 
в заднем отрезке глазного дна и затем, по мере прогресси-
рования процесса, продвигающихся на передний отрезок 
глаза. На фоне хронической ретинальной гипоксии, обу-
словленной окклюзиями ретинальных вен, диабетической 
ретинопатией, позднее запускается также процесс форми-
рования фиброваскулярных мембран, неоваскуляризации 
переднего отрезка глаза: радужки и УПК, формирование го-
ниосинехий, приводящих к закрытию УПК, к фиброзно-
му перерождению путей оттока водянистой влаги. За счет 
препятствий к оттоку внутриглазной жидкости формиру-
ется стойкое повышение уровня ВГД с формированием и 
прогрессированием глаукомной оптической нейропатии 
[18–20, 26, 27]. 

Все вышеуказанные изменения подразделяются на че-
тыре последовательные стадии НВГ [28, 29]: 

• прерубеотическая;
• рубеоз радужки;
• вторичная открытоугольная глаукома;
• вторичная закрытоугольная глаукома (синехиальная).
Прерубеотическая стадия отличается наличием изме-

нений в виде неперфузируемых зон в заднем полюсе сет-

чатки, неоваскуляризацией диска зрительного нерва, при 
этом вазопролиферативный процесс не распространяет-
ся на передние отделы сетчатки, поэтому клиника глауко-
мы отсутствует [28]. 

Рубеоз радужки характеризуется расширением сосудов, 
увеличением их метаболической активности с прогресси-
рующим ростом, при этом первичный очаг располагает-
ся интрастромально, с последующим распространением 
в направлении УПК. Новообразованные сосуды отличают-
ся хрупкостью, разнокалиберностью, случайным ходом и 
извитостью. На данной стадии отсутствуют причины нару-
шения оттока внутриглазной жидкости, поэтому симпто-
матика вторичной НВГ отсутствует, более того, возможна 
спонтанная регрессия [19, 28]. 

Выделяют различные виды рубеоза радужки: 
1. Зрачковый. Характеризуется формированием ново- 

образованных сосудов вдоль зрачкового края радужки в 
виде мельчайших пучков капилляров или красных пятен, 
визуализирующихся при большом увеличении. 

2. Ангулярный. Новообразованные сосуды появляются 
на структурах УПК.

3. Тотальный. Представляет из себя сочетание двух вы-
шеуказанных видов. 

4. Комбинированный. При этой форме поражение за-
трагивает центральные отделы и УПК [30].

Вторичная открытоугольная НВГ патогенетически про-
является при распространении неоваскулярной ткани на 
поверхность склеральной шпоры, ресничного тела, УПК. 
Разветвляясь, она формирует фиброваскулярную мембра-
ну, механически блокирующую трабекулярную зону, созда-
вая нарушение дренажной функции глаза со стойким по-
вышением ВГД, приводящим к необратимым изменениям 
диска зрительного нерва [26, 29, 31]. 

Вторичная закрытоугольная НВГ возникает вследствие 
сокращения фиброваскулярной мембраны в радиальном 
направлении, с натяжением и смещением корня радужки 
к трабекуле. Это обусловливает закрытие УПК по окруж-
ности наподобие застежки «молнии». При возможном рас-
пространении эндотелия роговицы на радужку может фор-
мироваться картина псевдоугла с развитием болящей НВГ 
[19, 29–31]. 

Клинически это проявляется в виде значительного 
ухудшения остроты зрения, болевого синдрома, высоко-
го уровня ВГД, отека роговицы, застойной инъекции, вы-
раженного рубеоза радужки с изменением формы зрач-

Таблица

Классификация вторичной глаукомы, описанная M. Bruce Shields, Günter K. Krieglstein (1993)
Table

Сlassification of secondary glaucoma described by M. Bruce Shields, Günter K. Krieglstein (1993)

Вторичная открытоугольная глаукома Вторичная закрытоугольная глаукома

1. Претрабекулярные формы (мембранные).
2. Трабекулярные формы: 

а) накопление межклеточных веществ,
б) структурные формы.

3. Посттрабекулярные формы.

1. Передние формы.
2. Задние формы: 

а) со зрачковым блоком, 
б) без зрачкового блока,

в) наследственная закрытоугольная глаукома.
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ка, иногда с выворотом из-за сокращенной фиброваску-
лярной мембраны, взвеси крови во влаге передней каме-
ры (или ее отсутствием). Гониоскопически визуализирует-
ся синехиальное закрытие угла с невозможностью визуали-
зации его структур за линией Schwalbe [28–29, 31].

Факогенная�глаукома
Данная разновидность вторичной глаукомы возника-

ет вследствие различной патологии хрусталика. Она пред-
ставлена четырьмя ее разновидностями: факоморфиче-
ской, факотопической, факолитической, факотоксиче-
ской. По данным различных авторов, старческая катарак-
та на отдельных этапах своего развития может осложнить-
ся в 5,5–34,8% случаев одним из вышеуказанных видов фа-
когенной глаукомы [2, 32]. 

Факоморфическая глаукома обусловлена набуханием 
кортикальных слоев хрусталика с увеличением объема хру-
сталика, приводящего к сужению УПК, вплоть до его блокады 
вследствие зрачкового блока. Известно, что в течение жиз-
ни человека происходит увеличение толщины хрусталика 
на 0,75–1,1 мм. При этом, его передняя поверхность пре-
терпевает значительное смещение кпереди – на 0,4–0,6 мм. 
В некоторых случаях толщина хрусталика может достигать 
5 мм и более, создавая при этом более плотный контакт меж-
ду радужкой и передней поверхностью хрусталика, который 
приводит к развитию зрачкового блока [33–35].

Клиника факоморфической глаукомы напоминает при-
ступ первичной закрытоугольной глаукомы: боли в глазу, 
головные боли, тошнота, выраженная застойная инъекция 
глазного яблока, широкий зрачок, отек эпителия рогови-
цы, признаки развивающейся или уже сформировавшей-
ся катаракты [36, 37].

Факотопическая глаукома возникает вследствие нару-
шения физиологического положения хрусталика при его 
дислокации или сублюксации, вследствие ослабления или 
частичного разрыва цинновых связок. Согласно данным 
Б.В. Романенко (2002) [38], выделяется 3 основных патоге-
нетических механизма ее развития: 

1. Механическая блокада УПК смещенным хрустали-
ком – формирование зрачкового или иридохрусталико-
вого блока. 

2. Факотопическая глаукома при псевдоэксфолиатив-
ном синдроме и врожденных заболеваниях. Данная разно-
видность обусловлена отложением псевдоэксфолиативно-
го материала на цинновой связке, с поражением ее эласти-
ческих фибрилл, и, как следствие, формированием частич-
ного или полного разрыва цинновых связок, приводящего 
к сублюксации или дислокации хрусталика. При врожден-
ных заболеваниях также отмечается недоразвитие трабе-
кулярного, связочного аппарата и наличие в УПК резиду-
альной ткани. 

3. Клеточно-белковая блокада трабекулы вследствие 
смещения хрусталика. Возникающий при этом контакт зад-
ней поверхности радужной оболочки с хрусталиком при-
водит к пигментной дисперсии с механической блокадой 
УПК клетками пигментного эпителия, макрофагами и клет-
ками воспаления. К этому же типу относится факотопиче-
ская глаукома по резорбционному типу, при котором вы-
сокомолекулярные растворимые протеины выходят через 
поврежденную или интактную капсулу в передней камере 
и забивают трабекулярную сеть [32, 38, 39]. 

Симптомы данного вида глаукомы варьируют: мини-
мальный подвывих может протекать бессимптомно, про-
грессирующее разрушение цинновой связки приводит к 
приобретению хрусталиком более сферической формы с 
увеличением степени близорукости, смещение хрустали-
ка вдоль зрачковой оси может привести к монокулярной 
диплопии, вывих характеризуется высокой степенью ги-
перметропии. При зрачковом блоке возникает приступ гла-
укомы с характерными симптомами (покраснение, боль, 
снижение остроты зрения, головная боль, тошнота, рво-
та и др.) [39, 40].

Факолитическая глаукома возникает при созревании 
или перезревании катаракты. При этом вследствие фер-
ментативного распада кристаллиновых волокон и капсу-
лы хрусталика происходит просачивание помутневшего 
хрусталикового материала через сформировавшиеся ми-
кроскопические дефекты измененной капсулы хрусталика 
по причине ее лизиса (растворимые протеины с большой 
молекулярной массой). Диффундировавшие сквозь капсу-
лу протеины стимулируют, в свою очередь, миграцию мо-
ноцитов крови и макрофагов, предназначенных для удале-
ния хрусталиковых фрагментов из передней камеры и тра-
бекулярного аппарата во внутриглазную жидкость камер 
глаза. Последние, поскольку содержат хрусталиковый бе-
лок, блокируют трабекулярную сеть с последующим стой-
ким повышением ВГД [41, 42]. 

Помимо этого, дополнительными механизмами повы-
шения уровня ВГД являются также: химическое раздраже-
ние внутриглазных структур хрусталиковым веществом, 
дисбаланс осмотического давления между сывороткой 
крови и камерной влагой из-за повышенного уровня бел-
ков в передней камере [42].

Согласно данным N. Mavracanas и соавт. (2012), выделя-
ют два типа течения факолитической глаукомы [43]: 

1-й тип – сверхострое течение, характеризующееся 
быстрым ликеджем дегенеративных белков хрусталика во 
влагу передней камеры, при этом водянистая влага отлича-
ется наличием только протеинов, макрофаги отсутствуют. 

2-й тип – постепенное течение с наличием во влаге пе-
редней камеры комбинации белков с макрофагами. 

Симптоматика факолитической глаукомы характери-
зуется острой болью и гиперемией пораженного глаза, 
низкой остротой зрения, вплоть до световосприятия. При 
проведении тонометрии уровень ВГД может быть в пре-
делах высоких значений. Биомикроскопически определя-
ется цилиарная и/или конъюнктивальная инъекция, отек 
роговицы, глубокая или неравномерная передняя камера, 
иридофакоденез, складчатость передней капсулы хруста-
лика, корковые слои в виде молочно-белой жидкости, опу-
щение ядра хрусталика, наличие белых частиц во влаге пе-
редней камеры, на передней капсуле скопления макрофа-
гов, фагоцитирующих просочившиеся элементы хруста-
лика, в некоторых случаях выявляют ретинальный пери-
васкулит [37, 44]. 

Факотоксическая глаукома развивается на фоне ауто-
иммунной воспалительной реакции, направленной против 
хрусталиковых антигенов, которые высвобождаются при 
нарушении целостности капсулы. Данный тип глаукомы 
характеризуется повышением ВГД из-за вовлечения тра-
бекулярной сети в воспаление или ее обструкцию воспа-
лительными клетками. Менее распространенным механиз-
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мом является образование синехий с развитием зрачково-
го блока. Временной интервал между нарушением целост-
ности капсулы и началом воспаления составляет от 24 ч до 
14 дней. Клинические признаки включают отек века, хе-
моз, инъекцию конъюнктивы, отек роговицы, опалесцен-
цию влаги передней камеры, задние синехии и др. Патоло-
гически отмечается гранулематозная реакция с полимор-
фноядерными, эпителиоидными и гигантскими клетками, 
окружающими хрусталиковый материал [39, 40]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Неоваскулярная и факогенная разновидности вторич-
ной глаукомы широко распространены. В частности, на 
территории РФ, в зависимости от региона, на НВГ прихо-
дится от 1,9–27,5%, на факогенную – от 17–47,64% всех слу-
чаев вторичной глаукомы [4–6]. Хотя, следует отметить, что 
неоднозначность и разрозненность данных о распростра-
ненности этих видов вторичной глаукомы в регионах РФ 
обусловлена отсутствием их унифицированных кодов по 
МКБ-10, а также единой базы данных по указанным нозо-
логиям. 

Понимание патогенеза, вариантов клинических про-
явлений данных разновидностей вторичной глаукомы по-
может офтальмологам более своевременно и эффективно 
выявлять группу риска для сохранения зрительных функ-
ций и качества жизни пациентов. 
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Клинический случай неинфекционного периферического язвенного кератита
Г.Х. Зайнутдинова, Г.Р. Саитова, Н.М. Сагадатова
Уфимский НИИ глазных болезней ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, Уфа, Россия

РЕФЕРАТ
В статье приводится случай периферического язвенного кератита (ПЯК), впервые развившегося у пациентки Е., 58 лет, 
которая около 1,5 года страдала ревматоидным артритом (РА). Среди всех периферических кератитов около полови-
ны случаев ПЯК приходится на системные аутоиммунные заболевания, при РА – в 1,4% случаев. Патогенетически  
ориентированным лечением аутоиммунного процесса остается применение препаратов глюкортикостероидов (ГКС) 
локально или системно. Однако по поводу раннего назначения препаратов ГКС локально до сих пор нет единого мне-
ния. Назначение пациентке инстилляций в конъюнктивальную полость 0,1% раствора фторметолона на ранней ста-
дии ПЯК, наряду с коррекцией лечения РА, привело к купированию воспаления в роговице. Совместное взаимодей-
ствие офтальмолога и ревматолога при лечении неинфекционного ПЯК, развившегося при РА, позволяет остановить 
прогрессирование воспалительного процесса до тяжелых проявлений с перфорацией роговицы.
Ключевые слова: периферический язвенный кератит, ревматоидный артрит, кортикостероиды
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Case report

A clinical case of non-infectious peripheral ulcerative keratitis 
G.H. Zainutdinova, G.R. Saitova, N.M. Sagadatova
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa ,  Russia

ABSTRACT
The article presents a case of peripheral ulcerative keratitis (PUK) that first developed in a 58-year-old female patient E., 
who had been suffering from rheumatoid arthritis for about 1.5 years. Among all peripheral keratitis, about half of the cas-
es of PUK are due to systemic autoimmune diseases. The development of PUK in patients with rheumatoid arthritis occurs 
in 1.4% of cases. The pathogenetically oriented drug for the treatment of the autoimmune process remains the use of glu-
cocorticosteroids (GCS) locally or systemically. However, there is still no consensus on the early prescription of GCS locally. 
The prescription of 0.1% fluorometholone solution instillations into the conjunctival cavity of the patient at the early stage 
of PUK along with the correction of rheumatoid arthritis treatment led to the relief of inflammation in the cornea. Thus, the 
joint interaction of an ophthalmologist and a rheumatologist in the treatment of non-infectious peripheral ulcerative kerati-
tis that developed with rheumatoid arthritis makes it possible to stop the progression of the inflammatory process to severe 
manifestations with corneal perforation.
Key words: peripheral ulcerative keratitis, rheumatoid arthritis, corticosteroids
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ВВЕДЕНИЕ

Периферический язвенный кератит (ПЯК) – се-
рьезное, угрожающее зрению состояние, кото-
рое характеризуется развитием острого деструк-

тивного процесса на роговице с дефектом эпителия и 
стромы независимо от его этиологии. Среди всех пе-

риферических кератитов почти половина случаев ПЯК 
развиваются при системных аутоиммунных заболева-
ниях [1]. ПЯК может развиваться на любой стадии уже 
имеющегося системного заболевания и указывать на его 
обострение, а также быть первым симптомом еще не ди-
агностированного системного процесса [2]. Возникно-
вение ПЯК у пациентов с сопутствующим аутоиммунным 
заболеванием указывает на значительную тяжесть тече-
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ния основного системного заболевания. При этом про-
грессирование стромального лизиса может приводить 
к перфорации роговицы [3, 4].

Частота встречаемости этой патологии колеблется в 
пределах 0,2–3,0 случая на 1 млн населения [5, 6]. В 85% 
случаев ПЯК имеет двусторонние проявления, в 15% – 
односторонние [7]. 

Более 50% пациентов с ПЯК имеют в анамнезе такие 
системные заболевания, как ревматоидный артрит (РА), 
гранулематоз с полиангиитом и красная волчанка [8–12]. 
Частота встречаемости различных глазных поражений у 
пациентов с такой сопутствующей системной патологи-
ей, как РА, по данным разных авторов, в исследованных 
ими популяциях находилась в пределах 27–39% [13, 14]. 

Поражения глаз могут быть дебютом РА в 25–30% слу-
чаях [15, 16], у пациентов с РА развитие ПЯК отмечается 
в 1,4% случаев [17]. Из других наиболее частых офталь-
мологических проявлений РА у пациентов с ПЯК следует 
отметить развитие в 25–70% случаев синдрома «сухого 
глаза» и сухого кератоконъюнктивита [18, 19]. 

Первым врачом пациента с ПЯК чаще всего стано-
вится офтальмолог, который должен решить вопрос о 
назначении патогенетически ориентированного лече-
ния. При аутоиммунной этиологии процесса для пода-
вления воспаления общепринятым является локальное 
или системное применение препаратов глюкортико-
стероидов (ГКС). Однако по поводу раннего местного 
назначения препаратов ГКС мнения исследователей до 
сих пор неоднозначны. Некоторые из них не соглас-
ны с ранним назначением препаратов ГКС локально, 
которые, как известно, ингибируя пролиферацию фи-
бробластов, могут замедлить эпителизацию эрозиро-

ванной роговицы и при прогрессировании привести 
к ее перфорации [16]. В то же время, по наблюдени-
ям Е.А. Дроздовой (2024), кратковременное локальное 
применение ГКС останавливало кератолизис у пациен-
тов с системным заболеванием – аутоиммунным васку-
литом и ПЯК в сочетании со склеритом [20]. При тяже-
лом течении ПЯК с угрозой перфорации более успеш-
ным является применение высоких доз ГКС системно, 
что уже на 2–3-и сутки останавливало прогрессирова-
ние лизиса роговицы [20]. 

Без сомнений, предотвратить рецидивы или достичь 
быстрого купирования прогрессирования ПЯК возмож-
но только при контроле системного аутоиммунного про-
цесса ревматологом. При отсутствии эффективности ба-
зисных препаратов кортикостероидов препаратами вы-
бора могут стать генно-инженерные биологические пре-
параты: Этанерцепт, Ритуксимаб, Инфликсимаб и др. [21]. 

ЦЕЛЬ

Целью нашего сообщения является ознакомление 
офтальмологов и клинических ординаторов с клиниче-
ским случаем неинфекционного ПЯК у пациентки, стра-
дающей системным ревматическим заболеванием – РА.

Клинический�случай
В консультативно-поликлиническом отделении 

Уфимского НИИ глазных болезней ФГБУ ВО БГМУ Минз-
драва России находилась под нашим наблюдением па-
циентка Е., 58 лет, с диагнозом «неинфекционный ПЯК», 
которая в течение 1,5 года страдает РА.

Из анамнеза: около 4 дней назад появились боли ре-
жущего характера и дискомфорт в правом глазу, по пово-
ду чего обратилась к офтальмологу районной поликли-
ники. Инстилляции назначенного врачом 0,3% раствора 
офлоксацина в течение 3 дней были неэффективными. 

В этот же период пациентка отмечает ухудшение об-
щего состояния: усиление болевого синдрома, скован-
ность и ограничение подвижности в ногах. Находит-
ся под наблюдением ревматолога 1,5 года с диагнозом 
«РА, активность умеренная DAS 28 = 4,1, серопозитив-
ный, АЦЦП позитивный, развернутая стадия R, стадия II».  
Постоянно принимает нестероидные противовоспали-
тельные препараты (Бикситор), противоревматический 
препарат Арава и нерегулярно Метипред. В 2021 г. пере-
несла коронавирусную инфекцию COVID-19.

Офтальмологический статус на момент осмотра: Vis 
OD = 0,3, с корр. sph –0,25 дптр cyl. –0,75 дптр ax 75° = 
0,7; Vis OS = 0,9. Показатели авторефрактометрии: OD – 
sph –0,25 дптр cyl. –0,75 дптр ax 75°; OS – sph +0,25 дптр. 
Показатели внутриглазного давления: ОD – 15,4 мм 
рт.ст., OS –17 мм рт.ст. (Topcon). 

При биомикроскопии OD: глазница сформирована 
правильно, движения глазного яблока в полном объе-
ме, девиации не отмечается. Слезные пути проходимы. 
Умеренная инъекция конъюнктивы склеры, на роговице 
по периферии в верхнем секторе у лимба с 22 до 13 ча-
сов серповидной формы белого цвета инфильтрат с ча-
стичным поверхностным изъязвлением шириной около 
0,5 мм (рис. 1). Передняя камера средней глубины. Зра-

Рис. 1. Фото правого глаза пациентки Е., 58 лет. До лечения. Диагноз: OD – 
периферический язвенный кератит при ревматоидном артрите.

Fig. 1. Photo of the right eye of patient E., 58 years old. Before treatment. 
Diagnosis: OD – peripheral ulcerative keratitis in rheumatoid arthritis
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чок средней ширины, реакция на свет живая. Факоскле-
роз. Стекловидное тело прозрачное. Глазное дно: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, ар-
терии и вены сетчатки среднего калибра, макула не из-
менена, сетчатка прилежит. 

Биомикроскопия OS: глазница сформирована пра-
вильно, движения глазного яблока в полном объеме, де-
виации не отмечается. Слезные пути проходимы. Конъюн-
ктива бледно-розовая. Роговица прозрачная. Передняя ка-
мера средней глубины. Зрачок средней ширины, реакция 
на свет живая. Факосклероз. Стекловидное тело прозрач-
ное. Глазное дно: диск зрительного нерва бледно-розовый, 
границы четкие, артерии и вены сетчатки среднего кали-
бра, макула не изменена, сетчатка прилежит.

Учитывая, что пациентка страдает системным рев-
матическим заболеванием, ей назначили следующее 
лечение. Местно в правый глаз – инстилляции глаз-
ных капель 0,1% раствора Фторметолона (Флоас-моно) 
3 раза в день в течение 2 недель, затем 0,01% раствора 
сульфатированных гликозаминогликанов (Баларпан) 
3 раза в день, раствор витамина-А-пальмитата 250 МЕ  
(ВитА-Пос) 3 раза в день. Пациентка в срочном поряд-
ке направлена к ревматологу для коррекции лечения 
системного заболевания – РА. Была госпитализирована 
ревматологом на стационарный курс лечения.

При повторном обращении к офтальмологу через 
2 недели пациентка жалоб не предъявляла. Объективный 
осмотр правого глаза пациентки воспалительных явле-
ний не выявил. Глаз спокоен, конъюнктива бледно-розо-
вая, на роговице у лимба в верхнем секторе нежная по-
лоска помутнения. Глубжележащие среды прозрачные. 
Левый глаз – здоров (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременное назначение патогенетически ориен-
тированной локальной глюкокортикостероидной тера-
пии неинфекционного ПЯК офтальмологом и усиление 
лечения системного ревматического заболевания – РА 
ревматологом позволило остановить прогрессирование 
воспалительного процесса в роговице – ПЯК. 
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