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От редакции

Уважаемые коллеги!

Тематика статей, опуюликованных в журнале, раз-
нопланова. Фундаментальный и прикладной харак-
тер представленных авторами результатов будет цен-
ным и интересным для специалистов, разрабатываю-
щих различные аспекты офтальмологии. Обмен опы-
том позволяет идти в ногу со временем, новейшими 
мировыми достижениями в офтальмологии.

Несмотря на большие успехи в диагностике и лече-
нии заболеваний глаз, по-прежнему многие вопросы 
остаются нерешенными или дискутабельными. Несо-
мненно, у читателей вызовет интерес обсуждение та-
ких аспектов, как участие микроРНК в развитии эн-
докринной офтальмопатии, состояние нервных во-
локон роговицы после факоэмильсификации ката-
ракты, результаты применения фотоабляции с рибо-
флавином в эксимерной лазерной хирургии рогови-
цы. Широко представлены темы хирургии глаукомы, 
лечения макулярной патологии, в т.ч. интравитреаль-

ное введение препаратов. Рассматриваются вопросы лечения синдрома «сухого глаза» 
у пациентов с сахарным диабетом и хроническим увеитом. Представляют интерес об-
зоры литературы, посвященные проблемам миопии, глаукомы, патологии роговицы и 
инфекционных заболеваний глаз. Заслуживают внимания и клинические случаи, в ко-
торых описаны результаты лечения и динамического наблюдения пациентов с новоо-
бразованием и пленчатой формы аденовирусного кератоконъюнктивита. 

Дискуссии на страницах журнала всегда полезны и способствуют повышению про-
фессионального уровня научных работников и практических врачей. Мы надеемся, что 
разнообразная тематика журнала будет полезна начинающим офтальмологам и опыт-
ным специалистам. Мы признательны авторам статей и читателям журнала «Точка зре-
ния. Восток-Запад», благодаря участию которых наш журнал постоянно совершенству-
ется и вносит свой вклад в развитии офтальмологии.

Н.Е. Шевчук, 

заместитель главного редактора журнала  
«Точка зрения. Восток – Запад»



  

 
                     УФИМСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ 

ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ  
 приглашает врачей-офтальмологов на циклы повышения квалификации в 2021 году 

 
 

                                                                            
 

 
 
 
 

 Дополнительные профессиональные программы повышения квалификации «Кросслинкинг 
роговицы», «Трансканаликулярная лазерная эндоскопическая дакриоцисториностомия», «Лазерные 
методы лечения в офтальмологии», «Диагностика и антивазопролиферативная терапия макулярной 
патологии», «Аллергические заболевания глаз. Клиника, диагностика и лечение», «Герпетические 
заболевания глаз. Клиника, диагностика и лечение» по программе непрерывного медицинского 
образования (www.edu.rosminzdrav.ru). 

 
Обучение на рабочем месте                                                                                      

 Микрохирургия в офтальмологии (катаракта, 
глаукома, травмы органа зрения) 

 Лазерные методы лечения в офтальмологии  
 Кросслинкинг роговицы 
 Имплантация интрастромальных роговичных 
сегментов, интрастромальных роговичных колец 
MyoRing, кератопластика 

 Диагностика и антивазопролиферативная 
терапия макулярной патологии 

 Трансканаликулярная лазерная 
эндоскопическая 
 дакриоцисториностомия (ТЛЭД)  

 Витреоретинальная хирургия 
 Лазерная рефракционная хирургия, «Technolas 
Perfect Vision» и  «Victus» (Германия), LDV 
(Швейцария) 

 Фемтолазер-ассистированная хирургия 
роговицы и хрусталика, «Victus» (Германия), 
LDV (Швейцария) 

 Детская офтальмология (диагностика, 
консервативные и хирургические методы лечения 
заболеваний глаз у детей) 

 Функциональные методы исследования в 
офтальмологии 

 
 

Заявки на обучение принимаются по тел./факсу (347) 272-33-61, по электронной почте: 
obrotdel@yandex.ru, по адресу: 450008, г. Уфа, ул. Пушкина, 90.  
Более подробная информация представлена на cайте Уфимского НИИ глазных болезней 

www.ufaeyeinstitute.ru в разделе «Образование».  
Лицензия на право ведения образовательной деятельности рег. № 2388 от 15.09.2016, выдана Федеральной 

службой по надзору в сфере образования и науки. 

Цикл общего усовершенствования (144 ч.) 
01.02.2021 - 27.02.2021 - Офтальмология 

     22.03.2021 - 17.04.2021 - Офтальмология (детство) 
13.09.2021 - 09.10.2021 – Офтальмология 

 
Цикл тематического усовершенствования  

«Хирургическое лечение заболеваний хрусталика. 
Факоэмульсификация катаракты. WETLAB» (72 ч.) 

 
01.02.2021 - 12.02.2021 
22.03.2021 – 02.04.2021 
27.09.2021 - 08.10.2021 
15.11.2021 - 26.11.2021 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2021-2-9-11

Эффективность и оценка резистентности диабетического 
макулярного отека к терапии ингибитором ангиогенеза 
М.М. Бикбов, К.И. Кудоярова, Р.М. Зайнуллин, Т.Р. Гильманшин
ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ», Уфа

РЕФЕРАТ

Цель. Изучить эффективность применения интравитреальной ан-
ти-VEGF терапии при макулярном отеке у пациентов с сахарным ди-
абетом.

Материал и методы. В исследовании участвовало 42 пациента 
(42 глаза) с макулярным отеком на фоне компенсированного сахар-
ного диабета 2-го типа. Всем пациентам было выполнено 5 загрузоч-
ных доз афлиберцепта с интервалом 1 месяц. Ежемесячно проводи-
ли оптическую когерентную томографию макулярной области опе-
рированного глаза, определение остроты зрения и уровня внутри-
глазного давления.

Результаты. После 5 интравитреальных инъекций афлиберцеп-
та толщина сетчатки достигла нормальных значений и в среднем со-
ставила 183,8±19,9 мкм, ВГД в среднем находилось в пределах 14-
15,0 мм рт. ст. Процент резистентности к терапии афлиберцептом со-
ставил 14,3%, что согласуется с результатами рандомизированных 
клинических исследований.

Заключение. Интравитреальное введение афлиберцепта показа-
ло высокую эффективность в лечении диабетического макулярного 
отека и позволило повысить остроту зрения с 0,28±0,09 до 0,5±0,1 
после пяти ИВВ инъекций у 85,7% пациентов.

Ключевые  слова: диабетическая ретинопатия, макулярный 
отек, анти-VEGF терапия. 

ABSTRACT

Effectiveness of intravitral anti-vegf therapy application in treatment of diabetic macular edema
M.M. Bikbov, K.I. Kudoyarova, R.M. Zainullin, T.R. Gilmansin 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Purpose.  To study the effectiveness of the use of intravitreal anti-
VEGF therapy for macular edema in patients with diabetes.

Material  and  methods. The study involved 42 patients (42 eyes) 
with macular edema, against the background of compensated type 2 
diabetes mellitus. All patients received 5 loading doses of aflibercept 
with an interval of 1 month. Monthly optical coherence tomography of 
the macular region of the operated eye was performed, and visual acuity 
and intraocular pressure were determined.

Results. After 5 intravitreal aflibercept injections, the thickness of 
the retina reached normal values   and averaged 183.8 ± 19.9, IOP was 

within 15.0 mm Hg. Art. in all cases. The percentage of resistance to 
aflibercept therapy was 14.3%, which is also consistent with the results 
of randomized clinical trials.

Conclusion. Intravitreal administration of aflibercept has been shown 
to be highly effective in the treatment of diabetic macular edema and 
allowed to increase visual acuity to 0.5 ± 0.1 after 5 intravitreal injections 
in 85.7% of patients.

Key words: diabetic retinopathy, macular edema, anti-VEGF therapy. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:9–11.

Point of View. East – West. 2021;2: 9–11.

Распространенность диабети-
ческого макулярного отека 
(ДМО) во всем мире неуклон-

но нарастает. Это заболевание ста-
ло одной из главных причин поте-
ри зрения у трудоспособного насе-
ления [1–3]. Результаты исследова-
ния Wisconsin Epidemiologic Study of 
Diabetic Retinopathy показали, что в 
течение 10 лет наблюдения ДМО 
развился у 20% пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) 1-го типа и у 25% 
пациентов 2-го типа [4–5]. 

Основную роль в развитии ДМО 
играет нарушение внутреннего ге-
маторетинального барьера, возни-
кающее вследствие анатомическо-
го повреждения на уровне клеток 
эндотелия капилляров (нарушения 
функционирования систем меж-
клеточных контактов или поврежде-
ния эндотелия), вызванного локаль-
ной гипоксией сетчатки, осмотиче-
ским стрессом, повышенной экс-
прессией сосудистого эндотелиаль-
ного фактора роста – VEGF (vascular 

endothelial growth factor) и провос-
палительных цитокинов [6].

Действие VEGF опосредуется че-
рез тирозинкиназные рецепторы I 
и II типа – VEGFR-1 и VEGFR-2, при-
сутствующих на поверхности эндо-
телиальных клеток [7]. Увеличение 
секреции VEGF приводит к повыше-
нию проницаемости собственных 
сосудов и стимуляции роста ново-
образованных. В настоящее время 
появляются исследования о вовле-
чении плацентарного фактора ро-
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ста (placental growth factor – PlGF) 
в патогенез ДМО [8, 9]. Предполага-
ется, что PlGF за счет связывания с 
рецептором VEGFR-1 и вовлечения 
иммунокомпетентных клеток в па-
тологический каскад может оказы-
вать влияние на развитие патоло-
гического ангиогенеза [10]. Как из-
вестно, препараты бевацизумаб (не 
зарегистрирован для применения в 
офтальмологии на территории Рос-
сии) и ранибизумаб блокируют все 
изоформы VEGF-А, тогда как афли-
берцепт блокирует также VEGF-B и 
PlGF [11, 12]. 

Однако опубликованные иссле-
дования, демонстрирующие эффек-
тивность афлиберцепта при лече-
нии ДМО, не дают ответов на все во-
просы [13, 14]. Поэтому эта проблема 
по-прежнему остается актуальной.

ЦЕЛЬ

Изучить эффективность приме-
нения интравитреальной анти-VEGF 
терапии при макулярном отеке у па-
циентов с сахарным диабетом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании участвовало 42 па-
циента (42 глаза) с макулярным оте-
ком (МО) на фоне компенсирован-
ного СД 2-го типа (средняя его про-
должительность составила 13,1±3,4 
лет). Возраст пациентов – в среднем 

66,8±4,7 лет. Количество женщин – 22 
(52,3%), мужчин – 20 (47,7%). Все па-
циенты имели компенсированный 
уровень гликемии на фоне приема 
таблетированных форм сахаросни-
жающих препаратов. 

Всем пациентам было выполне-
но 5 загрузочных доз афлиберцепта 
с интервалом 1 месяц. После интра-
витреальных инъекций (ИВИ) дан-
ного препарата была рекомендована 
местная антибактериальная терапия 
в виде инстилляций, контроль вну-
триглазного давления (ВГД) у оф-
тальмолога по месту жительства. 

Ежемесячно проводили спек-
тральную оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) макулярной об-
ласти оперированного глаза на при-
боре RS 3000 (NIDEK, Япония) в ре-
жиме «macula multi cross, 6 mm», а 
также определение остроты зрения 
и уровня ВГД на протяжении срока 
наблюдения.

Статистическая обработка полу-
ченных результатов проводилась 
с использованием методов описа-
тельной статистики, однофактор-
ного дисперсионного анализа и 
апостериорного критерия Дункана 
(Duncan’s test) для множественного 
сравнения. Различия считались зна-
чимыми при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Изменения на глазном дне до ин-
травитреальной фармакотерапии 

характеризовались наличием ми-
кроаневризм, твердых экссудатов. 
По данным ОКТ в макулярной обла-
сти были выявлены умеренные дис-
трофические изменения, кистозный 
или смешанный отек сетчатки. Ки-
стозные полости разного размера 
располагались преимущественно в 
ядерных ретинальных слоях. Тол-
щина макулярной области в фовео-
ле варьировала от 411 до 672 мкм и 
составила в среднем 475,5±25,1 мкм.

Максимально корригированная 
острота зрения (МКОЗ) варьирова-
ла от 0,1 до 0,8, составив в среднем 
0,28±0,09. ВГД находилось в преде-
лах нормальных значений и соста-
вило в среднем 15,1±4,1 мм рт. ст. 

Через 1 месяц после ИВИ воспа-
лительных реакций ни в одном слу-
чае выявлено не было. По данным 
ОКТ сохранялся кистозный отек 
макулярной области с тенденцией 
к уменьшению толщины в фовеа до 
320,5±23,1 мкм. МКОЗ повысилась в 
среднем до 0,45±0,1. 

Через 1 месяц после второй инъ-
екции афлиберцепта отмечалось 
дальнейшее уменьшение толщины 
сетчатки и значительное улучше-
ние остроты зрения (табл.). Через 
месяц после 3 инъекций признаков 
отека не наблюдалось у 35 пациен-
тов (83,3%). При этом толщина сет-
чатки в фовеа значительно умень-
шилась – в среднем на 46%, с частич-
ным восстановлением фовеолярно-
го углубления. Отмечалось значи-
тельное повышение МКОЗ, значе-

Таблица

Результаты применения интравитреального введения афлиберцепта при диабетическом макулярном отеке

Срок наблюдения Острота зрения ВГД, мм рт. ст. Толщина сетчатки в макуле, мкм

До лечения 0,28±0,09 15,1±4,1 475,5±25,1

Через 1 месяц после 1 ИВИ 0,45±0,1* 15,3±4,2 320,5±23,1*

Через 1 месяц после 2 ИВИ 0,48±0,1* 15,9±4,1 211,1±20,2*

Через 1 месяц после 3 ИВИ 0,45±0,1* 14.7±3,9 219±21,2*

Через 1 месяц после 4 ИВИ 0.53±0,1* 15,3±4,3 193±22,4*

Через 1 месяц после 5 ИВИ 0,47±0,1* 13,9±4,1 186,1±20,1*

Через 2 месяца после 5 ИВИ 0,5±0,1* 14,2±4,2 183,8±19,9*

Примечание: *достоверные различия по сравнению с данными до интравитреальной фармакотерапии (p<0,05).
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ния ВГД оставались стабильными у 
всех пациентов. 

Четвертая и пятая инъекции дан-
ного анти-VEGF препарата позво-
лили достичь нормальной толщины 
сетчатки и высокой остроты зрения 
у 85,7% пациентов. При этом сред-
ний уровень ВГД обычно находился 
в пределах 14-15,0 мм рт. ст. (табл.).

Известно, что одним из важных 
исследований в изучении эффек-
тивности и безопасности интрави-
треальных инъекций афлиберцеп-
та при ДМО было рандомизирован-
ное контролируемое исследование 
II фазы DA VINCI, включавшее 221 
пациента. После 12 месяцев лече-
ния улучшение МКОЗ в группах па-
циентов, получавших афлиберцепт, 
составило от 9,7 до 13,1 буквы. Ис-
следование DA VINCI показало, что 
по сравнению с лазерной терапи-
ей, интравитреальная терапия аф-
либерцептом гораздо более эф-
фективна для повышения МКОЗ и 
уменьшения центральной толщины 
сетчатки по данным ОКТ [15]. Схо-
жие результаты отмечались в рандо-
мизированных клинических иссле-
дованиях VIVID и VISTA, в ходе ко-
торых было выявлено повышение 
МКОЗ +11,4 и +11,5 буквы, соответ-
ственно, в группе пациентов, полу-
чавших афлиберцепт через каждые 
4 недели [16]. Согласно полученным 
нами данных, применение 5 после-
довательных инъекций афлибер-
цепта показало также весьма высо-
кую эффективность, выражающую-
ся в повышении МКОЗ в 1,8 раза и 
снижении толщины сетчатки в маку-
лярной области в 2,6 раза. Процент 
резистентности к терапии афлибер-
цептом составил 14,3%, что также со-
гласуется с результатами рандоми-
зированных клинических исследо-
ваний [17, 18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Интравитреальное введение аф-
либерцепта способствовало улуч-
шению структурно-функциональ-
ных параметров сетчатки, уменьше-
нию ее толщины в макулярной об-
ласти и обусловило высокую эффек-
тивность в лечении диабетическо-
го макулярного отека, позволив по-
высить остроту зрения (в среднем с 
0,28±0,09 до 0,5±0,1) после пяти ин-
травитреальных инъекций у 85,7% 
пациентов. 
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МикроРНК и эндокринная офтальмопатия, участие  
в глюкокортикоидном ответе
А.Ф. Бровкина1, 2, Д.А.Сычев1, О.С. Торопова2

1 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  
МЗ РФ, Москва

2 ГБУЗ «Городская клиническая больница им. С.П. Боткина Департамента здравоохранения г.  Москвы 
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РЕФЕРАТ

Накопленный клинический опыт доказывает существование 
глюкокортикоидорезистентных форм эндокринной офтальмопатии 
(ЭОП). Предполагают, что эпигенетические факторы (микроРНК) ока-
зывают влияние на патогенез заболевания и участвуют в формиро-
вании глюкокортикоидного ответа.

Цель. Изучить роль микроРНК-146a и микроРНК-155 у больных 
с клиническими формами ЭОП и оценить их влияние на глюкокор-
тикоидный ответ. 

Материал и метод. В исследование вошли 20 больных (40 орбит) 
ЭОП, пролеченных глюкокортикоидами (ГК) с отрицательным резуль-
татом, средний возраст – 52,65±12,6 года. Контрольная группа – 28 

волонтеров, не имеющих аутоиммунных и опухолевых заболеваний, 
возраст 62,9±7,54 года. Уровень экспрессии микроРНК-155 и ми-
кроРНК-146a определяли методом ПЦР в реальном времени. 

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о повышении 
уровня экспрессии микроРНК-146а и микроРНК-155 у больных с 
клиническими формами ЭОП в стадии фиброза (р<0,01). 

Заключение. Полученные результаты функциональной активно-
сти микроРНК-146а и микроРНК-155 подтверждают их участие в па-
тогенезе развития отечного экзофтальма и эндокринной миопатии 
путем активизации фибропластического процесса. 

Ключевые  слова: эндокринная офтальмопатия, ГК терапия, 
микроРНК. 
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ABSTRACT

MicroRNA and endocrine ophthalmopathy, involvement in glucocorticoid response
A.F. Brovkina1, 2, D.A. Sychev1, O.S.Toropova2

1Department  of  ophthalmology Russian Medical  Academy of  Cont inuous Professional  Educat ion ,  Moscow 
2Botkin Hospital ,  Moscow

The accumulated clinical experience proves the existence of 
glucocorticoid-resistant forms of endocrine ophthalmopathy. It is 
assumed that epigenetic factors (miRNA) affect the pathogenesis of the 
disease and are involved in the formation of the glucocorticoid response. 

Purpose.  To study the role of miRNA-146a and miRNA-155 in 
patients with clinical forms of endocrine ophthalmopathy and to assess 
their effect on the glucocorticoid response. 

Material and method. The study included 20 patients (40 orbits) 
with image intensifier tubes, treated with glucocorticoids (GC) with a 
negative result, mean age – 52.65 ± 12.6 years. The control group – 
28 volunteers without autoimmune and tumor diseases, age 62.9 ± 

7.54 years. The expression level of miRNA-155 and miRNA-146a was 
determined by real-time PCR. 

Results. The obtained data indicate an increase in the expression 
level of miRNA-146a and miRNA-155 in patients with clinical forms of 
endocrine ophthalmopathy at the stage of fibrosis (p <0.01). 

Conclusion. The obtained results of the functional activity of miRNA-
146a and miRNA-155 confirm their participation in the pathogenesis of 
the development of edematous exophthalmos and endocrine myopathy 
by activating the fibroplastic process. 

Key words: endocrine ophthalmopathy, GC therapy, microRNA. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В основе патогенеза клиниче-
ских симптомов эндокринной 
офтальмопатии (ЭОП) лежат 

морфологические изменения в экс-
траокулярных мыщцах (ЭОМ) и ор-
битальной клетчатке. Они заключа-
ются в инфильтрации тканей пред-

ставителями иммунной системы (T- 
и В-лимфоциты, макрофаги, тучные 
и плазматические клетки). Морфо-
логическим изменениям предше-
ствует появление провоспалитель-
ных цитокинов, фибробластов и 
гликозоаминогликанов, что при-

водит к увеличению мягких тканей 
орбиты в объеме с развитием экзо-
фтальма и сопутствующими симпто-
мами, и фиброзом в исходе воспали-
тельного процесса [1]. 

Избирательное поражение мяг-
ких тканей орбиты лежит в основе 
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формирования 3 клинических форм 
ЭОП: тиреотоксического псевдоэк-
зофтальма, отечного экзофталь-
ма (ОЭ) и эндокринной миопатии. 
Наиболее тяжело протекает ОЭ, ко-
торый может сопровождаться как 
нарушением зрительных функций, 
так и серьезными косметическими 
недостатками. Такие больные со-
ставляют 5-7% среди всех больных 
ЭОП. Зоной первичного пораже-
ния могут быть прямые мышцы гла-
за (миогенный вариант ОЭ) и орби-
тальная клетчатка (липогенный ва-
риант ОЭ), но чаще все же диагно-
стируется смешанный вариант забо-
левания [2]. 

С 50-х годов XX столетия един-
ственно эффективным методом ле-
чения остаются глюкокортикоиды 
(ГК). Однако 5-30% больных не отве-
чают на лечение ГК [3, 4]. Столь зна-
чительную вариабельность пока-
зателей резистентности к ГК мож-
но объяснить как особенностями 
патогенеза, так и некорректным их 
назначением. In addition, the use of 
glucocorticoids given intravenously (iv) 
or injected locally has been widespread. 
Glucocorticoids play a positive role 
in reducing the inflammation and 
congestion of the orbital tissue, thus 
attempting to prevent the progression 
of the autoimmune disease. Причи-
ны наличия глюкокортикоидорези-
стентности у больных ЭОП до на-
стоящего времени остаются дискута-
бельными. При аутоиммунных забо-
леваниях одной из причин неэффек-
тивного действия ГК считают нали-
чие полиморфизма генов ГК рецеп-
тора NR3C1 и ферментов, участвую-
щих в их метаболизме [5-7]. Это поло-
жение по характеру заболевания мо-
жет быть распространено и на ЭОП. 
Публикации по данному вопросу, од-
нако, единичны и противоречивы [5, 
8]. В частности, проведенное фарма-
когенетическое тестирование по по-
лиморфизму генов NR3C1, CYP3A5, 
CYP3A4 не подтвердило связь поли-
морфных вариантов гена ГК рецепто-
ра NR3C1 и цитохрома Р450 с ГК от-
ветом у больных ЭОП [9]. 

В последнее время в литературе 
появляются сведения, указывающие 
на роль эпигенетических механиз-
мов в развитии ряда аутоиммунных 
заболеваний, не исключением яви-
лась и ЭОП. Речь идет о микроРНК, 
которые рассматривают в качестве 

потенциальных биомаркеров разви-
тия ЭОП и отрицательного ответа на 
терапии ГК у этой группы больных 
[10, 11]. Считают, что микроРНК за-
действованы в сложных механизмах 
патогенеза и его контроля при раз-
личных заболеваниях. Влияя на сте-
пень экспрессии генов, они участву-
ют в процессах клеточной пролифе-
рации, дифференцировки клеток и 
апоптоза [12]. Наибольшую роль в 
тяжести течения ЭОП можно отне-
сти к функциям микроРНК-21, ми-
кроРНК-27a, микроРНК-27b, ми-
кроРНК-146a, микроРНК-155 [13-
15]. Тем не менее, роль микроРНК в 
патогенезе ЭОП полностью не опре-
делена. 

Показана роль микроРНК в ре-
гуляции адипогенеза [13]. Авторы 
исследовали значимость микроР-
НК-27a и микроРНК-27b в адипоге-
незе ретробульбарной клетчатки у 
больных ЭОП in vitro и контрольной 
группы. В результате было получе-
но достоверное снижение уровней 
экспрессии семейства микроРНК-27 
(27a и 27b) в орбитальной жировой 
клетчатке у больных ЭОП по срав-
нению со здоровыми лицами. Что 
же касается микроРНК-21, то сни-
жение уровня ее экспрессии приво-
дило к подавлению пролиферации 
и дифференцировки орбитальных 
фибробластов и усилению апопто-
за. Повышенная их экспрессия, на-
оборот, усиливала пролиферацию и 
дифференцировку орбитальных фи-
бробластов, блокируя их гибель [14]. 
Это дает основание полагать, что 
микроРНК-21 принимают участие в 
пролиферации фибробластов с по-
следующим быстрым развитием фи-
броза пораженных тканей. 

Участие в адипогенезе и избы-
точном образовании фибробла-
стов принимают и другие микроР-
НК. Речь идет о микроРНК-146а и 
микроРНК-155, которые, как полага-
ют, отвечают за пролиферацию ми-
офибробластов и развитие фибро-
за в мягких тканях орбиты [15, 16]. 
Однако все не так однозначно. Ми-
кроРНК-146a принимают участие в 
патогенезе ЭОП, оказывая противо-
воспалительный и антифиброзный 
эффекты [16]. В то же время, выявле-
но, что повышенная экспрессия ми-
кроРНК-146a способствует воспале-
нию и прогрессированию этого за-
болевания, увеличивая митоз фи-

бробластов [17]. И микроРНК-146a, 
и микроРНК-155 характеризуются 
противоположным влиянием на вос-
палительные реакции, осуществляе-
мые Т-лимфоцитами и, по-видимо-
му, имеют несколько мишеней в па-
тогенезе ЭОП [18]. 

ЦЕЛЬ

Изучить роль микроРНК-155 и 
микроРНК-146a у больных разны-
ми клиническими формами ЭОП и 
их влияние на ГК ответ. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В группу исследования вошли 20 
больных (40 орбит) ЭОП, резистент-
ных к ГК. Средний возраст их соста-
вил 52,65±12,6 года. Контрольную 
группу составили 28 волонтеров в 
возрасте 62,9±7,54 лет, не имеющих 
аутоиммунных и опухолевых забо-
леваний. Клинические формы ЭОП 
представлены в таблице 1. 

Таким образом, в исследование 
вошли равноценные по количеству 
группы пациентов с активной ста-
дией ЭОП и в стадии ее компенса-
ции. Диагноз ЭОП и ее клиниче-
ской формы базировался на осно-
вании анализа длительности (важ-
но!) анамнеза заболевания, данных 
офтальмологического обследова-
ния, УЗ-сканирования и эхобиоме-
трии ЭОМ, компьютерной томогра-
фии (КТ) орбит. Оценку уровня экс-
прессии микроРНК-155 и микроР-
НК-146a определяли методом поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в 
реальном времени с использовани-
ем прибора CFX96 Real -Time PCR 
Detection System (Bio-Rad, США). 

Статистический анализ для выбо-
рок малого объема проводили с ис-
пользованием непараметрическо-
го статистического критерия Ман-
на–Уитни с помощью программы 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение уровней экс-
прессии микроРНК-146a и микроР-
НК-155 в основной и контрольной 
группах представлено в таблице 2. 

Оказалось, что различия в рас-
пределении уровней экспрессии ми-

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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кроРНК-146 и микроРНК-155 в ос-
новной и контрольной группах ста-
тистически значимы (p<0,01). Уро-
вень экспрессии микроРНК-146а в 
целом по группе больных ЭОП в 21,8 
раза превышает уровень микроР-
НК-146а контрольной группы. А ми-
кроРНК-155 этих же больных пре-
вышает уровень контрольной груп-
пы в 1,7 раза. Полученные результаты 
подтверждают, что повышенная экс-
прессия микроРНК-146a и микроР-
НК-155 в плазме крови больных ЭОП 
способствует избыточной пролифе-
рации фибробластов, быстрому раз-
витию фиброза содержимого орби-
ты, являясь вероятной причиной ре-
зистентности к ГК у больных ЭОП. 

В таблице 3 представлены уров-
ни экспрессии микроРНК-146а и 
микроРНК-155 в плазме крови боль-
ных разными клиническими форма-
ми ЭОП, резистентных к ГК.

МикроРНК-146а и микроР-
НК-155 – многофункциональные 
гены, они могут работать как в ка-
честве активаторов клеточной про-
лиферации, так и апоптоза. Резуль-
таты исследования показали, что бо-
лее активная экспрессия отмечена у 
больных с липогенным вариантом 
ОЭ (превышение уровня экспрес-
сии в 57,89 раз по сравнению с кон-

трольной группой). Такое же значи-
тельное превышение отмечено и у 
больных эндокринной миопатией, 
имеющих длительный анамнез за-
болевания (уровень экспрессии ми-
кроРНК-146а больше в 26,51 раза по 
сравнению с контрольной группой). 

В группе больных с миогенным и 
смешанным вариантом ОЭ уровень 
экспрессии микроРНК-146а превы-
шал всего в 8,5 раз. Учитывая пато-
морфологические изменения, обна-
руживаемые у больных этих групп 
(фибротизация), можно сделать за-
ключение, что повышенный уровень 
орбитальных фибробластов связан 
с активацией микроРНК-146а. По 
мнению N. Wanget et al, действие ми-
кроРНК-146а у больных ЭОП слож-
ное. Они могут выполнять различ-
ные функции в орбитальных фи-
бробластах: активизировать проли-
ферацию клеток и подавлять ее [17]. 
МикроРНК-155 у больных тех же 
групп имели аналогичную законо-
мерность. Так, у больных липоген-
ным ОЭ и эндокринной миопатией 
с компенсированным клинически-
ми симптомами уровень экспрес-
сии микроРНК-155 был повышен 
соответственно в 2,5 и 2,3 раза, а па-
циенты с миогенным и смешанным 
вариантом заболевания имели уро-

вень превышения экспрессии всего 
в 1,77 раза. Показатели меньше, чем 
при микроРНК-146а, но закономер-
ность распределения та же. Это свя-
зано с тем, что микроРНК-155 тоже 
многофункциональные гены с ха-
рактерной регуляцией, но условия 
меняют их функции. Они могут ре-
гулировать пролиферацию клеток, 
их дифференцировку или усиливать 
апоптоз [18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты функ-
циональной активности микроР-
НК-146а и микроРНК-155 подтвер-
ждают их участие в патогенезе раз-
вития отечного экзофтальма и эн-
докринной миопатии путем акти-
визации фибропластического про-
цесса. Есть основание полагать, что 
именно эта особенность и приво-
дит к формированию отрицатель-
ного глюкокортикоидного ответа у 
таких больных. 
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Состояние нервных волокон роговицы после факохирургии
С.Э. Аветисов1,2, З.В. Сурнина1, А.А. Гамидов1, И.А. Велиева1 
1ФГБНУ «НИИ глазных болезней», Москва
2ФГАОУ ВО Первый МГМУ ИМ. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ
 

Вопрос о возможных изменениях структуры нервного волокна ро-
говицы, индуцированных факохирургией, остается малоизученным. 
Факохирургические оперативные вмешательства относятся к самым 
распространенным и актуальным на сегодняшний день, что диктует 
необходимость детального изучения структуры роговицы на фоне хи-
рургии катаракты. 

Цель. Оценка изменений хода и структуры нервных волокон ро-
говицы после различных методик микроинвазивной факохирургии. 

Материал и методы. Исследования проведены в двух группах па-
циентов в возрасте от 50 до 60 лет, которым были выполнены стан-
дартная ультразвуковая и гибридная факоэмульсификации – по 30 
операций соответственно. Алгоритм оценки состояния нервных воло-
кон роговицы включал лазерную конфокальную микроскопию с ис-
пользованием оригинального программного обеспечения. Для коли-

чественной оценки состояния нервов использовали два коэффици-
ента: анизотропии направленности (КΔL) и симметричности направ-
ленности (Ksym). 

Результаты.  Независимо от методики операции отмечена тен-
денция к уменьшению коэффициента анизотропии направленности 
и увеличению коэффициента симметричности направленности, ус-
ловно сопоставимая с выявленными ранее возрастными изменения-
ми нервных волокон. После гибридной факоэмульсификации умень-
шение коэффициента анизотропии направленности через 2–2,5 мес. 
после вмешательства оказалось статистически менее значимым по 
сравнению со стандартной ультразвуковой методикой. Дальнейшие 
исследования должны быть направлены на анализ отдаленных ре-
зультатов как микроинвазивных методик факохирургии, так и «клас-
сической» экстракапсулярной экстракции катаракты, которая до сих 
пор остается методом выбора в ряде клинических ситуаций.

Ключевые слова: нервные волокна роговицы, факохирургия, ла-
зерная конфокальная микроскопия роговицы. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:16–18.

ABSTRACT

State of corneal nerve fibers after phacosurgery
S.E. Avetisov1, 2, Z.V. Surnina1, A.A. Gamidov1, I.A. Velieva1 
1Research Inst i tute  оf  Eye Disease ,  Moscow; 
2Sechenov Univers i ty,  Ophthalmology Department ,  Moscow

The question of potential changes in CNF induced by phacosurgery 
remains poorly understood. The need for research in this direction is 
dictated by a number of circumstances: the introduction into clinical 
practice of confocal microscopy of the cornea, the need for phacosurgery 
against the background of changes in the cornea of various genesis, the 
possibility of the negative impact of laser radiation in the process of 
hybrid (femtolaser) phacoemulsification. 

Purpose.  Assessment of changes in CNF after various methods of 
microinvasive phacosurgery. 

Material and methods. The studies were conducted in two groups of 
patients aged 50 to 60 years who underwent standard ultrasound and hybrid 
PV (30 operations each, respectively). The algorithm for assessing the state 
of the nerve fibers of the cornea included laser confocal microscopy using 
original software. To quantify the state of nerves, two coefficients were used: 
directivity anisotropy (K ∆ L) and directivity symmetry (Ksym). 

Results. Regardless of the operation methodology, a tendency toward 
a decrease in the directivity anisotropy coefficient and an increase in the 
directivity symmetry coefficient, conditionally comparable with previously 
identified age-related changes in nerve fibers, was noted. After hybrid 
phacoemulsification, a decrease in the directivity anisotropy coefficient 
2–2.5 months after the intervention turned out to be statistically less 
significant compared to the standard ultrasound technique. Further 
research should be aimed at analyzing the long-term results of both 
microinvasive phacosurgery techniques and the “classical” extracapsular 
cataract extraction, which still remains the method of choice in a number 
of clinical situations. 

Key  words:  corneal nerve fibers, phacosurgery, in vivo laser 
microscopy. 

Point of View. East – West. 2021;2:16–18.
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Как известно, чувствительная 
иннервация роговицы осу-
ществляется имеющими ра-

диальное направление длинны-
ми цилиарными нервами (глазная 
ветвь тройничного нерва). Различа-
ют «толстые» миелиновые А-волокна 
(только на периферии роговицы) и 
безмиелиновые более тонкие С-во-
локна, располагающиеся в централь-
ной зоне. Нервные волокна рогови-
цы (НВР) обеспечивают не только 
чувствительность, но и трофиче-
скую функцию. Топографически вы-
деляют суббазальные НВР, субэпите-
лиальное нервное сплетение и стро-
мальные НВР [1, 2].

«Золотой» стандарт факохирур-
гии включает такие технологиче-
ские элементы как микроинвазив-
ность (отсутствие необходимости 
шовной герметизации разрезов), со-
хранность капсульного мешка, воз-
можность имплантации через ми-
кроразрез и внутрикапсульной фик-
сации эластичной интраокулярной 
линзы. В последние годы в качестве 
методов выбора микроинвазивной 
факохирургии рассматривают фа-
коэмульсификацию (ФЭ): стандарт-
ную ультразвуковую и гибридную 
(фемтолазерную) [3-6].

ЦЕЛЬ

Оценка изменений НВР после 
различных методик микроинвазив-
ной факохирургии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для проведения исследования 
были сформированы две группы па-
циентов в возрасте от 50 до 60 лет, 
которым были выполнены стандарт-
ная ультразвуковая и гибридная ФЭ 
(по 30 операций, группы 1 и 2, соот-
ветственно). Критерии исключения 
при формировании групп: наличие 
сопутствующих глазных заболева-
ний, офтальмохирургические вме-
шательства в анамнезе, сахарный ди-
абет первого и второго типа, другие 
системные заболевания. 

Одновременно в сформирован-
ных группах были проанализирова-
ны морфофункциональные послео-
перационные изменения макуляр-
ной области сетчатки. 

Алгоритм оценки состояния нерв-
ных волокон роговицы включал ла-
зерную конфокальную микроско-
пию с использованием оригиналь-
ного программного обеспечения. 
Для количественной оценки состо-
яния нервных волокон использова-
ли авторские коэффициенты: ани-
зотропии направленности (КΔL) и 
симметричности направленности 
(Ksym), использовалось авторское 
ПО Liner 1.2 S. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Характер и степень изменений 
различных морфофункциональных 
показателей роговицы после фако-
хирургии являются общепринятыми 
качественными критериями «успеш-
ности» проведенного вмешатель-
ства. При этом вопрос влияния фа-
кохирургии на состояние НВР оста-
ется недостаточно изученным. Меж-
ду тем ряд обстоятельств свидетель-
ствует о необходимости проведения 
более подробных исследований в 
данном направлении. 

Во-первых, исторически в оцен-
ке состояния НВР превалировали 
функциональные и малоинформа-
тивные методы альгезиметрии (т.е. 
определения чувствительности ро-
говицы). Развитие методов конфо-
кальной микроскопии роговицы 
позволяет перейти от качествен-
ных к более объективным количе-
ственным критериям структурного 
анализа состояния НВР. Во-вторых, 
в клинической практике может воз-
никать необходимость в факохирур-
гии при наличии выраженных в той 
или иной степени изменений НВР 
(например, состояние после кера-
топластики и эксимерлазерной ке-
раторефракционной хирургии, ке-
ратоконус, «синдром сухого глаза»). 
В-третьих, при гибридной ФЭ нель-
зя исключить побочного воздей-
ствия фемтолазерного излучения на 
НВР, учитывая коаксиальное направ-
ление лазерного воздействия в про-
цессе капсулотомии и фрагмента-
ции ядра хрусталика, с одной сторо-
ны, и высокую плотность НВР в цен-
тральной зоне роговицы – с другой. 

Независимо от метода факохи-
рургии через 7-10 дней после вме-
шательства отмечали уменьшение 
коэффициента анизотропии и, со-

ответственно, возрастание коэффи-
циента симметричности, что может 
косвенно свидетельствовать об уве-
личении извитости и разнонаправ-
ленности НВР (т.е. о нарушении 
адекватного хода нервов). 

При сравнении полученных ре-
зультатов в разных группах через 
2-2,5 месяца после операции вы-
явлена статистически достоверная 
разница между показателями КΔL 
после стандартной ультразвуковой 
и гибридной ФЭ. Так, в первой груп-
пе после стандартной ультразвуко-
вой ФЭ выявлена тенденция к даль-
нейшему снижению коэффициен-

Рис. Результаты исследования НВР паци-
ентки: а) до оперативного вмешательства (А. 
КΔL=2,63; Ksym=0,89); б) через 7 дней после 
стандартной ультразвуковой ФЭ (Б. КΔL=2,28; 
Ksym=0,95); в) через 2 месяца после ФЭ (В. 
КΔL=2,43; Ksym=0,90) 
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та анизотропии и соответствующе-
му увеличению коэффициента сим-
метричности, что можно трактовать 
как нарушение восстановления нор-
мального хода и структуры НВР. 

Напротив, во второй группе после 
гибридной ФЭ в эти сроки определя-
ли увеличение коэффициента ани-
зотропии и уменьшение коэффици-
ента симметричности, хотя и не до 
исходных значений, что может сви-
детельствовать о наличии тенденции 
к восстановлению структуры НВР. 

На рисунке представлен клиниче-
ский пример, иллюстрирующий ре-
зультаты исследования НВР после 
факохирургии.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые на основе лазерной кон-
фокальной микроскопии роговицы 

и специального программного обе-
спечения проанализированы изме-
нения количественных показателей 
состояния нервных волокон рого-
вицы (коэффициенты анизотро-
пии направленности КΔL и симме-
тричности направленности (Ksym) 
после стандартной ультразвуковой 
и гибридной факоэмульсификации. 
Полученные данные предположи-
тельно могут свидетельствовать о 
меньших изменениях НВР после ги-
бридной ФЭ, возможно, вследствие 
уменьшения эффективного време-
ни ультразвука в процессе фрагмен-
тации и эмульсификации ядра хру-
сталика. 
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Влияние парааминобензойной кислоты на воспалительный 
процесс при синдроме «сухого глаза» у больных сахарным диабетом 
(клинико-лабораторное исследование)
А.А. Рябцева1, Г.Х. Али-заде1, С.И. Акберова2, О.В. Москалец1, А.С. Андрюхина1 
1 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский институт (МОНИКИ)  

им. М.Ф. Владимирского», Москва
2Медицинский центр «Медквадрат», Москва 

РЕФЕРАТ

Цель. Изучение влияния 0,007%-го раствора парааминобензой-
ной кислоты (ПАБК) в форме лекарственного препарата актипол-М на 
воспалительный процесс на основании оценки уровня sIL-6R и НЭ в 
слезной жидкости (СЖ), у больных сахарным диабетом (СД) при син-
дроме «сухого глаза» (ССГ).

Материал и методы. Обследовано 30 пациентов (60 глаз) с СД 
1-го и 2-го типов в возрасте от 35 до 70 лет с диагнозом ССГ. Па-
циенты получали актипол-М капли глазные в течение одного ме-
сяца. В СЖ определяли содержание нейтрофильной эластазы – 
НЭ (10 пациентов, 20 глаз) и sIL-6R (20 пациентов, 40 глаз). Кон-
трольную группу составили практически здоровые добровольцы – 
10 человек (20 глаз). Количественное определение содержания 

sIL-6R и НЭ проводили методом твердофазного иммунофермент-
ного анализа.

Результаты. У пациентов выявлено более высокое содержание 
sIL-6R (10974,8±1228,5 пкг/мл) и НЭ (3,85±0,13 нг/мл) по сравне-
нию с контрольной группой (4,6±0,7 пкг/мл и 0,22±0,08 нг/мл соот-
ветственно). Через 1 мес. после начала лечения достоверное сниже-
ние данных показателей наблюдалось у всех пациентов в обоих гла-
зах: в среднем на 80,5% – sIL-6R и на 58,7% – НЭ. 

Заключение. ПАБК 0,007%-й в лекарственной форме капли глаз-
ные актипол-М оказывает противовоспалительное действие, пода-
вляя продукцию sIL-6R и НЭ в СЖ при ССГ у больных с СД.

Ключевые слова: парааминобензойная кислота, синдром сухого 
глаза, сахарный диабет, воспаление, нейтрофильная эластаза, рас-
творимый рецептор к интерлейкину-6. 

ABSTRACT

The influence of para-aminobenzoic acid on the inflammatory process in dry eye disease in patients with 
diabetes mellitus (clinical and laboratory research)
A.A. Ryabtseva1, G.Kh. Ali-Zade1, S.I. Akberova2, O.V. Moskalets1, A.S. Andryukhina1 
1Moscow Regional  Research and Cl in ical  Inst i tute  (MONIKI)  n .o .  M.F.  Vladimirsky,  Moscow
2Medical  center  «Medkvadrat» ,  Moscow

Purpose. Study of the effect of 0.007% PABA solution in the form of 
the drug Aktipol-M on the inflammatory process based on the assessment 
of the level of sIL-6R and NE in the lacrimal fluid (LF), with dry eye disease 
(DED) in patients with diabetes mellitus (DM).

Material  and  methods.  The study involved 30 patients (60 eyes) 
with type 1 and 2 diabetes, aged 35 to 70 years, with a diagnosis of DED. 
Patients received Aktipol-M eye drops for one month. The contents of NE 
(10 patients, 20 eyes) and sIL-6R (20 patients, 40 eyes) were determined 
in the LF. The control group consisted of 10 healthy volunteers (20 eyes). 
Quantitative determination of the content of sIL-6R and NE was carried 
out by the method of enzyme-linked immunosorbent assay. Thirty patients 
(60 eyes) with type 1 and 2 diabetes, aged 35 to 70 years, with a diagnosis 
of DED were examined. The patients received Aktipol-M eye drops for 
one month. The content of NE (10 patients, 20 eyes) and sIL-6R (20 
patients, 40 eyes) was determined in the LF. The control group consisted 

of 10 healthy volunteers (20 eyes). The quantitative determination of the 
content of sIL-6R and NE was carried out by the method of enzyme-linked 
immunosorbent assay.

Results. The patients showed a higher content of sIL-6R 
(10974.8±1228.5 pkg/ml) and NE (3.85 ± 0.13 ng / ml) compared with 
the control group (4.6 ± 0.7 pkg / ml and 0.22 ± 0.08 ng/ml, respectively). 
After 1 month after the start of treatment, a significant decrease in these 
parameters was observed in all patients and in both eyes: on average, the 
content of sIL-6R by 80.5% and the NE content by 58.7%.

Conclusion. PABA 0.007% in the dosage form of eye drops Aktipol-M 
has an anti-inflammatory effect, suppressing the production of sIL-6R and 
NE in the LF in DED in patients with diabetes. 

Key words: para-aminobenzoic acid, dry eye disease, diabetes mellitus, 
inflammation, neutrophilic elastase, soluble interleukin-6 receptor. 
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Синдром сухого глаза (ССГ) яв-
ляется одной из самых рас-
пространенных патологий пе-

редней поверхности глазного ябло-
ка. У больных сахарным диабетом 
(СД) он встречается в 15-54% случа-
ев [1, 2]. Согласно принятому опре-
делению (DEWSII 2017 г.), ССГ пред-
ставляет собой многофакторное за-
болевание глазной поверхности, ха-
рактеризующееся нарушением го-
меостаза слезной пленки и сопро-
вождающееся офтальмологически-
ми симптомами, в развитии кото-
рых этиологическую роль играют 
нарушение стабильности, гиперо-
смолярность слезной пленки, вос-
паление и повреждение глазной по-
верхности, а также нейросенсорные 
изменения [21]. 

Для оценки воспаления как од-
ного из ведущих патогенетических 
звеньев ССГ [3], развивающегося по 
принципу «воспалительного пороч-
ного круга» [22], используют разно-
образные лабораторные маркеры: 
белки острой фазы, цитокины, мо-
лекулы клеточной адгезии, проте-
олитические ферменты и др. Сре-
ди них интерлейкин-6 (IL-6) отно-
сится к ключевым провоспалитель-
ным цитокинам. Он синтезируется 
многими типами клеток, в том чис-
ле и кератоцитами, участвующими в 
инициации и регуляции воспаления. 
Его высокоаффинный рецепторный 
комплекс состоит из 2 субъединиц, 
одна из которых (IL-6R, или gp80) 
специфична только для этого цито-
кина, а другая (gp130) – для всех ци-
токинов, принадлежащих к семей-
ству IL-6. 

В отличие от многих других ин-
терлейкинов, данный цитокин мо-
жет активировать клетки-мишени 2 
путями. Классический заключается 
во взаимодействии IL-6 с мембран-
ным комплексом gp80/gp130. При 
альтернативном пути IL-6 снача-
ла взаимодействует с растворимой 
формой gp80 (sIL-6R), которая об-
разуется посредством альтернатив-
ного сплайсинга мРНК или слущи-
вается с клеточной мембраны под 
воздействием металлопротеаз, а за-
тем комплекс IL-6/sIL-6R связывает-
ся с gp130. Этот феномен называ-
ют транссигналингом. Транссигна-
линг IL-6, активируя клетки-мише-
ни (в том числе кератоциты), ини-
циирует и регулирует воспалитель-

ную реакцию. Следует подчеркнуть, 
что обычно при связывании цито-
кина с растворимым лигандом за-
пускается механизм отрицатель-
ной обратной связи, т.к. раствори-
мая форма рецептора конкуриру-
ет с его мембранной формой за свя-
зывание с цитокином. Однако в слу-
чае с IL-6 такого не происходит: его 
растворимая форма выступает в ка-
честве агониста.

В офтальмологии исследовалась 
роль IL-6 при диабетической рети-
нопатии, увеитах, катаракте, глауко-
ме. Содержание IL-6 увеличивается 
в слезной жидкости (СЖ) и в рого-
вице после травм, возникших после 
ношения контактных линз и других 
механических воздействий, ультра-
фиолетовом облучении, при керато-
конусе, вирусных конъюнктивитах, 
герпетических кератитах, при ССГ 
и др. [4, 5]. Растворимая форма IL-6R 
(sIL-6R) при глазных болезнях изу-
чена гораздо меньше. При синдроме 
Шегрена содержание sIL-6R в слезе 
пациентов достоверно выше, чем у 
здоровых лиц. При увеитах во влаге 
передней камеры обнаружено повы-
шение уровня и IL-6 и sIL-6R. О выра-
женной корреляции между содержа-
нием sIL-6R в слезе и степенью тяже-
сти сезонного аллергического кера-
токонъюнктивита сообщают J.Shoji 
et al. [5]. В слезе пациентов с ССГ вы-
явлено достоверное повышение со-
держания IL-6 и sIL-6R, а также ряда 
других цитокинов, их растворимых 
рецепторов и хемокинов. При этом 
отмечалась существенная корреля-
ция между данными показателями 
и степенью тяжести заболевания [6]. 

Нейтрофильная эластаза (НЭ) – 
это основная сериновая протеаза у 
человека, которая содержится в азу-
рофильных гранулах нейтрофилов. 
Высвобождаясь при воспалении в 
результате гибели или активации 
нейтрофилов, этот фермент может 
вызывать серьезное повреждение 
окружающих тканей [7]. При воспа-
лении или травме, когда проницае-
мость сосудистой стенки нарушает-
ся, количество лейкоцитов во влаге 
передней камеры и СЖ существен-
но увеличивается, соответственно, 
многократно возрастает и содержа-
ние эластазы [8, 9]. Кроме того, она 
может высвобождаться из клеточ-
ных элементов роговицы и конъ-
юнктивы [10, 11]. 

Содержание эластазы в СЖ увели-
чивается при таких патологиях гла-
за как травмы, увеиты, ССГ, в том чис-
ле у больных СД с ССГ [12, 13]. При 
ССГ из-за недостаточной активно-
сти нуклеаз в прекорнеальной слез-
ной пленке накапливаются экстра-
целлюлярные ДНК-ловушки (пре-
жде всего, нейтрофильные), основ-
ным компонентом которых, как из-
вестно, является эластаза [14]. Это 
способствует развитию воспале-
ния в конъюнктиве и роговице. Дру-
гим фактором, способствующим 
накоплению экстрацеллюлярных 
ДНК-ловушек при ССГ, является ги-
перосмолярный стресс [15]. 

Парааминобензойная кисло-
та (ПАБК) в форме лекарственно-
го препарата актипол-М (0,007%-й 
раствор ПАБК) подавляет продук-
цию провоспалительного цитоки-
на ИЛ-6 в глазных тканях [4], явля-
ется индуктором эндогенного ин-
терферона [16], антиоксидантом 
[17], обладает радиопротекторным 
[18], репарагенным действием [19], 
предотвращает развитие гипоксии 
и индуцированного апоптоза в тка-
нях глазной поверхности [20]. В кли-
нической практике применяется для 
лечения вирусных заболеваний глаз 
и при кератопатиях различного ге-
неза.

ЦЕЛЬ

Изучение влияния 0,007%-го рас-
твора парааминобензойной кисло-
ты на уровни растворимого рецеп-
тора к интерлейкину 6 (sIL-6R) и 
нейтрофильной эластазы в слезной 
жидкости больных с синдромом су-
хого глаза, ассоциированным с са-
харным диабетом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 30 больных СД с 
ССГ (60 глаз). Из них 3 мужчин и 27 
женщин в возрасте от 45 до 65 лет. 
В группе пациентов исследование 
проводили до и после курса лече-
ния препаратом 0,007%-м ПАБК, ко-
торый назначали в виде инстилля-
ций по 1 капле 3 раз в день в течение 
30 дней. В качестве контроля были 
использованы результаты исследо-
вания СЖ 10 практически здоровых 
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лиц (20 глаз), из которых 2 мужчин и 
8 женщин в возрасте от 45 до 65 лет.

Анализировалась рефлекторная 
слеза каждого глаза. Полученную 
СЖ центрифугировали в течение 
10 мин. при 2000 оборотах в мину-
ту, разделяли на аликвоты и храни-
ли в полипропиленовых микропро-
бирках при температуре минус 20°С. 
Перед исследованием образцы раз-
мораживали при комнатной темпе-
ратуре и проводили количественное 
определение содержания sIL-6R и 
НЭ методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа на анализато-
ре PC Lab (Adaltis, Италия) в соответ-
ствии с инструкцией производителя. 
Использовались тест-системы про-
изводства «eBioscience» (Австрия) и 
«Hycult Biotech» (Нидерланды).

Оценку уровня sIL-6R провели у 
20 больных (40 глаз), НЭ – у 10 па-
циентов (20 глаз). 

Статистическую обработку дан-
ных проводили методами диспер-
сионного (тест ANOVA с F-критери-
ем Фишера), вариационного (крите-
рий Стьюдента- Бонферрони) ана-
лиза и определения непараметриче-
ских ранговых критериев (U-Mann-
Whitney, Z-Wilcoxon). Для стати-
стической оценки различий в срав-
ниваемых группах предваритель-
но сравнивались средние показа-
тели и их дисперсии (по Фишеру), 
а также средние структурные пока-
затели: Mе – медиана; Q1 – 1-й квар-
тиль; Q3 – 3-й квартиль по Стью-
денту-Бонферрони. Далее для уточ-
нения статистической значимости 
различий использованы непараме-
трические ранговые критерии – в 
независимых (U-Mann-Whitney) и 
зависимых (Z-Wilcoxon) выборках. 
В таблице указаны средние и сред-
не-структурные показатели рядов и 
результаты статистического анали-
зов непараметрических критериев.

В качестве критического поро-
га принятия «нулевой гипотезы» 
в каждом статистическом анали-
зе использовали уровень значимо-
сти р<0,050. Все вычисления про-
водились на электронной таблице 
EXCEL-2013 и SPSS-20. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов до лечения в 
СЖ было зарегистрировано значи-

мое повышение содержания sIL-6R 
(10974,8±1228,5 пкг/мл) по сравне-
нию с контрольной группой прак-
тически здоровых добровольцев 
(4,6±0,7 пкг/мл; р<0,001). К момен-
ту окончания 30-дневного курса ле-
чения у больных отмечено значи-
тельное снижение содержания sIL-
6R (2138,0±506,6 пкг/мл, р<0,001) 
по сравнению с исходным значени-
ем. При этом, несмотря на сниже-
ние показателя, содержание sIL-6R, 
как правило, оставалось выше, чем в 
контрольной группе (табл.).

В среднем после лечения содер-
жание sIL-6R в СЖ уменьшилось на 
80,5% (р<0,001) по сравнению с ис-
ходным уровнем. При этом досто-
верное снижение показателя на-
блюдалось у всех 20 пациентов (40 
глаз) (р<0,001), причем в 11 (27,5%) 
глазах – до нормы. В остальных 29 
(72,5%) глазах наблюдалось сниже-
ние содержания sIL-6R от 37 до 98% 
от исходного уровня. 

Таким образом, в результате ле-
чения больных 0,007%-м раствором 
ПАБК в течение одного месяца было 
выявлено значительное снижение 
содержания sIL-6R (р<0,001).

Аналогичная тенденция при те-
рапии актиполом-М наблюдалась в 
отношении содержания НЭ. До ле-
чения ее уровень в СЖ обследуемых 
пациентов был достоверно выше по 
сравнению с контрольной группой 
(3,85±0,13 нг/мл и 0,22±0,08 нг/мл 
соответственно, р<0,001). После ле-
чения отмечено достоверное сни-
жение содержания НЭ до 2,26±0,29 
нг/мл (или на 59,0%) по сравнению с 
исходным уровнем (р<0,001) (табл.). 
Это наблюдалось у всех пациентов, 
причем в обоих глазах. При этом ин-
дивидуальный разброс составил от 
10 до 88% в сравнении с исходными 
данными до лечения. Следует отме-
тить, что в 40% случаев после лече-
ния содержание НЭ было сравнимо 
с контрольным уровнем, а в 60% слу-
чаев оставалось выше него. 

Хорошо известно, что в очаге вос-
паления увеличивается содержание 
многих гуморальных факторов, и их 
уровень достаточно четко характе-
ризует течение локальной воспа-
лительной реакции. В связи с этим, 
использование в качестве объекта 
исследования локальных биологи-
ческих жидкостей представляется 
весьма перспективным с точки зре-

ния информативности. Вышеизло-
женные результаты показали, что у 
больных СД с ССГ увеличивается со-
держание в СЖ таких воспалитель-
ных маркеров, как sIL-6R и НЭ, что 
согласуется с литературными дан-
ными [5, 12, 13].

Применение 0,007%-го раствора 
ПАБК в форме лекарственного пре-
парата актипол-М глазные капли в 
течение одного месяца значитель-
но снижает содержание данных ла-
бораторных маркеров, что свиде-
тельствует о стихании воспалитель-
ного процесса. Однако нормализа-
ция показателей произошла только в 
27,5% наблюдений в случае с sIL-6R и 
в 40% наблюдений – в случае с НЭ. На 
этом основании рекомендуется про-
должить лечение больных препара-
том актипол-М более одного меся-
ца до нормализации всех объектив-
ных и субъективных клинических и 
лабораторных показателей. 

Таким образом, изучение локаль-
ной продукции цитокинов и других 
лабораторных маркеров при раз-
личной патологии органа зрения 
расширяет наши представления об 
особенностях патогенеза этих забо-
леваний, а также позволяет приме-
нить патогенетически ориентиро-
ванную терапию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Парааминобензойная кисло-
та 0,007%-я в лекарственной фор-
ме капли глазные актипол-М оказы-
вает противовоспалительное дей-
ствие, подавляя повышенную про-
дукцию растворимой формы IL-6R 
(sIL-6R) и нейтрофильной эласта-
зы в слезной жидкости при синдро-
ме сухого глаза у больных с сахар-
ным диабетом.
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Таблица 

Влияние лекарственного препарата Актипол-М на содержание нейтрофильной эластазы  
и растворимой формы IL-6R (sIL-6R) в слезной жидкости

 Группы наблюдения

Показатели

Контроль До лечения Достоверность  
различий pU

После  
лечения

Достоверность 
различийpU

Достоверность 
различийpW

Нейтрофильная 
эластаза  
(нг/мл)

n 20 20

< 0,001

20

<0,001 <0,001

M 0,22 3,85 2,26

±m 0,08 0,13 0,29

Me 0,15 3,90 2,90

Q1 0,00 3,35 0,70

Q3 0,30 4,20 3,65

Min 0,00 2,30 0,40

Max 0,70 4,80 3,80

sIL-6R  
(пкг/мл)

n 20 40

<0,001

40

0,028 <0,001

M 4,6 10974,8 2138,0

±m 0,7 1228,5 506,6

Me 4,5 8810,0 892,0

Q1 3,0 6065,0 0,0

Q3 6,0 11899,0 2725,0

Min 2,0 1980,0 0,0

Max 9,0 30425,0 13875,0

Примечание:  1. Условные обозначения: n – количество наблюдений (количество глаз), M – среднее арифметическое,  
m – ошибка средней арифметической, Me – медиана, Q1 – 1-й квартиль, Q3 – 3-й квартиль,  
Min – минимальное значение показателя выборки, Max – максимальное значение показателя выборки.  
2. Cтатистическая значимость различий между сравниваемыми группами:  
рU – контрольной группы и основной группы до и после лечения по U – критерию Mann-Whitney;  
pW – между показателями до и после лечения по W-критерию Wilcoxona.
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Фотоабляция с рибофлавином как альтернатива применению 
Митомицина-С в эксимерной лазерной хирургии роговицы 
И.М. Корниловский 
ФГБУ Национальный медико-хирургический центр им. Н.И. Пирогова МЗ РФ, Москва

РЕФЕРАТ

Цель. Обосновать преимущества фотоабляции с рибофлавином 
как альтернативного варианта применению Митомицина-С в экси-
мерной лазерной хирургии роговицы. 

Материал  и  методы.  В основу работы положены клинические 
наблюдения за результатами 598 фоторефракционных и фототера-
певтических операций. Во всех случаях кератоабляцию выполняли 
после капельного, аэрозольного или комбинированного насыщения 
стромы 0,1%-м или 0,25%-м изотоническим раствором рибофлави-
на. ОКТ роговицы проводили на приборах RTVue 100 и RTVue XR100. 
Кератотопографические и денситометрические исследования выпол-
няли на приборе TMS-5.

Результаты.  При фотокератоабляции стромы, насыщенной ри-
бофлавином, уменьшалась ответная асептическая воспалительная 
и регенераторная реакции, степень выраженности и продолжитель-
ность роговичного синдрома. При денситометрии и ОКТ исследовани-

ях было отмечено повышение оптической плотности с формировани-
ем мембранной структуры на абляционной поверхности и эффектом 
кросслинкинга в слоях стромы, прилежащих к зоне абляции. Экра-
нирование рибофлавином индуцированного вторичного излучения и 
формирование боуменоподобной мембранной структуры позволило 
избежать развития необратимой формы фиброплазии и снижения 
остроты зрения. Сформированная мембранная структура с кросслин-
кингом в подлежащих слоях стромы явились барьером между провос-
палительными эпителиальными и стромальными цитокинами, пре-
допределяющими развитие фиброплазии при фотокератоабляции.

Заключение. Фотокератоабляция с рибофлавином обеспечивает 
профилактику развития необратимой формы фиброплазии и ее мож-
но рассматривать как альтернативный вариант применению «Мито-
мицина-С» при фоторефракционных и фототерапевтических опера-
циях на роговице излучением эксимерного лазера на аргон-фторе. 

Ключевые слова: Митомицин-C, рибофлавин, фиброплазия, экс-
имерлазерная хирургия роговицы, лазер-индуцированный кросслин-
кинг. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:24–27.

ABSTRACT

Photoablation with riboflavin as an alternative to the application of Mitomycin-C in excimer laser corneal 
surgery
I.M. Kornilovskiy 

National Medical and Surgical Center named after N.I .  Pirogov, Moscow

Purpose.  To substantiate the advantages of photoablation with 
riboflavin as an alternative to the use of Mitomycin-C in excimer laser 
surgery of the cornea.

Material and methods. The work is based on clinical observations 
of the results of 598 photorefractive and phototherapeutic operations. In 
all cases, keratoablation was performed after drip, aerosol, or combined 
saturation of the stroma with 0.1% or 0.25% isotonic riboflavin solution. 
Corneal OCT was performed on RTVue 100 and RTVue XR100 devices. 
Keratotopographic and densitometric studies were performed on a TMS-
5 device.

Results.  With photokeratoablation of the stroma saturated with 
riboflavin, the response aseptic inflammatory and regenerative reactions, 
the severity and duration of the corneal syndrome decreased. In 
densitometry and OCT studies, an increase in optical density was noted 
with the formation of a membrane structure on the ablation surface and 

the effect of cross-linking in the stromal layers adjacent to the ablation 
zone. Shielding of induced secondary radiation by riboflavin and the 
formation of a Bowman-like membrane structure made it possible to avoid 
the development of an irreversible form of fibroplasia and a decrease 
in visual acuity. The formed membrane structure with cross-linking in 
the underlying stromal layers was a barrier between pro-inflammatory 
epithelial and stromal cytokines, which predetermine the development 
of fibroplasia during photokeratoablation.

Conclusion. Photokeratoablation with riboflavin prevents the 
development of an irreversible form of fibroplasia and can be considered 
as an alternative to the use of Mitomycin-C in photorefractive and 
phototherapeutic operations on the cornea by radiation from an argon-
fluorine excimer laser.

Key words: Mitomycin-C, riboflavin, fibroplasia, excimer laser corneal 
surgery, laser-induced crosslinking. 

Point of View. East – West. 2021;2:24–27.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯФотоабляция с рибофлавином как альтернатива применению Митомицина-С в эксимерной...

Отечественными и зарубеж-
ными офтальмологами про-
должает дискутироваться це-

лесообразность применения мито-
мицина-С для профилактики разви-
тия фиброплазии при фоторефрак-
ционных и фототерапевтических 
операциях на роговице [1-8]. Это 
связано с целым рядом побочных 
эффектов данного препарата [9-11]. 
Кроме того, в России до настояще-
го времени нет официального раз-
решения для использования мито-
мицина-С в офтальмологической 
практике. 

ЦЕЛЬ

Обосновать преимущества фото-
абляции с рибофлавином как аль-
тернативного варианта примене-
нию Митомицина-С в эксимерной 
лазерной хирургии роговицы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В основу работы положены кли-
нические наблюдения за результа-
тами 598 фоторефракционных и 
фототерапевтических операций на 
основе кератоабляции с предвари-
тельным насыщением стромы 0,1%-
м или 0,25%-м изотоническим рас-
твором рибофлавина. Возраст паци-
ентов варьировал от 18 до 76 лет, а 
сроки наблюдений – от 1 месяца до 
7 лет.

Применялись капельная, аэрозо-
льная и комбинированная методики 
насыщения рибофлавином. При аэ-
розольном насыщении рибофлави-
ном использовали портативные уль-
тразвуковые небулайзеры с меш-тех-
нологией диспрегнирования рас-
твора. Использовались современ-
ные эксимерлазерные и фемтосе-
кундные офтальмологические уста-
новки, методики компьютерной ке-
ратотопографии, аберрометрии, оп-
тической денситометрии и оптиче-
ской когерентной томографии. Вы-
сокоразрешающую спектральную 
оптическую когерентную томогра-
фию (ОКТ) роговицы проводили на 
приборах RTVue 100 и RTVue XR100 
(Optovue, США). Кератотопографи-
ческие и денситометрические ис-
следования выполняли на приборе 
TMS-5 (Topcon, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведенный анализ литерату-
ры по применению митомицина-С 
в фоторефракционной и фототе-
рапевтической хирургии роговицы 
выявил целый ряд его побочных эф-
фектов. Наиболее опасными из них 
были повреждения клеток ростко-
вой лимбальной зоны и эндотелия 
роговицы [9-11]. Именно этот факт 
и предопределил поиск новых под-
ходов к профилактике развития фи-
броплазии в различные сроки после 
фотокератоабляции.

Исследования показали, что не-
зависимо от вида фоторефракци-
онной операции в раннем послео-
перационном периоде развивалась 
ответная воспалительно-регенера-
торная реакция. При этом она име-
ла широкий диапазон индивидуаль-
ных колебаний при одной и той же 
операции. На степень выраженно-
сти асептического воспаления влиял 
объем испаряемой ткани роговицы, 
который был тем больше, чем выше 
степень миопии. От степени выра-
женности асептической воспали-
тельной реакции зависел характер 
ответной регенераторной реакции, 
которая в ряде случаев сопровожда-
лась различной степенью выражен-
ности фиброплазии в зоне фотоке-
ратоабляции. 

Динамические наблюдения пока-
зали, что при поверхностной абля-
ции стромы чаще всего развивалась 
субэпителиальная фиброплазия с 
эффектом регенераторной миопи-
зации. При этом по клиническому 
течению было выделено три кли-
нических формы субэпителиаль-
ной фиброплазии. Чаще всего от-
мечалась обратимая легкая форма 
субэпителиальной фиброплазии, 
реже – средней степени выражен-
ности, частично обратимая и, нако-
нец, тяжелая и необратимая форма 
фиброплазии со стойким снижени-
ем остроты зрения.

При равной исходной степени 
миопии и удаляемом объеме ткани 
ответная воспалительно-регенера-
торная реакция была меньше, ког-
да кератоабляция проводилась под 
поверхностным роговичным лоску-
том на ножке. В данном случае по-
верхностный эпителиально-стро-
мальный лоскут позволял снизить 

отрицательное воздействие между 
провоспалительными цитокинами 
эпителия и стромы. 

При фоторефракционной абля-
ции стромы роговицы, насыщенной 
0,1%-м или 0,25%-м изотоническим 
раствором рибофлавина, уменьша-
лась ответная асептическая воспали-
тельная и регенераторная реакции, 
степень выраженности и продолжи-
тельность роговичного синдрома. 
При денситометрии и ОКТ-исследо-
ваниях было отмечено повышение 
оптической плотности в слоях стро-
мы, прилежащих к зоне абляции. Это, 
как показали ранее проведенные экс-
периментальные исследования, было 
связано с эффектом кросслинкинга в 
слоях стромы, непосредственно при-
лежащих к зоне абляции. По степени 
усиления биомеханических свойств 
роговицы такой кросслинкинг усту-
пал традиционному, но компенси-
ровал или снижал ослабление проч-
ностных свойств истонченной абля-
цией роговицы. 

В отдельных случаях при про-
ведении трансэпителиальной ФРК 
(ТрансФРК), лазерного in situ кера-
томилёза с механическим (ЛАСИК) 
или фемтолазерным (ФемтоЛАСИК) 
формированием поверхностного 
лоскута на ножке выявлялась нежная 
демаркационная линия (рис. 1, 2). 
Применение фотопротекции ри-
бофлавином с эффектом лазер-ин-
дуцированного кросслинкинга при 
ТрансФРК позволило достичь более 
ранней стабилизации остроты зре-
ния и рефракции, в среднем на треть 
уменьшить продолжительность при-
менения в послеоперационном пе-
риоде стероидных и нестероидных 
противовоспалительных средств. 

Эффект кросслинкинга сопрово-
ждался формированием мембран-
ной структуры на абляционной по-
верхности и повышением оптиче-
ской плотности в слоях стромы, 
прилежащих к зоне абляции. Тот 
факт, что данная структура обнару-
живалась не во всех случаях, мож-
но было объяснить разрешающей 
способностью (5 мкм) применяе-
мого прибора для ОКТ-исследова-
ний. Это подтверждали данные ден-
ситометрии роговицы. Мембранную 
структуру можно было визуализи-
ровать при ОКТ роговицы только в 
тех случаях, когда ее толщина была 
5 мкм и выше. Дополнительное при-
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менение специальных режимов эк-
симерлазерного излучения показа-
ло принципиальную возможность 
увеличения толщины мембранной 
структуры на абляционной поверх-
ности. Сформированная боумено-
подобная мембранная структура не 
подвергалась рассасыванию в отда-
ленные сроки наблюдений (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Сегодня считается доказанным 
тот факт, что в основе механизма 
формирования субэпителиальной 
и интрастромальной фиброплазии 
лежит продукция незрелого колла-
гена активированными кератобла-
стами. Данный незрелый коллаген 

менее прозрачен и формирует раз-
личной интенсивности помутнения 
в роговице. Согласно имеющимся в 
литературе данным, при поверх-
ностной фотокератоабляции субэ-
пителиальная фиброплазия разви-
валась за счет активации кератоци-
тов в слоях стромы, прилежащих к 
зоне абляции. Активация кератоци-
тов происходила за счет индуциро-
ванного абляцией вторичного из-
лучения и провоспалительных ци-
токинов. Образование цитокинов, 
в свою очередь, зависело от объема 
фотокератоабляции, степени выра-
женности и продолжительности по-
слеоперационной воспалительной и 
регенераторной реакции. Именно 
подавление пролиферативной ак-
тивности кератобластов лежит в ос-

нове механизма лечебного действия 
митомицина-С. 

Что же касается фотоабляции 
с предварительным насыщением 
стромы рибофлавином, то ее поло-
жительный профилактический эф-
фект в развитии фиброплазии имел 
иной механизм. Прежде всего это 
касалось поглощения слоями стро-
мы, насыщенными рибофлавином, 
индуцированного абляцией вторич-
ного излучения. Экранирование ри-
бофлавином вторичного излучения 
защищало кератоциты в глубже рас-
положенных слоях стромы рогови-
цы от негативного влияния индуци-
рованного абляцией вторичного УФ 
излучения и уменьшало ответную 
асептическую воспалительную ре-
акцию. Все это значительно снижа-
ло апоптоз и количество активиро-
ванных кератоцитов в строме. 

Более того, процесс поглощения 
УФ составляющей вторичного из-
лучения, содержащего дальний (С), 
средний (В) и ближний (А) ультра-
фиолет, носил затухающий характер 
по глубине проникновения в слои 
роговицы. Максимальное поглоще-
ние отмечалось именно в поверх-
ностных слоях стромы, прилежащих 
к зоне абляции. При этом за счет до-
полнительных сшивок в коллагено-
вых структурах на абляционной по-
верхности формировалась тонкая 
мембранная структура. Наличие дан-
ной структуры позволило получить 
более высокое качество (гладкость) 
поверхности стромы по завершению 
абляции. При проведении ТрансФРК 
с рибофлавином это ускоряло насту-
пление полной эпителизации и диф-
ференцировку клеток во всех слоях 
эпителия. Сформированная боуме-
ноподобная мембранная структура с 

Рис.  1.  ОКТ роговицы через месяц после ТрансФРК рибофлавином. В 
строме визуализируется демаркационная линия 

Рис. 2. ОКТ роговицы через месяц после ФемтоЛАСИК с рибофлавином. 
В строме визуализируется хорошо адаптированный поверхностнй рого-
вичный лоскут и демаркационная линия

Рис. 3. ОКТ и фото роговицы через 2 года после ТрансФРК с рибофлавином по поводу миопии вы-
сокой степени, сложного миопического астигматизма (сфера – 6,25 дптр, цилиндр -1,25 дптр). Под 
эпителием в виде тонкой полоски хорошо визуализируется боуменоподобная мембранная струк-
тура. Острота зрения без коррекции 1,0.
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кросслинкингом в подлежащих к ней 
слоях стромы явилась барьером меж-
ду эпителиальными и стромальными 
провоспалительными цитокинами. 
Все это с последующим формиро-
ванием роговичным эпителием соб-
ственной базальной мембраны обе-
спечивало прозрачное заживление, 
более раннюю стабилизацию оп-
тико-рефракционных показателей, 
улучшало фотопротекторные функ-
ции и прочностные характеристики 
истонченной роговицы [12-14]. При 
фотоабляции с рибофлавином отсут-
ствовали побочные эффекты, харак-
терные для митомицина-С. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фотокератоабляция с рибофла-
вином обеспечивает профилактику 
развития необратимой формы фи-
броплазии, и ее можно рассматри-
вать как альтернативный вариант 
применению митомицина-С при 
фоторефракционных и фототера-
певтических операциях на рогови-
це излучением эксимерного лазера 
на аргон-фторе. 
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РЕФЕРАТ

В статье представлены итоги работы научно-образовательного от-
деления ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ» за 2016–
2020 гг. Деятельность научно-образовательного отделения позволи-
ла создать систему подготовки квалифицированных врачебных ка-
дров, улучшить качество последипломного профессионального обра-

зования врачей-офтальмологов, что будет способствовать повыше-
нию эффективности использования достижений современной нау-
ки и технологии в повседневной медицинской практике при оказа-
нии медицинской помощи населению.
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ABSTRACT

Postgraduate Education in Ufa Eye Research Institute
N.M. Sagadatova, G.Kh. Zaynutdinova, M.Sh. Absalyamov
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

The article presents the results of the work of the Scientific and 
Educational department of the Ufa Eye Research Institute of the Academy 
of Sciences of the Republic of Bashkortostan for 2016-2020.

The activities of the Scientific and Educational department allowed 
us to create a system of training qualified medical personnel, improve the 
quality of postgraduate professional education of ophthalmologists, which 

will contribute to improving the efficiency of using the achievements 
of modern science and technology in everyday medical practice when 
providing medical care to the population.
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Scientific and Educational department, results of work, WETLAB. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

В Российской Федерации меди-
цинское образование врачей 
включает систему их подго-

товки в высших учебных заведениях, 
а также последипломное образова-
ние, в процессе которого врачи, по-
лучившие базовую квалификацию, 
приобретают дополнительные про-
фессиональные навыки.

Уфимский НИИ глазных болез-
ней (Уф НИИ ГБ) является одним из 
центров по подготовке научных и 
практических кадров для офталь-
мологической службы России, а так-
же для стран СНГ и ряда зарубежных 
стран [1]. 

В 2000 г. на базе Уф НИИ ГБ было 
создано научно-образовательное 

отделение (НОО), осуществляющее 
образовательную деятельность по 
основным профессиональным об-
разовательным программам высше-
го образования – программе подго-
товки научно-педагогических ка-
дров в аспирантуре, а также допол-
нительным профессиональным про-
граммам – программам повышения 
квалификации. 

Основными подходами в совер-
шенствовании и развитии процес-
сов образовательной деятельности 
научно-образовательного отделе-
ния являются: активная интеграция 
результатов научной деятельности 
в процессы совершенствования и 
развития непрерывного професси-

онального образования врачей и 
оказания медицинской помощи на-
селению; использование современ-
ных технологий обучения в учеб-
ном процессе; развитие мотивации 
работников в повышении качества 
результатов своего труда с использо-
ванием современных возможностей 
непрерывного медицинского обра-
зования; развитие междисциплинар-
ных связей в области медицинско-
го образования; непрерывное по-
вышение квалификации сотрудни-
ков института, совершенствование 
материальных, информационных 
ресурсов.

К образовательному процессу 
привлекаются высококвалифици-
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рованные специалисты институ-
та – заведующие клиническими от-
делениями, доктора и кандидаты 
медицинских наук. По каждому ци-
клу усовершенствования имеются 
обучающие программы, электрон-
ные версии учебников, методиче-
ских рекомендаций. Сотрудниками 
Уф НИИ ГБ подготовлены лекции по 
основным направлениям современ-
ной офтальмологии – заболеваниям 
роговицы и конъюнктивы, офталь-
могерпесу, глаукоме, сосудистой па-
тологии, травме органа зрения, оф-
тальмодиабету, офтальмоонколо-
гии, нейроофтальмологии, возраст-
ной макулярной дегенерации и др. 
заболеваниям. В учебном процессе 
широко используется телевизион-
ная и видеотехника, что позволя-
ет слушателям усваивать сложные 
этапы оперативного вмешатель-
ства. Содержание дополнительных 
профессиональных программ по-
стоянно дополняется современны-
ми достижениями офтальмологиче-
ской науки, а их структура коррек-
тируется в соответствии с требова-
ниями законодательства в сфере до-
полнительного профессионального 
образования.

Материально-техническая база 
для реализации программ аспиран-
туры, дополнительных професси-
ональных программ представлена 
аудиториями для проведения лек-
ционных, семинарских и практиче-
ских занятий, помещениями, обору-
дованными современной медицин-
ской техникой для прохождения 
производственной практики в ста-
ционаре и поликлинике, кабинета-

ми для самостоятельной работы об-
учающихся, которые оснащены ком-
пьютерной техникой и лицензион-
ным программным обеспечением, с 
наличием неограниченного доступа 
к информационно-телекоммуника-
ционной сети «Интернет».

За период 2016-2020 гг. на кур-
сах общего усовершенствования 
по офтальмологии (рис. 1) повыси-
ли свои профессиональные знания 
256 врачей из различных регионов 
России (Новосибирск, Сургут, Чу-
котский автономный округ, Петро-
павловск-Камчатский, Омск, Ворку-
та, Ханты-Мансийск, Набережные 
Челны, Кувандык, Новый Уренгой, 
Казань, Урус-Мартан), Республики 
Башкортостан, стран СНГ (Казах-
стан, Кыргызстан, Таджикистан). 

Курсы тематического усовершен-
ствования в объеме 72 часа предла-
гаются для врачей-офтальмологов, 
которым требуется получить но-
вые и углубленные знания по како-
му-либо конкретному разделу оф-
тальмологии. Интерес для начина-
ющих офтальмохирургов представ-
ляет курс обучения «Хирургическое 
лечение заболеваний хрусталика. 
Факоэмульсификация катаракты. 
WETLAB» [2-4], который включает 
несколько разделов:

Теоретическая подготовка (лек-
ционный, демонстрационный ма-
териалы, тестовые задания, вопро-
сы-ответы, контроль полученных 
знаний) (рис. 2).

Тренажерная часть обучения: по-
этапное освоение операции, ману-
альные навыки, управление аппара-
турой, освоение инструментария и 

грамотное использование расход-
ных материалов. Обучение куриру-
ет опытный офтальмохирург, кото-
рый индивидуально помогает ка-
ждому курсанту выполнять опера-
ции, корректирует, контролирует 
процесс обучения, отвечает на воз-
никающие по ходу операции вопро-
сы (рис. 3).

Знакомство с реальной хирурги-
ей. Это просмотр операций непо-
средственно в операционной в ка-
честве ассистента, а также в учеб-
ном классе по видеомонитору или 
специально подготовленных учеб-
ных фильмов. По завершению опе-
рации хирург проводит разбор каж-
дого конкретного случая и отвечает 
на вопросы; 

Освоение алгоритма доопераци-
онного обследования и ознаком-
ление с работой диагностического 
оборудования. Курсанты осматри-
вают пациентов до и после опера-
ции, изучают особенности подго-
товки пациентов к операции, лече-
ния в послеоперационном периоде 
и рекомендаций при выписке, зна-
комятся с ведением медицинской 
документации. 

За 2016-2020 гг. обучение на кур-
сах WETLAB по факоэмульсифика-
ции катаракты прошли 170 врачей, 
из них 52 офтальмолога из Респу-
блики Башкортостан (гг. Уфа, Ок-
тябрьский, Туймазы, Сибай, Меле-
уз, Ишимбай, Кумертау, Стерлита-
мак, Белорецк, Малояз, Салават, Яна-
ул, Учалы), 49 – из регионов Россий-
ской Федерации (г.г. Самара, Абакан, 
Воронеж, Калининград, Нижневар-
товск, Ессентуки, Томск, Тюмень, То-

Рис. 1. Лекция д.м.н. Г.Х. Зайнутдиновой Рис. 2. Осмотр пациента совместно с курсантами

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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льятти, Петрозаводск, Симферополь, 
Ульяновск, Архангельск, Бугуль-
ма, Сургут, Троицк, Ростов-на-До-
ну, Нижний Новгород, Севастополь, 
Барнаул, Каменск-Уральск, Арзамас, 
Ижевск, Чебоксары, Ханты-Ман-
сийск, Нея, Славянск-на-Кубани, Руб-
цовск, Йошкар-Ола, Новосибирск, 
Магадан, Ставрополь, Оренбург, Вят-
ские Поляны, Актаныш, Владикавказ, 
Энгельс, Челябинск), 69 – из стран 
дальнего и ближнего зарубежья (Ли-
вия, Сирия, Азербайджан, Казахстан, 
Узбекистан, Таджикистан, Туркмени-
стан, Кыргызстан, Грузия). 

Помимо базового курса фако-
эмульсификации институт уча-
ствует в международной програм-
ме развития факоэмульсификации 
PhacoDevelopment (рис. 4).

С 2018 г. в институте организо-
вано тематическое усовершенство-
вание «Диагностика и антивазопро-
лиферативная терапия макулярной 
патологии», включающее теорети-
ческий курс, практические занятия 
с отработкой интравитреального 
введения препарата на курсах по 
системе WETLAB. Данное обучение 
стало востребованным среди более 

чем 70 врачей Российской Феде-
рации (Екатеринбург, Красноярск, 
Томск, Нижний Новгород, Владиво-
сток, Комсомольск-на-Амуре, Сама-
ра, Сочи, Тверь, Москва, Воронеж, 
Таганрог, Новокузнецк, Хабаровск, 
Ессентуки, Екатеринбург, Тула, Ма-
хачкала, Томск, Барнаул, Владиво-
сток, Якутск, Брянск, Тюмень, Пе-
тропавловск-Камчатский, Чита и 
др.) (рис. 5).

В условиях стремительного раз-
вития медицинских и фармацевти-
ческих технологий, подходов к ди-
агностике, лечению, мониторингу 
и профилактике заболеваний даже 
систематическое обучение по про-
граммам повышения квалификации 
может оказаться недостаточным для 
поддержания необходимого про-
фессионального уровня. Поэтому, в 
соответствии с Концепцией разви-
тия непрерывного медицинского и 
фармацевтического образования в 
Российской Федерации, с 2018 г. на 
базе Уф НИИ ГБ внедрены програм-
мы повышения квалификации в си-
стеме непрерывного медицинского 
образования. Данный вид обучения 
практико-ориентированный, вклю-
чает 12 часов стажировки. В систе-
ме НМО обучено 60 врачей-офталь-
мологов.

Врачи-офтальмологи, желающие 
перенять практический опыт рабо-
ты специалистов Уфимского НИИ 
глазных болезней с освоением но-
вых способов диагностики и лече-
ния, отдельных хирургических ме-
тодик, могут пройти индивидуаль-

Рис. 3. WETLAB по факоэмульсификации

Рис.  4. Международная программа развития факоэмульсификации 
PhacoDevelopment

Рис. 5. WETLAB по интравитреальному введению препаратов
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Рис. 6. Вебинар «Дренажная хирургия глаукомы»

ное обучение на рабочем месте в 
любом подразделении института 
(диагностическом, лечебном, хи-
рургическом). Наиболее востребо-
ваны следующие виды обучения на 
рабочем месте: факоэмульсифика-
ция катаракты, лазерные методы 
лечения в офтальмологии, кросс-
линкинг роговицы, эксимерлазер-
ная коррекция зрения, микрохи-
рургия в офтальмологии (глаукома, 
катаракта, травмы органа зрения), 
ОСТ-диагностика, зондирование 
слезных путей, хирургическое ле-
чение косоглазия, витреоретиналь-
ная хирургия, трансканаликулярная 
лазерная эндоскопическая дакрио-
цисториностомия, микрохирур-
гия придаточного аппарата глаза. 
За последние 5 лет обучение на ра-
бочем месте прошли 202 офтальмо-
лога из России (Москва, Санкт-Пе-
тербург, Кемерово, Пермь, Тюмень, 
Орел, Магадан, Улан-Удэ, Самара, 
Альметьевск, Чита, Ростов-на-Дону, 
Ульяновск, Тверь, Сургут, Тобольск, 
Казань, Ижевск, Брянск, Барнаул, 
Черкесск, Астрахань, Орехово-Зу-
ево, Киров, Красноярск, Назрань, 
Нягань, Севастополь, Владикавказ, 
Новосибирск, Волгоград, Ставро-
поль, Луганск, Краснодар, Воронеж, 
Нижневартовск, Владимир, Благо-
вещенск, Тольятти, Урус-Мартан, 
Северодвинск, Ханты-Мансийск, 
Нижний Новгород), стран ближне-
го (Азербайджан, Казахстан, Кыр-
гызстан, Таджикистан, Узбекистан, 
Грузия, Армения), дальнего зарубе-
жья (Сирия), городов и районов Ре-
спублики Башкортостан.

В Уфимском НИИ глазных болез-
ней разработан первый и единствен-
ный отечественный аппарат «УФа-
линк» для УФО роговицы и имеется 
уникальный опыт его применения 
при различных заболеваниях рого-
вицы. Врачам-офтальмологам пре-
доставляется возможность обучить-
ся данной методике, прослушав тео-
ретический материал и просмотрев 
показательные операции (обучение 
на рабочем месте по теме «Кросс-
линкинг роговицы»).

Аспирантами института активно 
разрабатываются фундаментальные 

вопросы офтальмологии, предлага-
ются новые диагностические алго-
ритмы скрининга и лечения паци-
ентов. С 2016 по 2020 г. в аспиран-
туре обучилось 9 врачей, успешно 
защищены 2 кандидатские диссер-
тации, еще 4 диссертации готовят-
ся к защите.

Современные обучающие проек-
ты включают не только проведение 
лекций, семинаров, курсов и конфе-
ренций, но также и форму обучения 
в онлайн-режиме с помощью виде-
отрансляции через интернет. Од-
ним из таких проектов являются ве-
бинары. Данная форма обучения, 
несомненно, имеет преимущества: 
возможность подключения боль-
шого числа слушателей (до 500 че-
ловек), не тратятся средства на про-
езд, проживание и питание, нет гра-
ниц и расстояний, имеется возмож-
ность записать лекцию и прослуши-
вать ее при возникновении необхо-
димости. 

В научно-образовательном от-
делении института вебинары с уча-
стием в качестве спикеров наших 
сотрудников начали проводиться 
с 2018 года. На сегодняшний день 
проведено 12 вебинаров, в которых 
участвовало более 500 офтальмо-
логов из разных регионов России. 
Все вебинары, организованные ин-
ститутом, аккредитованы Советом 
НМО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Деятельность научно-образова-
тельного отделения Уфимского НИИ 
глазных болезней позволила создать 
систему подготовки квалифициро-
ванных врачебных кадров, улучшить 
качество последипломного профес-
сионального образования врачей-о-
фтальмологов, что будет способ-
ствовать повышению эффективно-
сти использования достижений со-
временной науки и технологии в по-
вседневной медицинской практике 
при оказании медицинской помощи 
населению.
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Мультимодальный подход к диагностике изменений органа зрения 
при атеросклерозе
М.С. Касимова, Д. К.Махкамова
Ташкeнтский институт усовeршeнствования врачeй, Ташкeнт, Узбeкистан

РЕФЕРАТ

Цель. Изучение параметров оптической когерентной томографии 
с режимом ангиографии (ОКТА) при изменениях органа зрения на 
фоне атеросклероза. 

Результаты.  При ОКТА у больных без поражения органов-ми-
шеней отмечалось снижение плотности капилляров поверхностной 
сосудистой сети на 15%, составляя 45,21±2,62% (р<0,05), глубокой 
сосудистой сети на 19%, что составило 45,89±2,71% (р<0,05). Ана-
лиз ОКТА у больных с поражением органов–мишеней выявил рез-
кое снижение (на 48%) плотности капилляров как в поверхност-

ном, так и в глубоком сосудистых сплетениях сетчатки, что соста-
вило 33,91±3,01% (р<0,05) и 33,65±2,89% (р<0,05) соответственно. 

Заключение. Использование метода ОКТА для ранней и диффе-
ренциальной диагностики изменений сосудов органа зрения на ран-
них этапах атеросклероза позволит предотвратить грозные осложне-
ния и летальные исходы. При развитых стадиях заболевания исполь-
зование ОКТА позволяет мониторировать ишемический процесс, что 
способствует более адекватному ведению больных с нарушениями ге-
модинамики органа зрения при атеросклерозе. 

Ключевые слова: орган зрения, атеросклероз, оптическая ко-
герентная томография с ангиографией. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:32–36.

ABSTRACT

Multimodal approach in the diagnosis of changes in the organ of vision at atherosclerosis
M.S. Kasimova, D.K. Mahkamova
Tashkent  Inst i tute  for  the doctors  enhancement ,  Tashkent ,  Uzbekistan

Purpose. To study the parameters of OCTA with changes in the organ 
of vision against the background of atherosclerosis. 

Results. The registration of OCTA in patients of group I, a decrease 
in the density of capillaries of the superficial vascular network was 15% 
and amounted to 45.21±2.62% (p<0.05), of the deep vascular plexus by 
19%, which amounted to 45.89±2.71% (p<0.05). Analysis of OCTA in 
patients of group II revealed a sharp decrease (by 48%) in the density of 
capillaries in both the superficial and deep vascular plexuses of the retina, 

which amounted to 33.91±3.01% (p<0.05) and 33.65±2.89% (p<0.05), 
respectively. 

Conclusion.  The use of OCTA allows to detect changes in 
hemoperfusion in all layers of the retina and optic nerve in the early 
stages of atherosclerosis development, which will allow early diagnosis 
and monitoring of the disease.

Key  words: organ of vision, atherosclerosis, optical coherence 
tomography with angiography. 

Point of View. East – West. 2021;2:32–36.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нарушение проходимости 
крови по apтеpиaльному и 
венозному сосудистому рус-

лу приводит к ишемическим измене-
ниям не только заднего, но и перед-
него сегмента глазного яблока с раз-
витием вторичных дистрофий. При 
этом офтальмологические манифе-
стации могут быть единственными 
предикторами развития острых на-
рушений кровообращения мозга и 
сердца. Поэтому раннее выявление 
нарушений гемоциркуляции органа 
зрения является важной задачей, ко-
торая позволит предупредить разви-
тие грозных заболеваний, угрожаю-
щих жизни больного. 

В последние годы в офтальмо-
логии широко используются мето-
ды оценки гемодинамики глазного 
яблока, при этом одним из высоко-
информативных, доступных и неин-
вазивных является оптическая коге-
рентная томография с режимом ан-
гиографии (ОКТА). Изучение пара-
метров ОКТА расширяет представ-
ления о состоянии сосудистой сети 
сетчатки, зрительного нерва и хо-
риоидеи, что способствует деталь-
ному исследованию гемодинамики 
для раннего выявления сосудистых 
нарушений органа зрения при ате-
росклерозе (АС) без введения краси-
теля [1-8].

ЦЕЛЬ

Изучить параметры оптической 
когерентной томографии с анги-
ографией при изменениях органа 
зрения у пациентов на фоне атеро-
склероза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Всего обследовано 26 пациентов 
(41 глаз), в т.ч. 10 женщин, 16 муж-
чин, с изменениями органа зрения 
при атеросклерозе. Возрастной кон-
тингент пациентов колебался от 32 



33ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 2 • 2021

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯМультимодальный подход к диагностике изменений органа зрения при атеросклерозе

до 78 лет, средний возраст составил 
47,5±2,0 лет. Все пациенты условно 
были разделены на 2 группы: в 1-ю 
группу (19 глаз) вошли пациенты без 
поражения органов-мишеней (го-
ловного мозга и сердца), а 2-ю груп-

пу (22 глаза) составили пациенты с 
их поражением.

Всем пациентам осуществляли 
комплексное обследование, вклю-
чающее исследование остроты цен-
трального зрения, кинетическую и 

компьютерную статическую пери-
метрию, тонометрию, гониоскопию, 
биомикроскопию, офтальмоскопию 
глазного дна. Для мультимодальной 
оценки (морфологических и гемо-
динамических) параметров диска 

Рис. 1. Оптическая когерентная томография с ангиографией пациента 1-й группы (без поражения органов-мишеней). А) ОКТ в бескрасном режи-
ме, визуализируется истончение фовеальной области (площадь сканирования 6×6 мм); Б) визуализируется истончение НРП перипапиллярной об-
ласти; В, Г) регистрируется гипоперфузия фовеальной области поверхностной (В) и глубокой (Г) сосудистых сетей (площадь сканирования 3×3 мм); 
Д, Е) регистрируется гипоперфузия области зрительного нерва поверхностной (Д) и глубокой (Е) сосудистых сетей (площадь сканирования 3×3 мм)

а б

д е

в г
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зрительного нерва и сетчатки всем 
пациентам было проведено иссле-
дование диска зрительного нерва 
(протокол ONH) и макулярной об-
ласти (RNFL, GCC) с помощью оп-
тического когерентного томографа 
с функцией ангиографии TOPCON 
Triton plus (Ver. 10.13) (Swept Source 
OCT). 

Сканирование производилось на 
скорости 100 000 сканов в 1 секунду. 
Данный режим позволяет получать 
ОКТА-граммы в следующих разме-
рах: 3×3, 4,5×4,5, 6×6 и 7,5×7,5 мм с 
разрешением 304×304 пикселя. Вы-
полняли автоматическую сегмента-
цию сканов сетчатки – «superficial», 
«deep» слои внутренней сетчатки; 
наружную сетчатку и хориокапил-
лярный слой. 

Статистический анализ получен-
ных данных проведен с помощью 
пакета компьютерных программ 
Statistica 6.0. Определяли среднее 
значение (М), стандартное откло-
нение (s). Для сравнения вариацион-
ных рядов использовали критерии 
Манна–Уитни, Уилкоксона и Z-кри-
терий. Критический уровень значи-
мости равнялся 5% (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе полученных резуль-
татов было выявлено, что пациен-
ты 1-й группы жаловались на ту-
ман перед глазом, кратковремен-
ное ухудшение зрения, дискомфорт 
и сухость в глазу. При исследовании 
острота зрения, в целом, была в пре-
делах нормальных значений и с мак-
симальной коррекцией составила в 
среднем 0,87±0,18 (р<0,05), средний 
показатель внутриглазного давле-
ния – 17,41±0,21 мм рт.ст. (р<0,05). 
При исследовании полей зрения на 
8 глазах зафиксированы относи-
тельные скотомы, в 11 глазах пато-
логических изменений полей зре-
ния не было.

При регистрации ОКТА у больных 
1-й группы отмечалось снижение 
плотности капилляров superficial 
слоя – поверхностной сосудистой 
сети на 15%, данный показатель 
в среднем составил 45,21±2,62% 
(р<0,05), deep слоя – глубокой со-
судистой сети на 19%, составляя 
45,89±2,71% (р<0,05). В макуляр-
ной области участок гипоперфузи-

руемой сетчатки составил 1,07±0,14 
мм2 (р<0,05). В области диска зри-
тельного нерва отмечались участ-
ки гипоперфузии в поверхностных 
слоях на 7 глазах, в глубоких слоях – 
на 4 (рис. 1).

В результате исследования боль-
ных 2-й группы с поражением орга-
нов-мишеней были выявлены жало-
бы на снижение зрения, временную 
слепоту на один глаз после перееда-
ния (постпрандиальная слепота) – 
на 3 глазах, после физического пе-
ренапряжения – на 3 глазах, а также 
после яркого освещения – на 1 гла-
зу. Пациенты помимо этого жало-
вались на отсутствие зрения в ниж-
ней (9 глаз) и верхней части (7 глаз) 
поля зрения. 

При исследовании острота зре-
ния с максимальной коррекци-
ей составляла в среднем 0,07±0,002 
(р<0,05), внутриглазное давление – 
21,31±0,09 мм рт.ст. (р<0,05). При ки-
нетической периметрии на 7 глазах 
определялись абсолютные скотомы, 
на 7 глазах – концентрическое суже-
ние, на 8 глазах – секторальные вы-
падения полей зрения. 

Проведенный анализ ОКТА у 
больных 2-й группы с поражени-
ем органов-мишеней (рис. 2) выя-
вил резкое снижение (на 48%) плот-
ности капилляров как в поверхнос-
тном, так и в глубоком сосудистых 
сплетениях сетчатки, что составило 
33,91±3,01% (р<0,05) и 33,65±2,89% 
(р<0,05) соответственно. В макуляр-
ной области участок неперфузиру-
емой сетчатки составил 2,19±0,21 
мм2 (р<0,05). В области диска зри-
тельного нерва на 4 глазах отмеча-
лись участки неперфузии как в по-
верхностных слоях, так и в глубо-
ких слоях.

Было обнаружено снижение 
плотности сосудов как во внутрен-
них, так и в глубоких слоях сетчат-
ки и зрительного нерва даже при вы-
соких зрительных функциях в нача-
ле заболевания. Так, при ранних ста-
диях атеросклеротического пора-
жения сосудов и отсутствии пора-
жения органов-мишеней, отмеча-
лось снижение плотности капилля-
ров поверхностной и глубокой сосу-
дистых сетей, наличие участков ги-
поперфузии сетчатки и зрительно-
го нерва во всех слоях сосудистого 
сплетения. Примечательно, что даже 
на ранних этапах развития патоло-

гического процесса у больных с ате-
росклерозом без клинических про-
явлений отмечалось снижение пер-
фузии и плотности сосудистой сети 
не только в области сосудов больше-
го калибра, но и в макулярной зоне. 
Это указывает на ухудшение трофи-
ки и вовлечение макулярной обла-
сти в патологический процесс уже 
на ранних стадиях атеросклероза.

При развитии, углублении про-
цесса и поражении органов-мише-
ней отмечалось достоверное сниже-
ние плотности капилляров как в по-
верхностном, так и в глубоком сосу-
дистых сплетениях сетчатки, а в ма-
кулярной области участок непер-
фузируемой сетчатки имел тенден-
цию к расширению. Также в обла-
сти диска зрительного нерва отме-
чались участки неперфузии как в по-
верхностных, так и в глубоких слоях 
сосудистых сплетений. Этот факт за-
служивает внимания, так как указан-
ные параметры могут служить пре-
дикторами острых и хронических 
нарушений гемодинамики не толь-
ко органа зрения, но и органов-ми-
шеней при атеросклерозе, что по-
зволит предупредить развитие гроз-
ных осложнений, угрожающих жиз-
ни больного. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование метода ОКТА для 
ранней и дифференциальной диа-
гностики атеросклероза позволит 
предупредить грозные осложнения 
и предотвратит летальные исходы. 
С генерализацией заболевания и по-
вреждением органов-мишеней ис-
пользование ОКТА позволяет мони-
торировать ишемический процесс, 
что способствует более адекватному 
ведению больных с нарушениями ге-
модинамики органа зрения при ате-
росклерозе. 
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Рис. 2. Оптическая когерентная томография с ангиографией пациента 2-й группы (с поражением органов-мишеней). А, Б) ОКТ в бескрасном режи-
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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить влияние толщины и сосудистой плотности сетчатки 
на ее светочувствительность при диабетическом макулярном отеке.

Материал и методы. Под наблюдением находилось 9 пациентов 
(13 глаз) в возрасте от 26 до 79 лет (средний возраст 62,1±16 года) 
с диагнозом диабетическая ретинопатия (ДР), диабетический маку-
лярный отек (ДМО). Помимо стандартного офтальмологического об-
следования проводился комплекс специализированных методов ис-
следования, включающий микропериметрию, оптическую когерент-
ную томографию (ОКТ) и ОКТ с функцией ангиографии (ОКТ-ангио) 
заднего сегмента глаза. При этом анализировалась взаимосвязь мор-
фометрических параметров и функциональных изменений сетчат-
ки в соответствующих сегментах центральной зоны сетчатки диа-
метром 6 мм. 

Результаты. В ходе исследования, по данным ОКТ, микропериме-
трии и ОКТ-ангио, была установлена выраженная обратная корреля-
ционная взаимосвязь между параметрами соответствующих секторов 
сетчатки в центральной зоне с диаметром 1, 3 и 6 мм, а также прямая 
корреляционная связь между центральной толщиной сетчатки и па-
раметром К, обозначающим количество точек со светочувствитель-
ностью ниже 24 дБ (p<0,01, p<0,05).

Заключение. По результатам исследования выявлена прямая 
корреляционная зависимость между сосудистой плотностью сетчат-
ки и показателями светочувствительности у пациентов с ДМО, а так-
же обратная зависимость между толщиной и светочувствительно-
стью сетчатки. 

Ключевые слова: диабетическая ретинопатия, диабетический 
макулярный отек, оптическая когерентная томография, микропе-
риметрия, ангиография. 

ABSTRACT

Influence of the thickness and vascular density of the retina on its photosensitivity in diabetic macular 
edema
D.D. Arzhukhanov, D.V. Petrachkov, A.G. Matyushchenko
Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  Moscow

Purpose. to study the effect of the thickness and vascular density of 
the retina on its photosensitivity in diabetic macular edema.

Material  and  methods. 9 patients (13 eyes) aged from 26 to 
79 years (average age 62.1 ± 16 years) with a diagnosis of diabetic 
retinopathy (DR), diabetic macular edema (DME) were examined. In 
addition to the standard ophthalmological examination, a complex of 
specialized research methods was performed, including microperimetry, 
optical coherence tomography (OCT) and OCT with angiography (OCT-
angio) of the posterior segment of the eye. At the same time, the influence 
of morphometric parameters on functional changes in the retina in the 
corresponding segments with a diameter of 6 mm was analyzed. 

Results.  The study was a high inverse correlation relationship in 
the majority of cases between the parameters of the relevant sectors 

according microperimetry and OCT and OCT-angio in central zone of 
diameter 1, 3 and 6 mm and a direct correlation between central retinal 
thickness by OCT diagnosis and the so-called parameter K, denoting the 
number of points with sensitivity below 24 dB according microperimetry 
with a high degree of confidence (p<0.01, p<0.05).

Conclusion. According to the results of our study, a direct correlation 
was found between the vascular density of the superficial and deep 
capillary plexuses and the parameters of photosensitivity in patients with 
DME. At the same time, the relationship between the thickness and light 
sensitivity of the retina is inverse.

Key  words:  diabetic retinopathy, diabetic macular edema, optical 
coherence tomography, microperimetry, angiography. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:37–40.

Point of View. East – West. 2021;2:37–40.

Диагностика диабетического 
макулярного отека (ДМО) ос-
новывается на характерных 

патологических изменениях маку-
лярной области по данным опти-

ческой когерентной томографии 
(ОКТ) сетчатки, включающих уве-
личение центральной толщины сет-
чатки (ЦТС), а также деформации ви-
треомакулярного интерфейса [1, 2]. 

Структурные нарушения цен-
тральной зоны в зависимости от ло-
кализации и объема поражения сет-
чатки могут снижать не только цен-
тральное, но и парацентральное зре-
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ние, тем самым нарушая простран-
ственную ориентацию пациента, 
снижая качество его жизни – на-
пример, невозможность водить ав-
томобиль [3, 4]. На фоне прогрес-
сирования диабетической ретино-
патии (ДР), по мнению ряда авто-
ров, возникает необходимость рас-
ширенного диагностического ком-
плекса исследований, направлен-
ных на оценку как морфометриче-
ских данных фовеальной зоны, так и 
показателей контрастной светочув-
ствительности, и оценке сосудистой 
плотности макулярной области сет-
чатки [5, 6]. 

Таким образом, оценка влияния 
толщины и сосудистой плотности 
сетчатки на светочувствительность 
в каждом секторе макулярной зоны 
диаметром 6 мм по данным микро-
периметрии, ОКТ и ОКТ-ангио у па-
циентов с ДМО является актуальной 
проблемой, требующей дальнейше-
го изучения.

ЦЕЛЬ

Изучить влияние толщины и со-
судистой плотности сетчатки на ее 
светочувствительность при диабети-
ческом макулярном отеке.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано 9 паци-
ентов (13 глаз) в возрасте от 26 до 
79 лет (средний возраст 62,1±16 лет) 
с диагнозом ДР, ДМО, из них жен-
щин было 66,7%, мужчин – 33,3%. 
В дополнение к стандартному оф-
тальмологическому обследованию, 
проводился комплекс специали-
зированных методов исследова-
ния, включающий: микропериме-
трию (Macular Integrity Assessment 
(MAIA), CenterVue, Италия), ОКТ 
(OCT Spectralis Heidelberg, Герма-
ния), ОКТ-ангио заднего сегмента 

глаза (REVO NX, Optopol Technology, 
Польша).

Анализировалась взаимосвязь 
каждого из 9 соответствующих сек-
торов макулярной зоны диаметром 
6 мм при проведении вышеописан-
ных специализированных методов 
исследования (рис.). Определены 
сектора: 

• центральный, верхний, нижний, 
назальный, височный сегменты диа-
метром 3 мм;

• верхний, нижний, назальный, 
височный сегменты диаметром 6 мм. 

При микропериметрическом ис-
следовании также использовались 
дополнительные параметры: такие, 
как средняя пороговая величина сти-
мула (Average threshold) и параметр К, 
обозначающий количество точек со 
светочувствительностью ниже 24 дБ. 

Критериями включения были па-
циенты, страдающие сахарным диа-
бетом (СД) с подтвержденным диа-
гнозом ДР и ДМО.

Рис. Пример анализируемых секторов клинических протоколов микропериметрии, 
ОСТ и ОСТ-ангио
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Критериями исключения пациен-
тов из проводимого исследования 
являлись наличие выраженных по-
мутнений хрусталика и других опти-
ческих сред, возрастная макулярная 
дегенерация, глаукома, гемофтальм, 
нистагм, снижение показателя пат-
терна P1 при проведении микропе-
риметрии ниже 75%. 

Статистическая обработка по-
лученного материала проводилась 
при помощи программы IBM SPSS 
Statistics v.21, с применением стан-
дартных методов описательной ста-
тистики. С целью анализа нормаль-
ности распределения признаков 
применялся непараметрический 
критерий Колмогорова-Смирнова. 
Для оценки взаимосвязи параме-
тров каждой из выборок использо-
вался корреляционный тест Спир-
мена. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Корреляционные связи значе-
ний сегментов морфометрических, 
микропериметрических и показате-
лей сосудистой плотности (СП) при-
ведены в таблицах 1-3. 

Уровень значимости сравнений 
и описательная статистика приведе-
ны в вышеописанных таблицах. При 
этом было выявлено, что при прове-
дении ОКТ у пациентов с ДМО была 
установлена высокая обратная кор-
реляционная связь между следующи-
ми параметрами: 

I. Микропериметрического ис-
следования: 

a. ЦТС и средней пороговой вели-
чиной стимула, светочувствительно-
стью центральной зон, а также верх-
ним сегментом диаметра 6 мм, ниж-
него и назального сегментов диаме-
тров 3 и 6 мм (r=-0,851, p<0,01; r=-
0,720, p<0,01; r=-0,808, p<0,01; r=-
0,567, p<0,05; r =-0,586, p<0,05; r=-
0,858, p<0,01; r=-0,764, p<0,01); 

b. ТС назального сегмента диа-
метра 3 мм и светочувствительно-
стью назальных сегментов диаме-
тров 3 и 6 мм (r=-0,671, p<0,05; r=-
0,661, p<0,05).

II. СП SCP по данным ОКТ-ангио:
a. ЦТС и общей СП (Total Vessel 

Density) (r=-0,603, p<0,05);
b. ТС верхнего сегмента диаме-

тра 3 мм и СП височного сегмен-
та соответствующего диаметра  
(r=-0,577, p<0,05);

c. ТС нижнего сегмента диаметра 
3 мм и СП нижнего сегмента соот-
ветствующего диаметра (r=-0,560, 
p<0,05);

d. ТС височного сегмента диаме-
тра 3 мм и СП височного сегмен-
та соответствующего диаметра (r=-
0,703, p<0,01).

III. СП DCP по данным ОКТ-ангио:
a. ЦТС и нижнего, височного сег-

ментов диаметров 3 и 6 мм (r=-0,754, 
p<0,01; r=-0,592, p<0,05; r=-0,652, 
p<0,05; r=-0,606, p<0,05;);

b. ТС верхнего сегмента диаметра 
3 мм и СП верхнего сегмента соот-
ветствующего диаметра (r=-0,610, 
p<0,05);

c. ТС нижнего сегмента диаметра 
3 мм и СП нижнего сегмента соот-
ветствующего диаметра (r=-0,665, 
p<0,05);

d. ТС височного сегмента диаме-
тра 3 мм и СП височного сегмен-
та соответствующего диаметра (r=-
0,748, p<0,01);

e. ТС назального сегмента диаме-
тра 6 мм и СП назального сегмен-
та соответствующего диаметра (r=-
0,591, p<0,05).

Следует отметить, что при прове-
дении ОКТ у пациентов с ДМО была 

Таблица 1

Оценка корреляционной взаимосвязи толщины сетчатки по данным ОКТ и светочувствительности  
по данным микропериметрии у пациентов с СД

ОКТ Микропериметрия Уровень корреляции (r) Достоверность (p)

ЦТС Average threshold, dB -0,851 p<0,01 

ЦТС Центральный сектор -0,720 p<0,01

ЦТС Нижний сектор, d=3мм -0,808 p<0,01

ЦТС Назальный сектор, d=3мм -0,567 p<0,05

ЦТС Верхний сектор, d=6мм -0,586 p<0,05

ЦТС Нижний сектор, d=6мм -0,858 p<0,01

ЦТС Назальный сектор, d=6мм -0,764 p<0,01

ЦТС Параметр К 0,701 p<0,01

ТС верхнего сектора, d=3мм Average threshold, dB -0,569 p<0,05

ТС назального сектора, d=3мм Average threshold, dB -0,616 p<0,05

ТС назального сектора, d=3мм Назальный сектор, d=3мм -0,671 p<0,05

ТС назального сектора, d=3мм Назальный сектор, d=6мм -0,661 p<0,05

ТС назального сектора, d=6мм Назальный сектор, d=3мм -0,655 p<0,05

Примечание:  ОКТ – оптическая когерентная томография, СД – сахарный диабет, ТС – толщина сетчатки, ЦТС – центральная толщина 
сетчатки.
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Таблица 2

Оценка корреляционной взаимосвязи ТС по данным ОКТ и СП поверхностного капиллярного сплетения  
по данным ОКТ-ангио у пациентов с СД

ОКТ, ТС ОКТ-ангио, СП SCP Уровень корреляции (r) Достоверность (p)

ЦТС Общая СП -0,603 p<0,05

ТС верхнего сектора, d=3мм Височный сектор, d=3мм -0,577 p<0,05

ТС нижнего сектора, d=3мм Нижний сектор, d=3мм -0,560 p<0,05

ТС височного сектора, d=3мм Височный сектор, d=3мм -0,703 p<0,01

Примечание:  ОКТ – оптическая когерентная томография, СД – сахарный диабет, ТС – толщина сетчатки, ЦТС – центральная толщина 
сетчатки, SCP – superficial capillary plexus (поверхностное капиллярное сплетение), СП – сосудистая плотность.

Таблица 3

Оценка корреляционной взаимосвязи ТС по данным ОКТ и СП глубокого капиллярного сплетения  
по данным ОКТ-ангио у пациентов с СД

ОКТ ОКТ-ангио, СП DCP Уровень корреляции (r) Достоверность (p)

ЦТС Нижний сектор, d=3мм -0,754 p<0,01 

ЦТС Височный сектор, d=3мм -0,592 p<0,05

ЦТС Нижний сектор, d=6мм -0,652 p<0,05

ЦТС Височный сектор, d=6мм -0,606 p<0,05

ТС верхнего сектора, d=3мм Верхний сектор, d=3мм -0,610 p<0,05

ТС нижнего сектора, d=3мм Нижний сектор, d=3мм -0,665 p<0,05

ТС височного сектора, d=3мм Височный сектор, d=3мм -0,748 p<0,01

ТС назального сектора, d=6мм Назальный сектор, d=3мм -0,591 p<0,05

Примечание:  ОКТ – оптическая когерентная томография, СД – сахарный диабет, ТС – толщина сетчатки, ЦТС – центральная толщина 
сетчатки, DCP – deep capillary plexus (глубокое капиллярное сплетение), СП – сосудистая плотность.

установлена также выраженная пря-
мая корреляционная связь между ЦТС 
и параметром К (r=0,701, p<0,01).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам нашего исследо-
вания выявлена прямая корреляци-
онная зависимость между сосуди-
стой плотностью поверхностного и 
глубокого капиллярного сплетений 
и показателями светочувствитель-
ности сетчатки у пациентов с ДМО, 
причем между толщиной и светочув-

ствительностью сетчатки зафикси-
рована обратная зависимость.
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Эффективность комбинированной хирургии глаукомы и катаракты 
с применением модифицированной антиглаукомной операции
О.И. Оренбуркина, А.Э. Бабушкин, Г.З. Исрафилова
ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ», Уфа

РЕФЕРАТ

Цель. Оценить клинико-функциональные результаты комбиниро-
ванного вмешательства – одномоментной факоэмульсификации ка-
таракты (в ряде случаев – с фемтолазерным сопровождением) и раз-
работанного варианта антиглаукомной операции частично фистули-
зирующего типа у пациентов с первичной открытоугольной глауко-
мой (ПОУГ).

Материал и методы. Проведено хирургическое лечение 15 паци-
ентам (45 глаз) в возрасте 65-73 лет с ПОУГ I-III стадий. Проводили 
анализ частоты осложнений, динамики зрительных функций остро-
ты зрения и офтальмотонуса до, через 4-5 дней (к моменту выписки 
пациентов из стационара) и 6 месяцев после операции. 

Результаты. К концу наблюдения уровень нормализованного ВГД 
отмечался у всех пациентов, при этом в 78,6% случаев без медика-

ментозной коррекции и в 21,4% – с помощью гипотензивных препа-
ратов (в среднем 1,1±0,5). Острота зрения после одномоментной ком-
бинированной операции ко дню выписки больных из стационара со-
ставила в среднем 0,53±0,05, в отдаленные сроки – 0,77±0,06, при 
этом стабилизация глаукомной оптической нейропатии после опера-
ции имела место в 92,9% случаев. 

Заключение. Комбинированное одномоментное вмешательство, 
включающее факоэмульсификацию катаракты с разработанной ча-
стично фистулизирующей антиглаукомной операцией, является эф-
фективным способом повышения остроты зрения, нормализации оф-
тальмотонуса и стабилизации глаукомной оптической нейропатии, а 
также уменьшения медикаментозной нагрузки на пациента.

Ключевые слова: катаракта, глаукома, хирургическое лечение, 
факоэмульсификация, антиглаукомные операции. 

ABSTRACT

Effectiveness of combined glaucoma and cataract surgery with the use of a modified anti-glaucoma surgery
O.I. Orenburkina, A.E. Babushkin, G.Z. Israfilova
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Purpose. To evaluate the clinical and functional results of a combined 
intervention – simultaneous cataract phacoemulsification (femtolaser 
assisted in some cases) and a developed partially fistulizing anti-glaucoma 
surgery in patients with primary open-angle glaucoma (POAG).

Material  and  methods.  15 patients (45 eyes) aged 65-73 years 
with stage I-III POAG. The frequency of complications, dynamics of visual 
acuity’s visual functions, and ophthalmotonus were analyzed before, 
during, and 6 months after surgery. 

Results. By the end of observation, the level of normalized IOP was 
defined in all patients, while in 78.6% of cases without drug correction 
and in 21.4% with the help of antihypertensive drugs (on average, 

1.1±0.5). At the day of discharge from the hospital visual acuity after 
a simultaneous combined operation averaged 0.53±0.05, in the long 
term-0.77±0.06, while stabilization of glaucoma optical neuropathy after 
surgery occurred in 92.9%. 

Conclusion.  A simultaneous combined intervention, including 
cataract phacoemulsification with a developed partially fistulizing 
anti-glaucoma operation, is an effective way to increase visual acuity, 
normalize ophthalmotonus and stabilize glaucoma optical neuropathy 
as well as reduce the drug load.

Key words: cataract, glaucoma, surgical treatment, phacoemulsification, 
anti-glaucoma surgeries. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:41–44.

Point of View. East – West. 2021;2:41–44.

Среди заболеваний органа зре-
ния, несмотря на имеющиеся 
достижения в области офталь-

мологии, ведущими причинами сле-
поты и слабовидения в последние 
десятилетия служат катаракта (51%) 
и глаукома (8%) [1]. По данным ли-

тературы, глаукома занимает вто-
рое ранговое место среди причин 
необратимой слепоты (после диа-
бетической ретинопатии), катарак-
та является причиной слепоты поч-
ти 20 миллионов из 45 миллионов 
слепых людей в мире [2-4]. К сожа-

лению, имеется тенденция к увели-
чению распространенности дан-
ных заболеваний в связи со старе-
нием населения, что, как известно, 
часто сопряжено с возраст-ассоции-
рованными заболеваниями глаз, та-
кими как катаракта и глаукома [3, 5].
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В настоящее время выбор макси-
мально эффективной тактики хирур-
гического лечения таких пациентов 
остается одной из наиболее актуаль-
ных проблем в офтальмологии. Ранее 
проведенный нами анализ литерату-
ры [6] показал целесообразность бо-
лее широкого применения комбини-
рованной хирургии в качестве опти-
мального подхода при сочетании гла-
укомы и катаракты [7-9]. При этом ан-
тиглаукомный компонент в одномо-
ментном вмешательстве может быть 
представлен весьма разнообраз-
но – как проникающими (чаще все-
го с этой целью применяется трабе-
кулэктомия), так и непроникающими 
(в основном, непроникающей глубо-
кой склерэктомией, реже каналопла-
стикой, трабекулотомией ab interno 
и др.) операциями, инновационны-
ми технологиями MIGS (Minimally 
Invasive Glaucoma Surgery), приме-
нением шунтов и клапанов [10-17]. В 
связи с этим следует отметить, что ос-
новные преимущества непроникаю-
щих антиглаукомных вмешательств 
заключаются в виде низкого числа 
осложнений, а фистулизирующих – 
в более высоком и продолжительном 
гипотензивном эффекте [18, 19]. Хотя 
последнее положение и оспаривается 
некоторыми авторами [9, 20]. Опре-
деленным ограничением для широ-
кого применения имплантации дре-
нажных устройств и минимально ин-
вазивной хирургии в РФ являются ма-
лодоступность и высокая стоимость 
некоторых из них. Именно поэтому 
актуальным, на наш взгляд, остается 
поиск наиболее оптимального вари-
анта антиглаукомной операции, об-
ладающей преимуществами непро-
никающей и фистулизирующей опе-
раций.

Для лечения открытоугольной 
глаукомы нами была предложена 
частично фистулизирующая опера-
ция – ЧФО, которая была разрабо-
тана на основе НГСЭ с циклодиали-
зом и включает также элементы ири-
доциклоретракции и аутосклерци-
клостомии. Данная операция была 
нами использована не только при 
глаукоме, но и при ее сочетании с ка-
тарактой. В данной статье приведе-
ны первые результаты такого комби-
нированного одномоментного вме-
шательства при первичной открыто-
угольной глаукоме (ПОУГ) и ослож-
ненной катаракте.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 15 человек (15 глаз) 
с сочетанием неполной осложнен-
ной катаракты и ранее неопериро-
ванной ПОУГ I (5 глаза), II (7 глаз) 
и III (3 глаза) стадий, которым было 
выполнено комбинированное одно-
моментное вмешательство: факоэ-
мульсификация катаракты (ФЭК) в 
сочетании с ЧФО по предложенной 
методике. Возраст больных варьи-
ровал от 65 до 73 лет. Мужчин было 6 
(40,0%), женщин – 9 (60,0%). Острота 
зрения до операции в среднем была 
0,23±0,06 (варианты: 0,07-0,4), пре-
доперационный уровень ВГД (на 
медикаментозной терапии) соста-
вил 25,9±2,1 мм рт.ст. Число исполь-
зуемых препаратов в среднем было 
2,2±0,5.

Техника разработанной нами 
методики операции (Патент РФ 
№ 2735378 от 30.10.2020 г.) пред-
ставлена на рисунке 1 А-Д, демон-
стрирующем ход частично фи-
стулизирующего антиглаукомно-
го вмешательства с факоэмульси-
фикацией катаракты. Она заключа-
лась в следующем. В верхнем сегмен-
те после формирования Г-образно-
го конъюнктивального лоскута вы-
краивали поверхностный склераль-
ный лоскут треугольной формы ос-
нованием 4,0 мм, высотой 5-5,5 мм 
и толщиной в 1/3 склеры с заходом 
до 1,5 мм в прозрачные слои рого-
вицы. Под ним формировали глу-
бокий лоскут склеры, прямоуголь-
ной формы над цилиарным телом 
(оставляя только очень тонкий слой 
склеры над ним) вместе с наружной 
стенкой шлеммова канала и стромой 
роговицы с обнажением перифери-
ческой части десцеметовой оболоч-
ки (рис. 1А). Затем в 1-1,5 мм от лим-
ба и параллельно ему производили 
разрез склеры до цилиарного тела, 
в пределах склерального ложа. Из 
образованной раны на всю ее длину 
выполняли передний циклодиализ, 
сопровождающийся, как правило, 
истечением небольшой порции ка-
мерной влаги. Из сформированного 
ранее глубокого лоскута склеры пу-
тем разреза до основания, формиро-
вали две полоски (рис. 1Б), одну из 
которых с помощью микрошпате-
ля заправляли в переднюю камеру, а 
другую, после предварительного за-

днего циклодиализа, имплантиро-
вали через циклодиализную щель в 
супрахориоидальное пространство 
в направлении к своду (рис. 1В). 

Затем в 3,5 и 4,5 мм от лимба и па-
раллельно ему на протяжении скле-
рального ложа производили еще два 
сквозных разреза склеры до супрау-
веального пространства. В эти раз-
резы с помощью микрошпателя по 
направлению к экватору заправля-
ли верхушку склерального лоскута, 
где и укрепляли ее посредством за-
щемления (рис. 1Г). Конъюнктиву 
герметизировали узловыми швами. 
Ультразвуковую ФЭК с имплантаци-
ей интраокулярной линзы (рис. 1Д) 
выполняли по стандартной мето-
дике на факомашине Infiniti Ozil IP 
(Alcon, США). 

Фемтолазерный этап хирургии 
катаракты был выполнен на плат-
форме Victus (Technolas Perfect 
Vision, Германия / Baush&Lomb, 
США) в 53,3% случаев. Послеопера-
ционное ведение пациентов было 
стандартным: эпибульбарно назна-
чали антибиотики, кортикостеро-
идные (еще и субконъюнктивально 
№ 3) и нестероидные противовоспа-
лительные препараты.

До и после операции всем боль-
ным проводилось стандартное оф-
тальмологическое обследование: 
визио- и периметрия (всем кине-
тическая по 8 меридианам, а ча-
сти больным и статическая пери-
метрия), биомикроскопия, офталь-
москопия, пневмотонометрия, при 
возможности выполняли конфо-
кальную лазерную сканирующую 
офтальмоскопию диска зрительно-
го нерва. Диагноз ставился в соот-
ветствии с принятой классификаци-
ей глаукомы [21].

Непосредственные результаты 
хирургического лечения оценива-
лись ко дню выписки – на 4-5 день 
после операции, в отдаленные сро-
ки пациентов осматривали через 
полгода. Проводили анализ дина-
мики зрительных функций остроты 
зрения, офтальмотонуса и частоты 
операционных и послеоперацион-
ных осложнений.

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с помощью про-
граммы «STATISTICA» 6.1. Рассчиты-
вали групповые показатели суммар-
ной статистики – среднюю ариф-
метическую величину (М) и ошиб-
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ку средней (m). Различия счита-
лись статистически значимыми при 
р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из послеоперационных осложне-
ний в 2 случаях отмечена незначи-
тельная гифема и в 1 случае – экс-
судативно-воспалительная реакция I 
степени. Данные осложнения были 
быстро купированы с помощью ме-
дикаментозной терапии. 

Нормализация ВГД без примене-
ния дополнительных гипотензив-
ных препаратов на момент выпи-
ски из стационара достигнута у всех 
пациентов (100%). ВГД снизилось в 
среднем на 47,9% от исходного уров-
ня, средний показатель офтальмото-
нуса через 4-5 дней после операции 
составил 13,5±0,91 мм рт.ст. 

В отдаленные сроки, через полго-
да удалось обследовать 14 пациен-
тов, компенсация ВГД сохранялась у 
всех осмотренных пациентов, сред-
ний уровень офтальмотонуса был 
равен 15,2±1,2 мм рт.ст. Абсолютный 
гипотензивный эффект (без допол-
нительной терапии) был зафикси-
рован у 11 больных (78,6%). Осталь-
ные 4 пациента (21,4%) для норма-
лизации ВГД вынуждены были ис-
пользовать местное гипотензивное 
лечение (с применением в среднем 
1,1±0,4 препаратов), однако в по-
вторных операциях не нуждались. 

Острота зрения в раннем после-
операционном периоде улучшилась 
практически у всех больных, при 
этом степень ее увеличения зави-
села от стадии заболевания. В сред-
нем острота зрения после одномо-
ментной комбинированной опера-
ции ко дню выписки больных из ста-
ционара составила 0,53±0,05 (от 0,3 
до 0,8), в отдаленном послеопераци-
онном периоде – 0,78±0,06 (от 0,4 
до 1,0).

У подавляющего большинства па-
циентов (92,9%) поле зрения остава-
лось также стабильным на всем про-
тяжении их наблюдения в течение 6 
месяцев. Ухудшение поля зрения от-
мечено в 1 случае (7,1%). Основной 
причиной сужения поля зрения, на 
фоне компенсированного ВГД, по-
служила прогрессирующая атрофия 
зрительного нерва на глазу с далеко-
зашедшей стадией глаукомы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированное одномомент-
ное вмешательство, включающее 
факоэмульсификацию катаракты с 
разработанной частично фистули-
зирующей антиглаукомной опера-
цией, является эффективным спо-
собом повышения остроты зрения, 
нормализации офтальмотонуса и 
стабилизации глаукомной оптиче-
ской нейропатии, а также уменьше-
ния медикаментозной нагрузки. 
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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность комплексного метода лечения син-
дрома «сухого глаза» на фоне хронического периферического увеита. 

Материал и методы. Исследование выполнено среди 98 паци-
ентов (196 глаз), составивших 2 группы наблюдения: основную (78 
человек) и сравнения (20 человек). В основной группе проводилось 
лечение новым методом, группе сравнения назначалась местная про-
тивовоспалительная и слезозаместительная терапия. 

Результаты. На фоне применения комбинированного метода ле-
чения отмечено значительное снижение индекса OSDI и встречае-

мости изменений глазной поверхности (до 100%), характерных для 
синдрома «сухого глаза». Показатели суммарной слезопродукции ста-
ли выше в 2 раза от исходного уровня после проведенной терапии. 

Заключение. Применение нового комплексного метода лечения 
существенно уменьшает субъективные и объективные проявления 
синдрома «сухого глаза», способствует увеличению суммарной сле-
зопродукции на фоне купирования воспаления на крайней перифе-
рии глазного дна по сравнению с традиционной фармакотерапией.

Ключевые слова: синдром «сухого глаза», хронический перифе-
рический увеит, комбинированный метод лечения, лазеркоагуляция 
крайней периферии сетчатки. 

ABSTRACT

Effectiveness of complex treatment of «dry eye» syndrome on the background of chronic peripheral uveitis
E.B. Tatarnikova, O.I. Krivosheina
Siber ian State  Medical  Univers i ty,  Tomsk

Purpose. To evaluate the effectiveness of a comprehensive method of 
treating dry eye syndrome against the background of chronic peripheral 
uveitis. 

Material and methods. The study was performed among 98 patients 
(196 eyes), who made up 2 observation groups: the main group (78 people) 
and comparison group (20 people). The main group was treated with a new 
method, the comparison group was prescribed local anti-inflammatory 
and tear replacement therapy. 

Results. Application of the combined treatment showed a significant 
decrease in OSDI and occurrence of changes in ocular surface (up to 
100%), characteristic for the syndrome of «dry eye». The indicators of 

total tear production became higher up to 2 times from the initial level 
after the therapy.

Conclusion. The use of a new complex method of treatment 
significantly reduces the subjective and objective manifestations of the 
«dry eye» syndrome, contributes to an increase in total tear production 
against the background of relief of inflammation on the extreme periphery 
of the fundus compared to traditional pharmacotherapy.

Key words: dry eye syndrome, chronic peripheral uveitis, combined 
treatment method, laser coagulation of the extreme periphery of the 
retina. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:45–48.
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В настоящее время среди оф-
тальмологических синдро-
мов, сопровождающихся па-

тологическими изменениями глаз-
ной поверхности и нарушением го-
меостаза слезной пленки, особое ме-
сто занимает синдром «сухого гла-
за» (ССГ) [1]. Распространенность 
ССГ увеличивается с каждым годом, 
варьируя в разных странах от 12% до 
75% [1, 2]. Несмотря на большое чис-
ло сведений и фактов об этиологии 

и патогенезе данного синдрома, в 
дальнейшем, вероятнее всего, объем 
дополнительных данных о ССГ будет 
неуклонно расти [3-5]. 

Ведущими патогенетическими 
факторами ССГ, согласно общепри-
знанному мнению [1, 2], являются: 
нестабильность и гиперосмоляр-
ность слезной пленки, воспаление 
и повреждение поверхности гла-
за, а также нейросенсорные анома-
лии. При лечении данной патологии 

широко применяются слезозамести-
тельные и противовоспалительные 
средства и др., а в тяжелых случаях 
и оперативные вмешательства [6, 7]. 

Наличие сопутствующей офталь-
мологической патологии, лечение 
которой порой игнорируется, не-
сомненно, усугубляет течение ССГ 
[8]. Так, например, хронический пе-
риферический увеит (ХПУ), встре-
чающийся у пациентов молодого и 
среднего возраста, сопровождает-
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ся сходными с ССГ признаками раз-
дражения глазной поверхности [9]. 
Медленное развитие ХПУ со скудны-
ми клиническими проявлениями су-
щественно затрудняют его своевре-
менные диагностику и лечение [10].

Нами предложен комплексный 
метод лечения ССГ у пациентов с 
ХПУ, включающий местную слезо-
заместительную и противовоспали-
тельную терапию в сочетании с ла-
зеркоагуляцией сетчатки на крайней 
периферии глазного дна.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность ком-
плексного метода лечения синдро-
ма «сухого глаза» на фоне хрониче-
ского периферического увеита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Клиническое исследование вы-
полнено у 98 пациентов (196 глаз) 
в возрасте от 18 до 60 лет, страда-
ющих ХПУ и имеющих признаки 
ССГ легкой и средней степени тяже-
сти. В зависимости от метода лече-
ния все пациенты были разделены 
на 2 группы – основную и сравне-
ния. В основную группу вошло 78 па-
циентов (156 глаз), из них 20 муж-
чин (25,6%) и 58 женщин (74,4%). Им 
проводилось комплексное лечение в 
виде местной противовоспалитель-
ной (инстилляции броксинака 1 раз 
на ночь в течение 1 месяца) и сле-
зозаместительной терапии в соче-
тании с лазеркоагуляцией перифе-
рических отделов сетчатки. Выбор 
препаратов из группы слезозаме-
нителей и длительность их приме-
нения осуществлялись с учетом сте-
пени тяжести ССГ. 

В группу сравнения вошло 20 па-
циентов (40 глаз) – 6 мужчин (30%) 
и 14 женщин (70%), которым прово-
дилась только местная противовос-
палительная и слезозаместительная 
терапия. 

Пациентам обеих групп прово-
дилось офтальмологическое обсле-
дование: оценка жалоб по опросни-
ку OSDI («Индекс поражения глазной 
поверхности»), визометрия, бескон-
тактная тонометрия, биомикроско-
пия переднего отрезка глаз, биноку-
лярная офтальмоскопия со склеро-

компрессией, тест Ширмера I. Рас-
чет индекса по опроснику OSDI про-
изводился для каждого пациента по 
следующей формуле: OSDI=(количе-
ство баллов за ответы)×25/количе-
ство заданных вопросов. Получен-
ный индекс отражает степень выра-
женности проявлений ССГ: 0–12 бал-
лов – нет проявлений ССГ; 13–22 бал-
лов – слабо выраженный ССГ; 23–32 
баллов – ССГ умеренной степени; 33–
100 баллов – ССГ тяжелой степени.

В ходе исследования осмотры па-
циентов обеих групп проводились 
через 3 и 6 месяцев после проведен-
ного лечения. 

Цифровой материал обработан 
общепринятыми методами стати-
стики, включая расчет параметров 
распределения (среднее значение, 
ошибка среднего, дисперсия). Для 
оценки достоверности различий 
при сравнении средних величин 
использовались непараметрические 
критерии: U-критерий Манна-Уитни 
(pU) и Т-критерий Уилкоксона (pT).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Клиническая картина ССГ у всех 
пациентов на момент обращения 
имела сходные черты: выявлялись 
жалобы на ощущение «сухости» в 
глазах, зрительный дискомфорт, 
периодическое покраснение глаз 
и слезотечение. Значения индекса 
OSDI у пациентов обеих групп пе-
ред началом лечения соответство-
вали изменениям, характерным 
для ССГ легкой и умеренной сте-
пени тяжести. Средняя максималь-
ная корригированная острота зре-
ния (МКОЗ) составила 0,9, средний 
уровень внутриглазного давления 
(ВГД) – 16,8±0,3 мм рт.ст. 

При биомикроскопии глаз-
ной поверхности обнаруживались 
тусклость конъюнктивы век и пере-
ходных складок, нависание конъюн-
ктивы над задним ребром нижнего 
века, «вялая» гиперемия конъюнкти-
вы век и глазного яблока, наличие в 
конъюнктивальной полости скудно-
го отделяемого слизистого характе-
ра. Среднее значение теста Ширме-
ра I до начала лечения в основной 
группе составляло 9±1,2 мм, в груп-
пе сравнения – 9±1,4 мм. При бино-
кулярной офтальмоскопии со скле-
рокомпрессией на крайней перифе-

рии глазного дна у пациентов обеих 
групп диагностировались признаки 
хронического воспаления различ-
ной степени тяжести. 

В зависимости от клинической 
формы ХПУ пациенты основной 
группы и группы сравнения были 
разделены на 3 подгруппы: 1-я под-
группа «Ползучая периферическая 
дистрофия», 2-я – «Белая сетчатка 
с/или без давления», 3-я – «Присте-
ночные экссудаты» (табл. 1).

Применение комплексного лече-
ния ССГ на фоне ХПУ, согласно кли-
ническим наблюдениям, оказало по-
ложительный терапевтический эф-
фект. В частности, aнализ динами-
ки индексов OSDI свидетельствовал 
о существенном уменьшении субъ-
ективных проявлений ССГ (табл. 2). 
Так, через 3 месяца после лечения в 
основной группе наблюдалось суще-
ственное снижение индексов OSDI 
на 11% и 17,6% у пациентов 1-й и 
2-й подгрупп и до 9,3% – у пациентов 
3-й подгруппы. Через 6 месяцев сни-
жение данного показателя состави-
ло уже 30,3%, 34,8% и 27,8% соответ-
ственно. У пациентов группы срав-
нения отмечалось менее значитель-
ное, в отличие от основной группы, 
снижение индекса OSDI – до 7,3% че-
рез 3 месяца после курса консерва-
тивного лечения во всех подгруппах 
и 15,9% – через 6 месяцев. 

Применение комплексного лече-
ния (медикаментозного в сочетании 
с лазеркоагуляцией крайней пери-
ферии сетчатки) пациентов основ-
ной группы положительно отраз-
илось и на состоянии глазной по-
верхности. Так, уже через 3 месяца 
после лечения отмечалось уменьше-
ние нависания складки конъюнкти-
вы в 27,6% случаев в 1-й подгруппе, 
в 25,7% – во 2-й подгруппе и в 25% – 
в 3-й подгруппе. Выраженность «вя-
лой» гиперемии конъюнктивы век и 
переходных складок уменьшилась 
на 50% в 1-й и 2-й подгруппах и на 
43% – в 3-й подгруппе, наличие скуд-
ного вязкого отделяемого сократи-
лось на 60% в 1-й и 2-й подгруппах, 
на 20% – в 3-й подгруппе. 

В группе сравнения через 3 ме-
сяца после курса консервативного 
лечения степень нависания конъ-
юнктивальной складки уменьши-
лась на 20% в 1-й и 3-й подгруппах, 
на 21,4% – во 2-й подгруппе. Умень-
шение выраженности «вялой» гипе-
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ремии конъюнктивы составило 20% 
в 1-й и 3-й подгруппах, 33,3% – во 
2-й подгруппе. Частота обнаруже-
ния скудного отделяемого в поло-
сти конъюнктивы сократилось со-
ответственно на 50% и 20%.

Через 6 месяцев после комплекс-
ного лечения у части пациентов 
(37,7%) основной группы биоми-
кроскопические проявления ССГ от-
сутствовали полностью. У остальных 
пациентов (62,3%) основной груп-
пы при биомикроскопии глазной 
поверхности обнаруживались при-
знаки легкой степени ССГ. При этом 
степень нависания складки конъюн-
ктивы уменьшилась на 51,8% в 1-й и 
2-й подгруппах и на 35,7% – в 3-й 
подгруппе. У пациентов 1-й подгруп-
пы конъюнктива век и переходных 
складок имела здоровую окраску без 
признаков «вялой» гиперемии, у па-
циентов 2-й и 3-й подгрупп выра-
женность данного симптома умень-

шилась на 81,3% и 64,3% соответ-
ственно. У больных 1-й и 2-й под-
групп основной группы в конъюн-
ктивальной полости отсутствовало 
отделяемое, а у пациентов 3-й под-
группы данный показатель умень-
шился на 60%. 

В группе сравнения через 6 ме-
сяцев после курса консервативного 
лечения степень нависания конъ-
юнктивальной складки уменьши-
лась лишь на 35,7% в 1-й и 2-й под-
группах, на 20% – в 3-й подгруппе. 
Снижение частоты выявления «вя-
лой» гиперемии конъюнктивы со-
ставило 50% в 1-й и 2-й подгруппах, 
33,3% – в 3-й подгруппе. Частота об-
наружения скудного вязкого конъ-
юнктивального отделяемого сокра-
тилось на 60% в 1-й и 2-й подгруп-
пах и осталась на прежнем уровне – 
20% – в 3-й подгруппе.

В течение всего периода наблю-
дения (6 месяцев) отмечено посте-

пенное увеличение суммарной сле-
зопродукции у пациентов обеих 
групп. Например, через 3 месяца 
после комплексного лечения в ос-
новной группе средний показатель 
теста Ширмера I составил 15,5±1,4 
мм, а спустя 6 месяцев – 18,3±1,0 
мм, что превысило исходные дан-
ные в 2 раза (р<0,01). Рост суммар-
ной слезопродукции у пациентов 
группы сравнения проходил более 
медленными темпами. Через 3 ме-
сяца регистрировалось увеличение 
уровня суммарной слезопродукции 
только в 1,3 раза от первоначально-
го значения – 12,0±1,0 мм, а спустя 6 
месяцев – 14,5±1,2 мм, т.е. в 1,6 раза 
(р<0,05).

При бинокулярной офтальмоско-
пии со склерокомпрессией через 3 
месяца у большинства (75%) паци-
ентов основной группы наблюда-
лась положительная динамика тече-
ния ХПУ в виде постепенного расса-

Таблица 1

Клинические формы хронического периферического увеита у обследованных пациентов (абс., %)

Группа больных

Форма хронического периферического увеита

1-я подгруппа 
«Ползучая периферическая 

дистрофия»

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка с/или без 

давления»

3-я подгруппа 
«Пристеночные экссудаты»

Основная 19 (24,3%) 42 (53,8%) 17 (21,9%)

Сравнения 6 (30%) 8 (40%) 6 (30%)

Таблица 2

Динамика значений индекса OSDI у пациентов с синдромом «сухого глаза»  
на фоне хронического периферического увеита, в баллах (M±m)

Срок  
наблюдения

Группа больных

Основная Сравнения

1-я подгруппа 
«Ползучая 

периферическая 
дистрофия» 

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка  

с давлением  
и без давления» 

3-я подгруппа 
«Пристеночные 

экссудаты» 

1-я подгруппа 
«Ползучая 

периферическая 
дистрофия» 

2-я подгруппа 
«Белая сетчатка  

с давлением  
и без давления» 

3-я подгруппа 
«Пристеночные 

экссудаты

До лечения 22,8±0,9 23,9±0,6 25,9±0,6 21,7±0,4 23,4±0,8 25,3±0,6

3 мес. 20,3±1,0* 19,7±0,5* 23,5±0,8* 20,3±0,7** 21,7±0,9** 24,2±0,4**

6 мес. 15,9±0,3* 15,6±0,5* 18,7±0,6* 18,4±0,8** 19,7±0,4** 21,6±0,8**

Примечание:  * – уровень значимости различий по сравнению с исходными данными p<0,01,  
** – уровень значимости различий по сравнению с исходными данными p<0,05,  
M – выборочное среднее значение, m – ошибка среднего.
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сывания экссудатов в стекловидном 
теле, уменьшения отека сетчатки и 
восстановления прозрачности ви-
треоретинальных структур. Уже к 
концу периода наблюдения (через 6 
месяцев) у всех пациентов основной 
группы (100%) признаки ХПУ отсут-
ствовали. У пациентов группы срав-
нения положительный эффект от ле-
чения носил временный характер. 
Например, зафиксированное через 
3 месяца улучшение состояния хо-
риоретинальных структур на край-
ней периферии глазного дна (умень-
шение отека сетчатки), через 6 ме-
сяцев сменилось явлениями реци-
дива ХПУ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработан и внедрен в клини-
ческую практику эффективный ме-
тод лечения синдрома «сухого» гла-
за на фоне хронического перифери-

ческого увеита, включающий слезо-
заместительную и противовоспали-
тельную терапию в сочетании с ла-
зеркоагуляцией сетчатки на край-
ней периферии глазного дна. При-
менение нового комплексного мето-
да лечения существенно уменьшает 
субъективные и объективные прояв-
ления синдрома «сухого глаза», спо-
собствует увеличению суммарной 
слезопродукции на фоне купирова-
ния воспаления. 
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Сравнение эффективности транссклеральной лазерной 
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РЕФЕРАТ

В статье проведена оценка эффективности классической транс-
склеральной лазерной циклофотокоагуляции в непрерывном режи-
ме (ЛЦФК) и микроимпульсной циклофотокоагуляции (МЦФК) в ле-
чении терминальной стадии глаукомы. Под наблюдением находилось 
84 пациента. В группе ЛЦФК через 6 месяцев после операции сред-

нее значение ВГД снизилось ниже исходного на 31,6%, при МЦФК – 
на 22,9%. В раннем послеоперационном периоде в группе МЦФК 
не было отмечено осложнений ни в одном случае, в группе ЛЦФК –  
у 3 пациентов.

Ключевые  слова: терминальная глаукома, транссклеральная 
лазерная циклофотокоагуляция, микроимпульсная циклофотокоа-
гуляция. 

ABSTRACT

Comparison of the effectiveness of transcleral laser cyclophotocoagulation in continuous and micro-pulse 
modes in the treatment of terminal glaucoma
N.O. Mikhailov, N.Y. Gorbunova, N.A. Pozdeyeva 
Cheboksar y branch of  the FSAU NMIC MNTC «Eye Microsurger y»  named after  Academician S .N.  Fedorov» ,  Cheboksar y

The article evaluates the effectiveness of classical transcleral 
laser cyclophotocoagulation in continuous mode and micro-pulse 
cyclophotocoagulation in the treatment of terminal glaucoma. 
There were 84 patients under observation. In the transcleral laser 
cyclophotocoagulation group, 6 months after the operation, the average 
IOP decreased below the baseline by 31.6%, while the micro-pulse 

cyclophotocoagulation decreased by 22.9%. In the early postoperative 
period, there were no complications in any case in the micro-pulse 
cyclophotocoagulation group, and in 3 patients in the transcleral laser 
cyclophotocoagulation group.

Key words: terminal glaucoma, transcleral laser cyclophotocoagulation, 
micro-pulse cyclophotocoagulation. 
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Глаукома – одно из наиболее тя-
желых заболеваний в офталь-
мологии. По имеющимся дан-

ным, глаукомой страдает 2,5% насе-
ления, и именно она занимает одно 
из лидирующих мест среди заболе-
ваний, ведущих к слепоте [1]. У паци-
ентов с терминальной стадией гла-
укомы медикаментозная терапия и 
неоднократные попытки хирургиче-
ского лечения часто не способству-
ют стабилизации глаукоматозно-
го процесса, в результате у некото-
рых пациентов со временем допол-
нительно появляется болевой син-

дром, который значительно снижа-
ет качество жизни [2].

В течение многих лет отсутствие 
зрительных функций и наличие бо-
левого синдрома являлось показани-
ем к удалению глазного яблока у па-
циентов с терминальной болящей 
глаукомой. В последние десятилетия 
с целью уменьшения болевого син-
дрома и снижения внутриглазно-
го давления (ВГД) офтальмологами 
нередко использовалась органосо-
храняющая операция – трансскле-
ральная лазерная циклофотокоагу-
ляция (ЛЦФК) в непрерывном режи-

ме [3, 4]. Данный метод зарекомендо-
вал себя более эффективным и безо-
пасным по сравнению с другими ан-
тиглаукомными операциями (АГО). 
Тем не менее и для данного вмеша-
тельства характерны серьезные ос-
ложнения: офтальмогипертензия, 
реактивный иридоциклит, увеит, ги-
фема, гемофтальм, гипотония с пе-
реходом в субатрофию глаза [4, 5].

В настоящее время начала ши-
роко применяться транссклераль-
ная ЛЦФК в режиме микроимпуль-
са. В результате воздействия проис-
ходит разделение непрерывного ла-
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зерного излучения, что позволяет 
воздействовать на ткани прежней 
мощностью лазера и при этом из-
бегать термической травматизации 
ткани и клеток и тем самым значи-
тельно снизить количество ослож-
нений [6-8].

ЦЕЛЬ

Сравнение эффективности клас-
сической транссклеральной лазер-
ной циклофотокоагуляции в непре-
рывном режиме и микроимпульсной 
циклофотокоагуляции (МЦФК) в ле-
чении терминальной болящей гла-
укомы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 84 
пациента (84 глаза) с терминальной 
стадией болящей глаукомой различ-
ного генеза (первичная закрыто-
угольная, вторичная неоваскуляр-
ная, вторичная факогенная и др.), 
из них 45 больным проведена ЛЦФК, 
39 – МЦФК. Средний возраст паци-
ентов – 65,1±8,7 лет, из них женщин 
было 56, мужчин – 28. Срок наблю-
дения за больными – 6 месяцев.

Среднее значение ВГД по Макла-
кову до операции в группе ЛЦФК – 
39,3±7,2 мм рт.ст., в группе МЦФК – 
36,7±6,5 мм рт.ст. У всех пациентов 
в исследуемых глазах зрение отсут-
ствовало полностью, наблюдались 
стойкая декомпенсация ВГД и боле-
вой синдром.

При первичном осмотре в обе-
их группах наблюдалась сравнимая 
клиническая картина. 25 пациен-
тов (25 глаз) имели в анамнезе не-
однократные лазерные и хирурги-
ческие антиглаукомные операции, 
в том числе фистулизирующего ха-

рактера и с имплантацией дренаж-
ных устройств, которые не привели 
к желаемому результату. 59 пациен-
тов (59 глаз) имели терминальную 
болящую глаукому при первичном 
обращении.

Все пациенты до операции на-
ходились на максимальном гипо-
тензивном режиме, закапывая пре-
параты различных групп: аналоги 
простагландинов, ингибиторы кар-
бонгидразы, альфа2-адреномиме-
тики и их фиксированные комби-
нации. Среднее количество гипо-
тензивных капель в сутки в группе 
ЛЦФК составляло 5,52± 1,43, в груп-
пе МЦФК – 4,97±1,04.

Учитывая терминальную стадию 
глаукомы, декомпенсацию ВГД на 
фоне максимальной гипотензивной 
терапии, наличие болевого синдро-
ма, высокого риска интра- и послео-
перационных осложнений при про-
ведении фистулизирующих антигла-
укомных операций, было принято 
решение провести транссклераль-
ную ЛЦФК в различных режимах.

Пред- и послеоперационное об-
следование включало визометрию, 
исследование поля зрения (на пар-
ном видящем глазу), гониоскопию, 
офтальмоскопию, биомикроско-
пию, электрофизиологическое ис-
следование зрительного нерва, то-
нометрию по Маклакову, тоногра-
фию с использованием тонографа 
Model 30 Classic фирмы Medtronic 
Solan Assistance (США). 

Предоперационная подготовка 
включала в себя: инстилляцию не-
стероидных противовоспалитель-
ных препаратов (0,1%-й р-р дикло-
фенака или 0,1%-й р-р индометаци-
на) и гипотензивную терапию. В ка-
честве анестезии использовалась ре-
тробульбарная блокада 2%-м раство-
ром лидокаина 2,0 мл и инстилляция 
0,4%-м раствором оксибупрокаина.

Для проведения транссклераль-
ной ЛЦФК и МЦФК использовал-
ся лазер Quantel Medical Supra 810 
(Франция). Параметры проведе-
ния ЛЦФК: длина волны – 810 нм, 
мощность – 1700-2000 мВт, экспо-
зиция – 2 сек., количество импуль-
сов – 24-28. Параметры проведе-
ния МЦФК: длина волны – 810 нм, 
мощность – 2000 мВт, скважность – 
31,3%, экспозиция – 160 сек.

После проведения операции всем 
пациентам проводилась субконъюн-
ктивальная инъекция 0,3 мл 0,4%-
м раствора дексаметазона с целью 
профилактики воспалительной ре-
акции глаза в раннем послеопераци-
онном периоде. В течение двух не-
дель назначались инстилляции не-
стероидных противовоспалитель-
ных препаратов на фоне гипотен-
зивной терапии.

Статистическая обработка ре-
зультатов исследования заключа-
лась в подсчете среднего арифмети-
ческого значения (М), стандартного 
отклонения среднего арифметиче-
ского значения (σ). В таблицах ин-
формация представлена в виде M±σ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После операции у пациентов обе-
их групп полностью отсутствовал 
болевой синдром.

В группе МЦФК ни в одном слу-
чае не было отмечено осложнений 
в раннем послеоперационном пе-
риоде. У 3 пациентов в группе ЛЦФК 
были осложнения в раннем после-
операционном периоде, которые 
были купированы консервативно: в 
1-м случае – иридоциклит, во 2-м – 
гифема. 

После операции в обеих груп-
пах отмечалось снижение средне-
го значения ВГД. В группе ЛЦФК че-

Таблица 

Динамика ВГД по Маклакову после проведения транссклеральной лазерной циклофотокоагуляции  
в непрерывном и микроимпульсном режимах

Методика 
лечения

ВГД до операции, 
мм рт.ст.

ВГД через 1 день, 
мм рт.ст.

ВГД через 1 месяц, 
мм рт.ст.

ВГД через 3 месяца, 
мм рт.ст.

ВГД через 6 месяцев, 
мм рт.ст.

ЛЦФК 39,3±7,2 31,3±7,6 27,5±5,4 26,8±4,9 26,9±5,2

МЦФК 36,7±6,5 28,4±5,4 27,9±6,1 28,1±3,7 28,3±4,1
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рез 6 месяцев среднее ВГД по Ма-
клакову составило 26,9±5,2 мм рт.ст. 
(ниже исходного на 31,6%), в груп-
пе МЦФК – 28,3±4,1 мм рт.ст. (ниже 
исходного на 22,9%). Данные значе-
ний ВГД после операции представ-
лены в таблице.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Транссклеральная лазерная ци-
клофотокоагуляция в непрерывном 
режиме и микроимпульсная цикло-
фотокоагуляция являются эффек-
тивными методиками лечения тер-
минальной болящей глаукомы. Во 
всех случаях удалось купировать у 
пациентов болевой синдром. ЛЦФК 
оказывает более выраженный гипо-
тензивный эффект, чем МЦФК, но 

вместе с тем является и более трав-
матичной. Требуется более длитель-
ный период наблюдения для выра-
ботки оптимальных параметров воз-
действия, оценки полученного ре-
зультата и частоты отдаленных по-
слеоперационных осложнений.
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Возможности метода термографии для оценки состояния 
операционной зоны после антиглаукомной операции
Н.В. Макашова, О.Ю. Колосова
ФГБНУ «НИИ глазных болезней», Москва

РЕФЕРАТ

Цель. Методом термографии исследовать состояние операцион-
ной зоны (зоны фильтрационной подушки – ФП) в разные сроки после 
хирургического лечения у пациентов с открытоугольной глаукомой.

Материал и методы. Обследовано 35 пациентов (35 глаз) с от-
крытоугольной глаукомой (ПОУГ), которые были разделены на 2 груп-
пы: 1-я группа – 15 пациентов (15 глаз) с развитой стадией; 2-я груп-
па – 20 пациентов (20 глаз) с далекозашедшей стадией глаукомы. 
Всем пациентам проводили хирургическое лечение – микроинвазив-
ную синустрабекулэктомию. Наблюдение и повторные обследования 
проводили в первый и седьмой день после операции, затем через 1, 3 
и 6 месяцев. Применяли тепловизор Тesto 875-2i с предустановлен-
ной технологией SuperResolution, телеобъективом 9°x7°. Определя-
ли площадь и температуру ФП с помощью программ IRSoft и Universal 
Desktop Ruler. Роговично-компенсированное давление (IOРсс) изме-
ряли с помощью двунаправленной пневмоаппланации роговицы с 
помощью прибора Ocular Response Analyzer®, ORA. 

Результаты. У всех пациентов уровень внутриглазного давления 
достоверно снизился во все сроки наблюдения по сравнению с ис-

ходным офтальмотонусом. У пациентов первой группы выявлена вы-
сокая, статистически достоверная корреляция (коэффициент >0,7) 
между ВГДрк и разницей в температуре между фильтрационной по-
душкой и окружающей конъюнктивой во все сроки наблюдения по-
сле хирургического лечения (через 1, 3 и 6 месяцев). Во 2-й группе 
пациентов выявлена статистически достоверная корреляция между 
ВГДрк и разницей в температуре между фильтрационной подушкой 
и окружающей конъюнктивой (Δ Ток-Тфп) через 1 неделю, 1 и 3 ме-
сяцев после АГО, а также между температурой фильтрационной по-
душки и Δ Ток-Тфп через 6 месяцев после АГО. 

Заключение. Термография – безопасный, неинвазивный метод, 
позволяющий достоверно выявлять повышение температуры в посто-
перационной зоне, что свидетельствует о повышении уровня внутри-
глазного давления и предсказывает начинающийся процесс рубце-
вания фильтрационной подушки. Метод определяет необходимость 
проведения нидлинга в разные сроки после хирургического лечения 
и позволяет контролировать его эффективность.

Ключевые слова: хирургия глаукомы, фильтрационная подушка, 
рубцевание, метод термографии, роговично-компенсированное дав-
ление, Ocular Response Analyzer®. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:52–55.

ABSTRACT

Results of filtering bleb investigation by thermography method after glaucoma surgery
N.V. Makashova, O.Yu. Kolosova 
Scient i f ic  Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  Moscow 

Thermography is the method of noninvasive registration of visible 
image of own infrared radiation of the human body surface by special 
devices. The results of filtration bleb investigation, carried out by 
thermography method are presented in patients with open angle 
glaucoma in different terms after glaucoma surgery.

Purpose. To execute an investigation of a filtration bleb in patients 
with open angle glaucoma in different terms after glaucoma surgery 
by method of thermography.

Material  and  methods. 35 patients (35 eyes) with open angle 
glaucoma were examined after 1, 7 days, after 1-3-6 months after minimally 
invasive sinustrabeculectomy. Authors used thermal imaging Тesto 875-
2i with SuperResolution technology and telephoto lens 9° x 7°. The bleb 
area and temperature were evaluated With IRSoft and Universal Desktop 
Ruler programmes. Intraocular pressure (corneal compensated) (IOPcc) 
was measured with Ocular Response Analyzer®, ORA. Investigation 
protocol included 2 groups. Group №1 – 15 patients (15 eyes) with 
moderate glaucoma. Group №2 – 20 patients (20 eyes) with advanced 

glaucoma. All patients went through glaucoma surgery, microinvasive 
sinustrabeculectomy. Management and recurrent examinations were 
carried out in 1 and 7 day after glaucoma surgery; then in 1, 3 and 6 
months after surgery.

Results. The IOP level was credibly lowered in all patients in all terms 
of management in comparison with the baseline IOP level. High statistical 
correlation was determined in patients of 1 group between IOPcc and the 
index of temperature difference (between filtering bleb and surrounding 
conjunctiva temperatures), correlation coefficient >0,7, in all management 
terms after surgery (in 1, 3, 6 months). In 2 group there was determined 
statistical correlation between IOPcc and index of temperature difference 
between filtering bleb and surrounding conjunctiva temperatures (Δ Тsc – 
Тfb) in 1 week, in 1 and 3 months after surgery. The same correlation 
coefficient was determined between filtering bleb temperature and Δ Тsc- 
Тfb in 6 months after surgery. 

Conclusion. Thermography is a safe and noninvasive method, that 
credibly detects temperature elevation in surgery zone, indicates IOP 
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Инфракрасная компьютерная 
термография (ИКТ) – неин-
вазивный метод, позволяю-

щий регистрировать инфракрас-
ное излучение зоны интереса с точ-
ностью до 0,01°C и площадью от 
0,25 мм2. Она используется в целях 
диагностических и профилактиче-
ских обследований различных за-
болеваний [1-3]. Началом использо-
вания термографии в офтальмоло-
гии можно считать 1964 год, когда 
Ch. Gross et al. [4] использовали дан-
ный метод для обследования боль-
ных с односторонним экзофталь-
мом. Было обнаружено повышение 
температуры на термограмме при 
воспалительных и опухолевых про-
цессах орбиты.

В настоящее время метод термо-
графии все чаще используется в оф-
тальмологии. С его помощью можно 
быстро и легко исследовать харак-
теристики слезной пленки и оце-
нить наличие синдрома сухого гла-
за, исследовать стабильность слез-
ной пленки при ношении контакт-
ных линз, определить дисфункцию 
мейбомиевых желез, а также выя-
вить начало воспалительного про-
цесса после хирургического вмеша-
тельства [5-9].

S. Kawasaki et al. использовали 
термографию в диагностике состо-
яния послеоперационной зоны у па-
циентов после хирургии глаукомы. 
Авторы выявили, что функциони-

level raise and can predict starting of filtering bleb scarring. This method 
defines the necessity of needling procedure execution in different terms 
after surgery treatment and allows to control its effectiveness. 

Key  words: open angle glaucoma, filtering bleb, scarring, 
thermography, corneal compensated intraocular pressure, Ocular 
Response Analyzer. 

Point of View. East – West. 2021;2:52–55.

рующая фильтрационная подушка 
(ФП) имеет более низкую темпера-
туру, чем нефункционирующая [10]. 
В других исследованиях использо-
вали такой показатель, как среднее 
снижение температуры фильтраци-
онной подушки (ССТ). Этот показа-
тель на глазах с компенсированным 
ВГД был выше, чем в глазах с неста-
бильным уровнем внутриглазного 
давления [11].

ЦЕЛЬ

С помощью метода термографии 
провести исследования операцион-
ной зоны – фильтрационной подуш-
ки у пациентов с открытоугольной 
глаукомой в разные сроки после хи-
рургического лечения. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовали и наблюдали 35 па-
циентов (35 глаз) с открытоуголь-
ной глаукомой, из них 20 женщин 
(20 глаз), 15 мужчин (15 глаз). Сред-
ний возраст – 73,8±1,92 года. 

Группы формировали в зависимо-
сти от уровня внутриглазного давле-
ния (ВГД) и стадии глаукомы на ос-
новании проведения полного мор-
фофункционального обследования: 
визометрии, исследования рого-
вично-компенсированного внутри-

глазного давления (ВГДрк) Ocular 
Response Analyzer (ORA) (Reichert, 
США), биомикроскопии, офтальмо-
скопии, статической периметрии 
(Humphrey Field Analyzer II 750i, 
Zeiss, Германия), конфокальной ла-
зерной сканирующей офтальмоско-
пии (Heidelberg Retina Tomoghaph 
HRTII).

Сформировано 2 группы пациен-
тов: группа I: 15 пациентов (15 глаз) 
с развитой стадией ПОУГ и группа 
II: 20 пациентов (20 глаз) с далеко-
зашедшей стадией глаукомы.

В таблице 1 представлены ос-
новные характеристики групп об-
следованных пациентов. Из табли-
цы видно, что достоверной разницы 
в возрасте между пациентами в этих 
группах не выявлено, тогда как уро-
вень ВГД до антиглаукомной опера-
ции (АГО) достоверно выше у паци-
ентов группы II с далекозашедшей 
стадией глаукомы.

Всем пациентам проведено хи-
рургическое лечение – микроинва-
зивная синустрабекулэктомия. На-
блюдение и повторные обследова-
ния проводили в первый и седьмой 
день после операции, затем через 1, 
3 и 6 месяцев. 

 В таблице 2 показаны результаты 
исследования ВГД рк, температуры и 
площади ФП в 1-й группе пациентов 
в разные сроки после АГО.

Из таблицы 2 видно, что ВГД во 
все сроки наблюдения оставалось 

Таблица 1

Основные характеристики обследованных пациентов

Группы Количество человек Пол Средний возраст (лет)  
M ± σ

ВГДрк до АГО (мм рт.ст.) 
M ± σ

Группа I 15 пациентов  
(15 глаз) 

Мужчин – 6 
Женщин – 9 73,17±2,43 27,71 ±1,07

Группа II 20 пациентов  
(20 глаз)

Мужчин – 9 
Женщин -11 74,35±2,00** 34,83±2,31*

Примечание: * р<0,05 достоверность различий между группами.
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на уровне компенсации, достовер-
но повысилось к 6 месяцу после хи-
рургии глаукомы. Температура ФП 
также достоверно повысилась че-
рез 6 месяцев после АГО по сравне-
нию с температурой ФП через 1 ме-
сяц после вмешательства. Разница 
между температурой окружающей 
конъюнктивы и температурой ФП 
достоверно уменьшилась по срав-
нению с Δ Ток-Тфп через 1 неделю 
после АГО, в то же время изменения 
площади ФП не имели значимых из-
менений от 1 недели до 6 месяцев 
наблюдения.

Следует отметить, что у одно-
го из 15 пациентов в группе I при 
исследовании через 6 месяцев по-
сле хирургического лечения выяв-
лено повышение офтальмотону-
са – ВГДрк=31,8 мм рт.ст. При об-
следовании с помощью термогра-
фа обнаружено, что ТФП данно-

го пациента повысилась до 34,4С°, 
ТОК=33,6С°, ΔТок-Тфп=0,8С°, а пло-
щадь ФП уменьшилась с 6,7 мм2 до 
3,5 мм2. Пациенту был проведен ни-
длинг ФП и повторно сделана тер-
мография. ВГД после нидлинга сни-
зилось до 17,8 мм рт.ст., ТФП умень-
шилась до 33,3С°, ТОК=34,3С°, раз-
ница температур в ФП и ОК увели-
чилась (ΔТок-Тфп=1,0С°), площадь 
фильтрационной подушки достиг-
ла 5,68 мм2 (SФП=5,68 мм2). 

Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что метод термо-
графии позволяет на раннем этапе 
выявить изменения в зоне операции, 
свидетельствующие о начале рубце-
вания ФП, что позволяет своевре-
менно провести ее нидлинг, а также 
проконтролировать результат.

В таблице 3 представлены ре-
зультаты исследования ВГДрк, тем-
пературы и площади ФП у пациен-

тов группы II в разные сроки по-
сле АГО. Из таблицы видно, что уро-
вень офтальмотонуса достовер-
но снизился во все сроки наблюде-
ния по сравнению с исходным. Нуж-
но отметить, что через 3 месяца по-
сле хирургии ВГДрк было достовер-
но выше (р<0,05) у пациентов груп-
пы II по сравнению с результатами 
группы I. Однако через 6 месяцев ре-
зультаты достоверно не отличались, 
и ВГД было на уровне компенсации 
у большинства оперированных (в 18 
из 20 глаз). 

 Необходимо отметить, что при 
обследовании 2-й группы пациентов 
с далекозашедшей стадией глаукомы 
(20 пациентов, 20 глаз) у нескольких 
из них выявили повышение ВГД в 
разные сроки после операции. Так, у 
одного пациента (1 глаз) через 3 ме-
сяца после АГО ВГД повысилось до 
26,4 мм рт.ст. По данным термогра-

Таблица 2 

Результаты исследования ВГД рк, температуры и площади ФП в 1-й группе пациентов  
в разные сроки после АГО 

Параметры Через 1 неделю М±m Через 1 месяц М±m Через 3 месяца М±m Через 6 месяцев М±m

ВГД рк (мм рт.ст.) 11,83±0,94* 12,03±0,97* 11,44±0,55* 14,54±0,70*

Тфп (С°) 32,89±0,24 32,74±0,20 33,19±0,17 33,33±0,16

Ток (С°) 34,20±0,22 33,89±0,24 34,48±0,18 34,27±0,18

Δ Ток- Тфп 1,31±0,12 1,15±0,10 1,29±0,11 0,94±0,06

S фп (мм2) 6,77±0,74 6,99±0,71 8,75±0,83 7,3±0,85

Примечание: * р<0,05 по сравнению с ВГДрк до АГО; n – количество глаз.

Таблица 3

Результаты исследования ВГДрк, температуры и площади ФП у пациентов группы  
в разные сроки после АГО 

Сроки после  
А АГО

Параметры

Через 1 неделю М±m 
(n=20)

Через 1 месяц М±m 
(n=20) 

Через 3 месяца 
М±m (n=19) 

Через 6 месяцев  
М±m (n=18) 

ВГД рк (мм рт.ст.) 10,37±0.58* 13,29±0,53* 13,91±0,57** 13,40±0,69*

Ток (С°) 34,55±0,31 34,10±0,21 34,53±0,17 34,63±0,15

Δ Ток- Тфп 1,23±0,08 1,11±0,09 1,02±0,08* 1,29±0,13*

S фп (мм2) 6.9±0,86 8,68±0,67 9,01±0,75 7,68±1,06

Примечание: * – р<0,01 по сравнению с ВГДрк до АГО; * – р<0,05 по сравнению с группой I; n – количество глаз.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯВозможности метода термографии для оценки состояния операционной зоны после...

фии ТФП=34,6С°, ТОК=35,2С°, Δ Ток-
Тфп=0,6С°, а SФП – 2,1 мм2. После 
обследования пациенту был прове-
ден нидлинг ФП, и он был обследо-
ван повторно. Офтальмотонус сни-
зился до 12,4 мм рт.ст., ТФП умень-
шилась до 33,6С°, ТОК также пони-
зилась до 34,8С°, Δ Ток-Тфп=1,2С°, а 
площадь фильтрационной подушки 
увеличилась, SФП – 5,52 мм2. В даль-
нейшем ВГД у этого пациента оста-
валось компенсированным, значе-
ния термографии были соответству-
ющими. 

У 2 других пациентов этой группы 
ВГД повысилось через 6 месяцев по-
сле операции. У пациента П. оно со-
ставляло 22,4 мм рт.ст, ТФП=34,9С°, 
ТОК=35,5С°, ΔТок-Тфп=0,6С°, а SФП – 
2,9 мм2. После нидлинга ВГДрк=13,8 
мм рт.ст., ТФП=33,9С, ТОК=35,0С°, 
ΔТок-Тфп=1,1С°., SФП 5,87 мм2. У 
второго пациента К. ВГД было на 
уровне 27,8 мм рт.ст., ТФП=35,4С°, 
ТОК=34,7С°, ΔТок-Тфп=0,7С°, а филь-
трационная подушка была большой, 
высокой и ограниченной (SФП=10,8 
мм2) (на ОСТ видна инкапсулиро-
ванная ФП). После нидлинга ВГД 
снизилось до 16,4 мм рт.ст, по дан-
ным термографии ТФП=34,5С°, 
ТОК=35,4С°, ΔТок-Тфп=0,9С°, филь-
трационная подушка уменьши-
лась по высоте и стала разлитой, 
SФП=9,76 мм2. Следует отметить, что 
после нидлинга ВГД у данных паци-
ентов сохранялось в диапазоне нор-
мы через 9 и 12 месяцев после АГО.

Таким образом, применение тер-
мографии в разные сроки после 
хирургического лечения глауко-
мы позволяет на ранних этапах вы-
явить повышение температуры в 
зоне операции, что свидетельству-
ет о начинающемся процессе руб-
цевания, а своевременное проведе-
ние нидлинга фильтрационной по-
душки под контролем термографии 
снижает уровень ВГД, предупрежда-
ет прогрессирование рубцевания и, 
как следствие, прогрессирование 
глаукомного процесса, что особен-
но важно для пациентов с далекоза-
шедшей стадией глаукомы. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Термография – безопасный, неин-
вазивный метод, позволяющий до-
стоверно выявить повышение темпе-
ратуры в зоне хирургии, что свиде-
тельствует о повышении уровня вну-
триглазного давления и предсказы-
вает начинающийся процесс рубце-
вания фильтрационной зоны. Метод 
определяет необходимость проведе-
ния нидлинга в разные сроки после 
хирургического лечения и позволяет 
контролировать его эффективность. 
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Результаты изучения катаракты у облученного населения  
на Южном Урале
Л.Д. Микрюкова
ФГБУН Уральский научно-практический Центр радиационной медицины ФМБА России, Челябинск 

РЕФЕРАТ
 

Эпидемиологические данные выявили значительную связь между 
воздействием ионизирующего излучения, потерей оптической функ-
ции хрусталика и формированием катаракты. Жители населенных 
пунктов на Южном Урале подверглись хроническому воздействию 
внешнего и внутреннего облучения в диапазоне «малых» и «средних» 
доз в результате двух радиационных аварий на производственном 
комбинате «Маяк» в середине прошлого века.

Цель. Изучить изменения хрусталика у лиц, подвергшихся много-
летнему хроническому радиационному воздействию. 

Материал  и  методы.  Проведен анализ результатов обследова-
ния офтальмологом в клиническом отделении УНПЦ РМ 583 чело-
век из числа лиц, подвергшихся хроническому радиационному воз-
действию и их потомков. Обследование проводилось по специаль-
ной углубленной программе с фотофиксацией изменений хрустали-
ка (18 параметров). 

Результаты. По результатам обследования наиболее часто выяв-
лены помутнения 1-й и 2-й степени во всех слоях хрусталика. Более 

выраженные изменения хрусталика значительно снижают зрение и 
требуют раннего оперативного лечения катаракты. Помутнения хру-
сталика в кортикальных слоях являются самым распространенным 
видом патологии хрусталика при развитии катаракты во всех возраст-
ных категориях. Частота ядерных катаракт в изучаемой группе паци-
ентов клиники УНПЦ РМ постепенно увеличивается с достигнутым 
возрастом от 0% в возрасте до 40 лет до 19-23% в возрастных груп-
пах старше 70 лет. Такая же тенденция установлена и в нарастании 
интенсивности желтого цвета в окрашивании ядра хрусталика. Наи-
большие изменения в задней капсуле хрусталика отмечены в самой 
старшей возрастной группе (старше 80 лет 22% случаев от всех ви-
дов помутнений в этом возрасте). 

Заключение. Углубленное офтальмологическое обследование па-
циентов, пострадавших в результате радиационных аварий в Ураль-
ском регионе, позволило установить увеличение случаев катаракты 
с повышением возраста, что соответствует тенденциям у необлучен-
ного населения.

Ключевые слова: глазные болезни, хроническое радиационное 
воздействие, кортикальная катаракта, ядерная катаракта, задняя 
субкапсулярная катаракта. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:56–59.

ABSTRACT

Results of the study of cataracts in the exposed population in the Southern Urals
L.D. Mikryukova
Urals  Research Center  for  Radiat ion Medicine (URCRM),  Chelyabinsk

Epidemiological data have revealed a significant association between 
exposure to ionizing radiation, loss of optical lens function, and cataract 
formation. Residents of villages in the Southern Urals were chronically 
exposed to external and internal radiation in the range of «small» and 
«medium» doses as a result of two radiation accidents at the «Mayak» 
plant in the middle of the last century.

Purpose. Тo investigate changes in the lens in individuals who have 
been chronically exposed to radiation over a long time. 

Material and methods. Аn analysis of the results of the examination 
by an ophthalmologist in the clinical Department of the URCRM of 583 
people from among those who were subjected to chronic radiation 
exposure and their offspring was carried out. The examination was 
carried out according to a special in-depth program with photo fixation 
of changes in the lens (18 characteristics).

Results. According to the results of the examination, grade 1 and 2 
opacities were most often detected in all layers of the lens. More expressed 

changes in the lens significantly reduce vision and require earlier cataract 
surgery. Lens Opacities in the cortical layers are the most common type 
of lens pathology in the development of cataracts in all age categories. 
The frequency of nuclear cataracts in the study group of patients of the 
URCRM Clinic gradually increases with attained age from 0% under the 
age of 40 to 19-23% in the age groups with members aged over 70. The 
same tendency is observed in the increase in the intensity of yellow color 
in the staining of the lens nucleus. The largest changes in the posterior 
lens capsule were observed in the oldest age group (over the age of 80 – 
22% of all the opacities at this age).

Conclusion. The ophthalmological examination of patients affected 
by radiation accidents in the Ural region revealed an increase in cataract 
cases with an increase in age, which corresponds to the trends in the non-
irradiated population.

Key words: eye diseases; chronic radiation exposure; cortical cataract; 
nuclear cataract; posterior subcapsular cataract. 

Point of View. East – West. 2021;2:56–59.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯРезультаты изучения катаракты у облученного населения на Южном Урале

Анализ данных литературы сви-
детельствует о том, что изме-
нения глаз при хроническом 

облучении неспецифичны и имеют 
много общих признаков с таковыми 
у необлученных людей [1-6]. Эпиде-
миологические данные выявили зна-
чительную связь между воздействи-
ем ионизирующего излучения, поте-
рей оптической функции хрустали-
ка и формированием катаракты [1-2, 
7]. В связи с этим изучение отдален-
ных эффектов облучения в когортах 
Южного Урала являются очень важ-
ным вкладом в понимание этой про-
блемы [3-4, 8]. Жители населенных 
пунктов на Южном Урале подвер-
глись хроническому воздействию 
внешнего и внутреннего облучения 
в диапазоне «малых» и «средних» доз 
в результате двух радиационных ава-
рий на производственном комбина-
те «Маяк» в середине прошлого века.

Механизм развития радиацион-
но-индуцированной катаракты до 
сих пор в значительной степени не-
известен, также как и пороговая доза 
до сих пор вызывает дискуссии в на-
учном сообществе, особенно это ка-
сается вопросов хронического ра-
диационного облучения [1-2, 9-10]. 
Под воздействием ионизирующе-
го излучения нарушаются процес-
сы миграции и образования кле-
ток хрусталика глаза. Излучение по-
вреждает их, вызывая изменения на 
клеточном уровне, которые приво-
дят к накоплению жидкости в эпите-
лии и ткани, повышенной агрегации 
белков и постепенному распаду ци-
топлазмы хрусталика [2, 7]. Механиз-
мы повреждения на клеточном уров-
не характеризуются такими измене-
ниями клеточных структур как ано-
мальная дифференцировка, чрез-
мерная пролиферация, медленная 
репарация разрывов двухцепочной 
ДНК, теломерами, старением, изме-
нениями белка кристаллина, неце-
левыми эффектами, воспалением и 
т.д. Считается, что при помутнениях 
хрусталика в результате радиацион-
ного воздействии характерно обра-
зование задней субкапсулярной ка-
таракты [1-2, 7]. 

ЦЕЛЬ

Изучить изменения хрусталика 
у лиц, подвергшихся многолетнему 

хроническому радиационному воз-
действию.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов об-
следования пациентов по унифици-
рованной программе, включающей 
следующие методы: автокератореф-
рактометрия, проверка остроты зре-
ния, измерение глазного давления 
бесконтактным автоматическим 
тонометром или тонометром Ма-
клакова, осмотр переднего отрезка 
(биомикроскопия) и глубоких сред 
глаза (офтальмоскопия), по показа-
ниям исследование полей зрения 
(компьютерная периметрия), при 
необходимости подбор очков. 

Для проведения осмотра у всех 
пациентов брали информирован-
ное согласие на проведение меди-
цинских процедур. При наличии 
изменений в хрусталике проводи-
лось фотографирование хрустали-
ка в прямом и боковом срезе с ис-
пользованием щелевой лампы (L-
0189 Inami, Япония) с делителем 
луча и фотоприставки к ней. Изме-
нения хрусталика фиксировались в 
отдельных слоях (18 параметров).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В клиническом отделении Ураль-
ского научно-практического цен-
тра радиационной медицины в 2019 
году были обследованы 583 человека 
(включая их потомков) из числа лиц, 
подвергшихся хроническому ради-

ационному воздействию. Основная 
часть осмотренных офтальмологом 
лиц проживает в Челябинской обла-
сти – 314 человек (54%), есть также 
жители Курганской области – 164 
человека (28%), Свердловской об-
ласти – 83 человека (14%). Группа 
«дальних» мигрантов состояла из 22 
человек (4% от всех обследованных).

Женщины составили 71% от всех 
осмотренных офтальмологом (412 
человек). Распределение изучаемой 
группы по этнической принадлеж-
ности было примерно равным: 52% 
составили славяне, 48% – лица та-
тарской и башкирской националь-
ностей.

В таблице 1 показано распреде-
ление пациентов по возрасту.

Из таблицы 1 видно, что самую 
большую по возрасту группу соста-
вили пациенты в возрастной кате-
гории от 60 до 69 лет (44%), млад-
ше 50 лет – 6%, от 70 до 79 лет – 19%. 
В самой старшей возрастной группе 
(≥80 лет) было осмотрено 26 чело-
век (4% от всей выборки). 

Самая частой патологией среди 
обследованных пациентов была па-
тология рефракции, патология сет-
чатки и катаракта. Из 583 обследо-
ванных человек катаракта на одном 
или на обоих глазах выявлена у 377 
пациентов – всего 713 случаев. 

В 96 случаях (у 64 пациентов) за-
фиксированы только признаки начи-
нающейся катаракты. В 70 случаях (у 
44 пациентов) выявлена оперирован-
ная в разные годы катаракта с нали-
чием интраокулярной линзы (ИОЛ).

Анализ изменений хрусталика 
включал 713 случаев катаракты у 

Таблица 1

Характеристика пациентов по возрасту

Возраст
Все обследованные офтальмологом в клинике

n %

менее 40 7 1

40-49 28 5

50-59 156 27

60-69 254 44

70-79 112 19

≥80 26 4

Всего 583 100

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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Таблица 2

Распределение помутнений хрусталика по слоям в зависимости от возраста на момент обследования

Вид помутнения хрусталика

Достигнутый возраст (лет) на 2019 г.

40 – 49 50 – 59 60 – 69 70 – 79 >=80

n % n % n % n % n %

Передняя капсула 1 12,5 21 27 114 27 62 19 9 12

Кора 6 75 55 70 210 50 110 33 19 24

Ядро 0 1 1 34 8 62 19 18 23

Задняя капсула 1 12,5 2 2 32 8 41 12 15 19

Изменения цвета хрусталика 0 0 0 0 27 7 55 17 17 22

Всего 8 100 79 100 417 100 330 100 78 100

377 человек. В зависимости от лока-
лизации помутнения вещества хру-
сталика выделяли основные виды 
катаракты: ядерную, корковую, суб-
капсуляpную (переднюю и заднюю) 
и смешанную. В таблице 2 пред-
ставлено распределение различных 
морфологических типов катаракты 
в зависимости от возраста пациен-
тов на момент обследования. Если 
катаракта была распространена на 
несколько слоев (кора, ядро, капсу-
ла), то в таблице она включена в каж-
дый из слоев распространения, поэ-
тому суммарно случаев получилось 
больше.

Для лиц в возрасте до 40 лет (у 
7 пациентов) за весь анализируе-
мый период изменений хрустали-
ка не было установлено. В возраст-
ном диапазоне от 40 до 49 лет выяв-
лено всего 8 случаев патологии хру-
сталика (в передней капсуле, в коре 
и в задней капсуле). Изменения коры 
хрусталика являлось самой частой 
начальной патологией при разви-
тии катаракты в возрастной катего-
рии до 49 лет – 75% от всех видов 
помутнений хрусталика. В возрасте 
50-59 лет помутнения в коре соста-
вили 70% от всех видов помутнений 
хрусталика, 60-69 лет – 50% при уве-
личении изменений в других отде-
лах хрусталика. Помутнения перед-
ней капсулы составили 27% от сум-
мы всех других видов помутнений в 
возрасте 50-59 и 60-69 лет. 

Что касается частоты ядерных ка-
таракт в изучаемой группе пациен-
тов, то постепенно она увеличива-
лась с возрастом: от 0% – в возрас-
те до 40 лет до 19-23% – в возраст-

ных группах старше 70 лет. Такая же 
тенденция установлена и в нараста-
нии интенсивности желтого цвета 
окрашивания ядра хрусталика. Наи-
большие изменения в задней капсу-
ле хрусталика встречались в 22% слу-
чаев в самой старшей возрастной 
группе.

Во всех слоях хрусталика наибо-
лее часто встречаются помутнения 
1-й и 2-й степени, при более выра-
женных изменениях, которые зна-
чительно снижали зрение, больные 
подлежали более раннему оператив-
ному лечению катаракты. Снижение 
остроты зрения, связанное с ката-
рактой, затрагивает практически все 
сферы деятельности человека как в 
быту, так и на производстве, хотя и 
не все люди воспринимают это оди-
наково. Это связано не только со сте-
пенью снижения остроты зрения, но 
и многими другими факторами, та-
кими как наличие сопутствующей 
патологии, качество медицинской 
и социальной помощи, степень при-
способленности к окружающей сре-
де и др.

Помутнения в разных слоях хру-
сталика наблюдались в виде любой 
формы, хотя в корковых слоях наи-
более распространенными являлись 
спицеобразные помутнения. 

В таблице 3 представлено рас-
пределение по стадиям помутне-
ний хрусталика в корковых слоях и 
в ядре. 

Самыми распространенными в 
нашем исследовании являлись из-
менения корковых слоев хрустали-
ка, наиболее часто диагностируемые 
1-й степени (начальные помутне-

ния – 59%) и 2-й степени (более вы-
раженные помутнения, захватываю-
щие примерно 2 сектора хрустали-
ка – 33%). При корковой катаракте 
помутнение локализовалось в пери-
ферических или центральных слоях 
кортекса, что снижало чувствитель-
ность к световосприятию и создава-
ло блики в пределах источника све-
та. Помутнения 4-й степени были от-
мечены лишь в 1 случае при зрелой 
катаракте, вовремя не оперирован-
ной.

Ядерная катаракта, как прави-
ло, прогрессирует медленно, сни-
жая остроту зрения вдаль, больше, 
чем вблизи, иногда она способству-
ет развитию миопии. В изучаемой 
группе начальные помутнения 1-й 
степени и 2-й степени в сумме со-
ставили 88% от всех видов помутне-
ния ядра. При ядерных катарактах 
помутнение локализовалось в цен-
тре хрусталика, что вызывало сни-
жение центрального зрения. В бо-
лее выраженных стадиях этот вид 
помутнений вызывает выраженный 
дискомфорт, и больные вынуждены 
оперироваться. В нашем исследова-
нии в 12% случаев в ядре отмечены 
помутнения 3-й стадии (табл. 3).

Изменение цвета ядра приво-
дит к увеличению его плотности и 
снижению остроты зрения. В на-
шем исследовании наиболее часто 
установлены 1-я (43%) или 2-я сте-
пень (42%) интенсивности окраски 
ядра хрусталика. В 14 случаях ката-
ракты (14%) выявлено выраженное 
темно-желтое (или коричневатое) 
ядро хрусталика, что, как правило, 
значительно снижало остроту зре-
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ния и требовало оперативного ле-
чения. 

Заднекапсулярная катаракта яв-
ляется наименее распространен-
ным подтипом в популяционных 
исследованиях [1, 7], хотя развитие, 
например, лучевой катаракты начи-
нается с изменений задней капсулы 
хрусталика [1, 2]. При этом помут-
нения, как правило, расположены в 
центре и часто видны в проходящем 
свете при офтальмоскопии. 

Задняя субкапсулярная катаракта 
приводит к существенным наруше-
ниям зрения, при наличии помутне-
ния в пределах оптической зоны и 
характеризуется жалобами пациен-
тов на блики, ореолы вокруг источ-
ников света, плохое зрение при яр-
ком освещении, ухудшение зрения 
вблизи по сравнению со зрением 
вдаль. Самое большее количество 
помутнений зафиксировано во 2-й 
и 1-й стадии – 49% и 44% соответ-
ственно (табл. 3).

В течение длительного периода 
одним из первых признаков разви-
тия катаракты считалось появление 
цветной переливчатости под задней 
капсулой хрусталика. Этот оптиче-
ский эффект связан с биохимиче-
скими изменениями ткани хруста-
лика в этой области. Дальнейшие 
исследования [7] показали, что эти 
изменения могут быть вариантом 
нормы. У пожилых необлученных 
и облученных людей при исследо-
вании щелевой лампой нередко на-
ходят полихромные зернистые дис-
кообразные помутнения различного 
размера. Наличие цветной перелив-
чатости в задней капсуле хрустали-

Таблица 3

Распределение помутнений хрусталика по стадиям

Стадии 
Корковые слои Ядро Задняя капсула

число случаев % число случаев % число случаев %

1 239 59 60 52 40 44

2 134 33 41 36 45 49

3 28 7 14 12 5 5

4 1 0 1 1

Всего 402 100 115 100 91 100

ка в нашей работе обнаружено в 66 
случаях.

ВЫВОДЫ

1. При углубленном офтальмоло-
гическом обследовании пациентов, 
пострадавших в результате радиаци-
онных аварий в Уральском регионе, 
установлено увеличение случаев ка-
таракты с повышением возраста, что 
соответствует тенденциям у необлу-
ченного населения. 

2. Начальные изменения хруста-
лика впервые были выявлены в воз-
растной категории от 40 до 50 лет, 
75% из них составили изменения 
в кортикальных слоях хрусталика 
(они явились самым распростра-
ненным видом патологии хрустали-
ка при развитии катаракты во всех 
изученных возрастных категориях). 
При этом наиболее часто фиксиро-
вали изменения 1-й и 2-й степени (в 
59% и 33% случаев соответственно). 

3. Частота начальных изменений 
в ядре хрусталика также постепенно 
увеличивалась с возрастом: от 0% в 
возрасте до 40 лет до 19-23% – в воз-
растных группах старше 70 лет. 

4. Чаще всего помутнения задней 
капсулы хрусталика были отмечены 
в самой старшей возрастной группе 
(старше 80 лет) – в 22% случаев.
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РЕФЕРАТ

Цель. Анализ выявленных стадий ретинопатии недоношенных 
(РН) и ее неблагоприятных активных форм, а также определение за-
висимости тяжести РН от гестационного возраста и массы тела не-
доношенных детей, обратившихся в Республиканскую детскую кли-
ническую больницу (РДКБ) в течение 2018-2020 гг. 

Материал и методы. Было осмотрено 4036 детей, в том числе 
759 – с РН. I и II стадии РН были выявлены у 596 детей, III стадия 
РН – у 105 недоношенных детей, РН «плюс» болезнь – у 42, ЗАРН – у 
58 обследованных детей.

Результаты. Структура РН за 3 года: I-II стадия — 78,5%, III ста-
дия – 13,83%, ЗАРН – 7,64%. Отмечается прямая зависимость меж-

ду проведением лазеркоагуляции сетчатки (ЛКС) при РН, гестацион-
ным возрастом и массой тела при рождении: чем ниже эти показате-
ли, тем выше вероятность неблагоприятного прогноза и необходимо-
сти оперативного лечения.

Заключение.  Скрининг недоношенных детей на базе кабинета 
катамнеза РДКБ и регулярный офтальмологический мониторинг с 
применением современных методов диагностики, а также своевре-
менное проведение профилактической ЛКС в активной фазе РН, по-
зволяет снизить инвалидизацию по зрению. 

Ключевые слова: ретинопатия недоношенных, недоношенные 
дети, лазерная коагуляция сетчатки. 
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ABSTRACT

Аnalysis of retinopathy of prematurity in republican children’s clinical hospital for 2018-2020 years
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Purpose. To analyze stages of retinopathy of prematurity (ROP) and 
it’s unfavorable active forms, and the correlation between severity of 
ROP and gestanational age and birth weight of children in Republican 
Children’s Clinical hospital (RCCH).

Material and methods. We have examined 4036 children including 
759 children with ROP, 596 children had I and II stages, 105 children 
with III stage, 58 children with Aggressive Posterior ROP (APROP) and 
42 children with Plus disease.

Results. The structure of ROP for 3 years is: I and II stages – 78,5%, 
III stage – 13,83%, APROP – 7,64%. There is direct relation between 

retinal lasercoagulation (RLC) and gestanational age and birth weight: 
the less are the indexes, the more is probability of unfavorable prognosis 
and operation necessity.

Conclusions. Screening of premature children in catamnesis cabinet 
in RCCH, regular ophthalmic monitoring with up-to-date diagnostic 
methods and opportune prophylactic RLC in active phase of ROP allow 
to decrease disability of ROP.

Key  words: retinopathy of prematurity, premature children, 
lasercoagulation of retina. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ретинопатия недоношенных 
(РН) является одной из самых 
актуальных детских патологий 

в офтальмологии и неонатологии на 
сегодняшний день. Частота преждев-
ременных родов в России и в мире 

колеблется от 5 до 12% от числа всех 
родов [1, 2]. Благодаря совершенство-
ванию реанимационных мероприя-
тий выживание недоношенных но-
ворожденных повысилось, в том чис-
ле и у недоношенных с экстремаль-

но низкой массой тела (ЭНМТ) при 
рождении. В последнее время случаи 
РН с тяжелым течением встречают-
ся чаще, что обусловлено переходом 
здравоохранения РФ на международ-
ные стандарты выхаживания и реги-
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страции новорожденных (масса тела 
при рождении от 500 г и срок геста-
ции от 22 недель) [3, 4]. 

Использование современных 
протоколов выхаживания недоно-
шенных новорожденных позволя-
ет снизить риск развития РН у де-
тей с массой тела при рождении бо-
лее 1500 г и сроком гестации более 
32 недель [5, 6].

Отдельную группу представля-
ют дети с выраженной соматиче-
ской отягощенностью и ЭНМТ при 
рождении (500-990 г), у которых РН 
выявляется гораздо чаще и протека-
ет тяжелее. В частности, большая ча-
стота РН I зоны и задней агрессив-
ной РН (ЗАРН) отличаются неблаго-
приятным прогнозом даже при сво-
евременно оказанной помощи.

ЦЕЛЬ

Анализ выявленных стадий рети-
нопатии недоношенных и ее небла-
гоприятных активных форм, а так-
же определение зависимости тяже-
сти данного заболевания от гестаци-
онного возраста и массы тела недо-
ношенных новорожденных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Консультация недоношенных де-
тей проводилась в ГБУЗ РДКБ, на базе 
кабинета катамнеза и отделения па-
тологии новорожденных. За 2018-
2020 гг. в офтальмологический каби-
нет катамнеза обратилось 4036 де-
тей, в том числе 759 детей с РН. 

В группу обследованных входи-
ли дети с I, II, III стадией, с задней 
агрессивной ретинопатией недо-
ношенных (ЗАРН) и с РН «плюс» бо-
лезнь. Диагностика проходила в ус-
ловиях медикаментозного мидри-
аза с использованием блефароста-
та и включала непрямую биноку-
лярную офтальмоскопию и осмотр 
на широкоугольных ретинальных 
камерах RetCam 3 и RetCamShuttle 
(«ClarityMediсalSystems, Inc.», США) 
с использованием линзы 130°.

Первая (I) и вторая (II) стадии РН 
установлены у 596 детей на 22-31 
неделе жизни и характеризовались 
демаркационным валом во 2-й зоне 
глазного дна от 6 до 12 меридианов. 
III стадия РН выявлена у 105 недо-
ношенных на 22-29 неделе жизни, 
она проявлялась экстраретиналь-
ной пролиферацией сосудов.

Задняя агрессивная РН диагно-
стирована у 58 обследованных на 
22-28 неделе жизни, РН «плюс» бо-
лезнь – у 42 детей на 22-26 неделе. 
Все обследованные находились на 
учете в офтальмологическом каби-
нете катамнеза ГБУЗ РДКБ г. Уфы.

У детей с I-II стадией РН офталь-
мологические осмотры осуществля-
лись еженедельно до стадии регрес-
са или прогрессирования. При диа-
гностировании у детей с РН «плюс» 
болезни, III стадии или ЗАРН, ос-
мотры офтальмологом проводи-
лись каждые 3 дня до появления ме-
дицинских показаний к госпитали-
зации в отделение патологии ново-
рожденных ГБУЗ РДКБ и последую-
щему проведению лазерной коагуля-
ции сетчатки (ЛКС). 

Последняя проводилась под об-
щим наркозом в течение одного се-
анса на лазерном диодном аппара-
те АЛОД-01 с использованием на-
лобного бинокулярного офтальмо-
скопа (НБО) и асферической линзы 
28 дптр. Мощность и время экспози-
ции коагуляции подбирались инди-
видуально в зависимости от стадии 
и тяжести течения. С целью умень-
шения длительности наркоза у со-
матически отягощенных детей при 
ЗАРН использовалась комбиниро-
ванная методика: транспупилляр-
ная диодлазерная + транссклераль-
ная ЛКС. Лечение проводилось в 2 
этапа (одна процедура): 1-й этап – 
транспупиллярная ЛКС центрально 
расположенных аваскулярных зон, 
2-й этап – транссклеральная диод-
лазерная ЛКС периферических зон. 

Все дети с РН, в том числе и про-
шедшие оперативное лечение, на-
блюдались у офтальмолога в кабине-
те катамнеза до 6 месяцев, с дальней-
шим наблюдением у офтальмолога 
в консультативно-диагностическом 
кабинете поликлиники ГБУЗ РДКБ до 
трехлетнего возраста.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

С 2018 по 2020 гг. в офтальмоло-
гическом кабинете катамнеза наблю-
далось 4036 детей, входящих в груп-
пу риска по РН (рис. 1). Среди обсле-
дованных у 759 (19%) новорожден-
ных диагностирована РН I-III стадии, 
ЗАРН и РН I-III стадии «плюс» болезнь.

Среди обследованных недоно-
шенных новорожденных с диагно-

Рис. 1. Количество обследованных недоношенных детей с РН за 2018-
2020 гг.

Рис. 2. Количество обследованных детей с РН по стадиям за 2018-2020 гг.
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стированной РН, наиболее часто вы-
являлась РН I-II стадии, что состави-
ло 78,5%. На втором месте по частоте 
заболевания РН III – 13,83%, ЗАРН – 
7,64 % (рис. 2). 

Проведенный анализ показал на-
личие обратной зависимости ре-
зультатов ЛКС при РН от гестацион-
ного возраста (рис. 3). Чем ниже этот 
показатель, тем выше вероятность 
неблагоприятного прогноза и не-
обходимость оперативного вмеша-
тельства. Аналогичная корреляция 
прослеживается и в отношении мас-
сы тела новорожденных при рожде-
нии. У детей с ЭНМТ и очень низкой 

Рис. 3. График частоты ЛКС в зависимости от гестационного возраста новорожденных за 2018-
2020 гг.

массой (<1500 г) чаще возникает не-
обходимость в проведении ЛКС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Установлена обратная зависи-
мость тяжести течения заболевания 
от гестационного возраста новоро-
жденных и массы тела при рожде-
нии. Своевременный скрининг не-
доношенных детей на базе кабинета 
катамнеза ГБУЗ РДКБ и регулярный 
офтальмологический мониторинг 
с применением современных функ-
циональных методов диагностики, 

а также своевременное проведение 
профилактической лазеркоагуля-
ции сетчатки в активной фазе РН с 
целью предупреждения прогресси-
рования заболевания до терминаль-
ных стадий, позволит снизить инва-
лидизацию по зрению у недоношен-
ных новорожденных. 
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Результаты экспериментального исследования гидрогелевого 
дренажа, содержащего ранибизумаб при антиглаукомных операциях
И.И. Хуснитдинов 
ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ», Уфа

РЕФЕРАТ

Цель. Экспериментальное обоснование эффективности биосо-
вместимых биодеградируемых гидрогелей на основе гиалуроновой 
кислоты и сукцината хитозана в качестве носителя ранибизумаба 
при антиглаукомных операциях.

Материал  и  методы.  Гидрогелевый дренаж (ГД) получали не-
посредственно перед операцией. Для этого раствор лекарственно-
го препарата ранибизумаба (0,23 мл) смешивали с раствором ди-
альдегида гиалуроновой кислоты (0,5 мл), затем добавляли рас-
твор сукцината хитозана (0,5 мл). Экспериментальные исследова-
ния проведены на 12 (12 глаз) здоровых кроликах. Первую груп-
пу составили 6 глаз – 0,187 мл ранибизумаба на 1 мл геля. В кон-
трольной группе интраоперационно применялся ГД без добавле-

ния ранибизумаба (6 глаз). Морфологические исследования про-
водили на 7, 21 и 42 сутки.

Результаты. При экспериментальных исследованиях в условиях 
in vitro и in vivo доказано, что ранибизумаб, введенный в составе 0,1 
мл гидрогелевого дренажа в зону антиглаукомной операции, высвобо-
ждается в течение 3 недель и подавляет васкуляризацию, рубцевание 
операционной зоны, сохраняет интрасклеральную полость. Подобра-
на оптимальная концентрация ранибизумаба – 0,02 мл в 0,1 мл геля.

Заключение.  Доказана безопасность и эффективность приме-
нения гидрогелевого дренажа с ранибизумабом на основе диальде-
гида гиалуроновой кислоты и сукцината хитозана при антиглауком-
ных операциях.

Ключевые слова: экспериментальное исследование, гидрогеле-
вый дренаж, ранибизумаб, антиглаукомные операции. 

ABSTRACT

Results of an experimental study of hydrogel drainage containing ranibizumab in antiglaucoma operations
I.I. Khusnitdinov 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa 

Purpose.  Еxperimental substantiation of the effectiveness of 
biocompatible biodegradable hydrogels based on hyaluronic acid and 
chitosan succinate as a carrier of ranibizumab in antiglaucoma operations.

Material  and  methods.  Hydrogel drainage (HD) was obtained 
immediately before surgery. A solution of ranibizumab (0.23 ml) was mixed 
with a solution of hyaluronic acid dialdehyde (0.5 ml), then a solution 
of chitosan succinate (0.5 ml) was added. Experimental studies were 
performed in 12 (12 eyes) healthy rabbits. The first group consisted of 6 
eyes – 0.187 ml of ranibizumab per 1 ml of gel. In the control group, HD 
was used intraoperatively without the addition of ranibizumab (6 eyes). 
Morphological studies were performed on 7th, 21st, and 42nd days.

Results.  In experimental studies in vitro and in vivo, it was proved 
that ranibizumab, administered as a part of 0.1 ml of hydrogel drainage 
in the antiglaucoma surgery area is released within 3 weeks and 
suppresses vascularization, scarring of the operating area, and preserves 
the intrascleral cavity. The optimal concentration of ranibizumab was 
selected-0.02 ml in 0.1 ml of gel.

Conclusion.  The safety and effectiveness of the use of hydrogel 
drainage with ranibizumab based on hyaluronic acid dialdehyde and 
chitosan succinate in anti-glaucoma operations has been proven.

Key words: experimental research, hydrogel drainage, ranibizumab, 
glaucoma surgery. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:63–67.

Point of View. East – West. 2021;2:63–67.

Как известно, в ряде случаев 
(15-20%) при глаукоме меди-
каментозная терапия стано-

вится неэффективной и приходит-
ся прибегать к хирургическому ле-
чению. Последнее актуально как для 
первичной, но особенно для реф-
рактерной глаукомы (РГ) при лече-
нии которой помимо фистулизиру-

ющих операций, активно использу-
ются антиметаболиты и дренажная 
хирургия [1-5]. Эффективность клас-
сических фистулизирующих опера-
ций при РГ в отдаленные сроки не-
высока – 30-60% [6]. Известно, что 
вокруг имплантатов формируется 
соединительнотканная капсула, ко-
торая в свою очередь снижает гипо-

тензивный эффект антиглаукомной 
операции [7, 8].

В последние годы внимание ис-
следователей привлекает VEGF 
(Vascular endothelial growth factor), 
который оказывает сосудистое и ци-
тостатическое действие, избиратель-
но влияя на эндотелиальные сосуди-
стые клетки, миграцию макрофагов 
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и пролиферацию фибробластов [8]. 
При использовании в хирургии гла-
укомы он способствует формирова-
нию диффузной и менее васкуляр-
ной фильтрационной подушки [9, 
10]. Гидрогели – одна из препаратив-
ных форм, обеспечивающая пролон-
гированное действие лекарственно-
го препарата, в настоящее время ши-
роко используются в медицине [11].

ЦЕЛЬ

Экспериментальное обоснова-
ние эффективности биосовмести-
мых биодеградируемых гидрогелей 
на основе гиалуроновой кислоты и 
сукцината хитозана в качестве но-
сителя ранибизумаба при антигла-
укомных операциях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе использовались: гиалу-
роновая кислота (ММ=16х105), полу-
ченная с помощью Streptococcusequi, 
производства «Sigma Aldrich» (Гер-
мания), хитозан (ММ=1,5х105), по-
лученный из краба дальневосточно-
го, производства «Химмед» (Россия), 
марки «ч», «Луцентис» (ранибизу-
маб) производства «Novartis» (Швей-
цария), фосфатный буфер (рН=7,4). 
Гидрогелевый дренаж (ГД) получали 
непосредственно перед операцией. 
Для этого раствор лекарственного 
препарата ранибизумаба (0,23 мл) 
смешивали с раствором диальдеги-
да гиалуроновой кислоты (0,5 мл), 
затем добавляли раствор сукцина-
та хитозана (0,5 мл). Гидрогелевая 
лекарственная форма формирова-
лась в течение минуты при комнат-
ной температуре [5]. Содержание ле-
карственного препарата в гидроге-
ле составляло 0,187–0,200 мл на 1 
мл геля (патент РФ на изобретение 
№2610368 от 26.10.15 г.).

При разработке лекарственной 
формы в виде гелей важным показа-
телем является скорость выделения 
фармпрепарата из геля, что модели-
руется его диффузией в физиологи-
ческий раствор. Кинетику высвобо-
ждения лекарственного препарата 
исследовали методом флуоресцент-
ной спектроскопии на спектрофлуо-
риметре «СМ-2203» c использовани-
ем кварцевой кюветы толщиной 5 

мм при фотовозбуждении под углом 
35о. Фотовозбуждение проводили 
при длине волны (λex) 270 нм. За-
писывали спектры флуоресценции 
(ФЛ) в интервале длин волн эмиссии 
(λex) 300–500 нм. Спектральное раз-
решение ±2 нм. Спектры поглощения 
диальдегида гиалуроновой кислоты 
(ДГК) и ранибизумаба записывали с 
помощью «Shimadzu UV-3100».

Для определения степени диф-
фузии лекарственного препарата 
из ГД в физиологический раствор 
во времени использовали модель-
ный опыт, в котором ГД в диализ-
ном мешочке помещали в бюкс при 
температуре 37±0,1°С (310 К). Через 
определенные промежутки време-
ни фиксировали кинетику измене-
ния ФЛ ранибизумаба в физиологи-
ческом растворе. С помощью пред-
варительно построенной калибро-
вочной кривой находили количе-
ство лекарственного препарата, вы-
делившегося к моменту времени t: 
Q=Qs/Q0·100%, где Q0 и Qs – коли-
чество ранибизумаба (мл), введен-
ного в гель и выделившегося к мо-
менту времени t.

Экспериментальные исследова-
ния проведены на 12 (12 глаз) здо-
ровых кроликах породы «Шиншил-
ла» примерно одного возраста и 
веса (2500-3000 г). Алгоритм экспе-
римента одобрен локальным эти-
ческим комитетом ГБУ «Уфимский 
НИИ глазных болезней». В экспери-
менте на модели непроникающей 
глубокой склерэктомии (НГСЭ) с 
микроперфорацией тестировал-
ся ГД с ранибизумабом. Живот-
ные были разделены на две опыт-
ные группы. Первую группу соста-
вили 6 глаз – 0,187 мл ранибизума-
ба на 1 мл геля. Разовая доза ГД со-
ставила 0,1 мл. В контрольной груп-
пе интраоперационно применялся 
ГД без добавления ранибизумаба (6 
глаз). Для изучения динамики мор-
фологических изменений, живот-
ных выводили из опыта на 7, 21 и 42 
сутки после операции передозиров-
кой кетамина и ксилазина. Гистоло-
гические препараты окрашивали ге-
матоксилин-эозином.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При разработке лекарственной 
дренажной формы важным показа-

телем является скорость высвобо-
ждения лекарственного препарата. 
Ниже на рисунке 1 представлены ре-
зультаты флуоресцентной спектро-
скопии гидрогелевого дренажа.

На рис. 1А (спектр 1) приведен 
спектр ФЛ гидрогеля, содержаще-
го ранибизумаб, с перегибами в об-
ласти 340 и 400 нм. По результатам 
покомпонентного разложения с по-
мощью программы анализа нели-
нейных графиков Origin 8 спектра 
1, данным перегибам соответству-
ют максимумы ФЛ (λmax) при 336 нм 
и 398 нм (спектры 2, 3).

Для отнесения максимумов ФЛ 
к компонентам гидрогеля, содер-
жащего ранибизумаб, были заре-
гистрированы их индивидуальные 
спектры люминесценции. На рис. Б 
приведены спектры ФЛ растворов 
ранибизумаба (λmax=336 нм), ДГК 
(λmax=328 нм, 438 нм), а также гидро-
геля (λmax=396 нм).

Ранибизумаб содержит в сво-
ем составе белки, и его спектр ФЛ 
(рис.1 Б, спектр 1) с максимумом при 
336 нм расположен в характерной 
области эмиссии триптофановой 
компоненты в составе белков [10, 
11]. Флюоресценция сукцината хи-
тозана (СХ) в водных растворах не 
наблюдается. В то же время в раство-
ре ДГК, содержащей в своем составе 
карбонильные группы, регистриру-
ется спектр ФЛ с максимумами при 
328 нм и 438 нм (рис. 1 Б, спектр 2).

В гидрогеле в отсутствие рани-
бизумаба наблюдается ФЛ (рис. 1Б, 
спектр 3) с максимумом при 396 нм, 
которая может быть отнесена к из-
лучению сополимера, формирую-
щегося за счет поперечного сшива-
ния макромолекул ДГК и сукцината 
хитозана. При сравнении спектров 
2 и 3 на рисунке 1 Б также можно от-
метить отсутствие в гидрогеле мак-
симума ФЛ при 438 нм, соответству-
ющего излучению карбонильных 
групп в модифицированной гиалу-
роновой кислоте. На основании это-
го факта можно предположить, что 
карбонильные группы также уча-
ствуют в процессе формирования 
поперечных связей гидрогеля.

Таким образом, наличие ФЛ ра-
нибизумаба позволяет исследовать 
спектрально-люминесцентным ме-
тодом его диффузию из гидроге-
ля в физиологический раствор, мо-
делирующую процессы, протекаю-
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щие в зоне антиглаукомной опера-
ции, что представляет практический 
интерес для клинической офтальмо-
логии. Интенсивность ФЛ (Iфл) при-
месных белков в ДГК, в малых коли-
чествах, выделяющихся из гидроге-
ля, на порядки ниже Iфл ранибизума-
ба и не влияет на точность данных 
кинетики диффузии лекарственно-
го препарата в раствор.

На рис. 1В представлена зависи-
мость интенсивности ФЛ ранибиз-
умаба (λmax=336 нм) от времени при 
его диффузии из гидрогеля в физи-
ологический раствор при 310 К. Из 
концентрационной зависимости 
интенсивности люминесценции ра-
нибизумаба (рис. 1В, зависимость 2) 
можно определить его содержание 
в физиологическом растворе в мо-
мент времени t. Как следует из дан-
ных, представленных на рис. 1В, наи-
более интенсивное высвобождение 
ранибизумаба из гидрогеля в физи-
ологический раствор регистрирует-
ся в первые 1,5 часа. В дальнейшем 
при существенном снижении скоро-
сти диффузии мы наблюдали его вы-
деление из гидрогеля в физиологи-
ческий раствор в течение 25 ч., что 
демонстрирует высокое пролонги-
рующее действие биополимера. Че-
рез 25 ч. концентрация ранибизу-
маба в физиологическом растворе 
равна 0,11 мг/мл, что соответствует 
30% его высвобождения из гидро-
геля. Оставшееся количество рани-
бизумаба в дальнейшем выделяется 
постепенно по мере смещения рав-
новесия в системе и тем самым про-
лонгирует его эффект.

Результаты офтальмологическо-
го исследования. На следующий день 
после операции во всех группах жи-
вотных наблюдалась сходная клини-
ческая картина. Биомикроскопия: 
глаз раздражен, швы на конъюнкти-
ве чистые, края раны адаптированы, 
фильтрационная подушка выражен-
ная, роговица прозрачная, передняя 
камера уменьшена, зрачок сужен, на 
свет реагирует. Рефлекс с глазного 
дна розовый. Внутриглазное давле-
ние пальпаторно – гипотония.

На 7 сутки. Биомикроскопия: края 
раны адаптированы, на швах конъ-
юнктивы небольшое слизистое от-
деляемое, фильтрационная поду-
шка разлитая, роговица прозрач-
ная, передняя камера средней глуби-
ны. Зрачок сужен. Рефлекс с глазно-

Рис. 1. Результаты флуоресцентной спектроскопии гидрогелевого дренажа на спектрофлуориметре 
«СМ-2203»: а) 1 – спектр ФЛ гидрогеля, содержащего ранибизумаб (λex=270 нм, 0,9% NaCl, Т=293 
К). 2, 3 – результаты покомпонентного разложения спектра; б) нормированные спектры ФЛ: 1 – 
ранибизумаб, 2 – ДГК, 3 – гидрогель (λex=270 нм, 0,9% NaCl, 293 К); в) 1 – зависимость интенсив-
ности ФЛ ранибизумаба (с=0,37 мг/мл, λmax=336 нм) от времени при его диффузии из гидрогеля 
в физиологический раствор; 2 – концентрационная зависимость интенсивности ФЛ ранибизума-
ба (λex=270 нм, 0,9% NaCl, T=310 К)

а

б
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го дна розовый. Внутриглазное дав-
ление – пальпаторно в норме. В 1-й 
группе фильтрационная подушка 
стала аваскулярной.

На 21-е и 42-е сутки после опера-
ции. Глаз спокоен, края раны адапти-
рованы, фильтрационная подушка 
плоская, роговица прозрачная, пе-
редняя камера средней глубины. Ра-
дужка с четким рельефом. Зрачок 
сужен, рефлекс с глазного дна ро-
зовый. В группе 1-я зона антиглау-
комной операции сохраняется ава-
скулярной.

Результаты гистологического ис-
следования. Анализ гистологиче-
ских исследований операционной 
зоны экспериментальных живот-
ных I группы спустя 7 суток после 
моделирования НГСЭ и импланта-
ции ГД с ранибизумабом установил 
на срезах в толще склеры интраскле-
ральную полость (ИСП) с рыхлыми 
и неровными стенками. Вокруг – не-
равномерно расположенные колла-
геновые волокна, межуточный отек 
(рис. 2А).

Спустя 3 недели при морфоло-
гических исследованиях зоны опе-
рации ИСП сохраняется. В области 
ресничного тела интрасклерально 
визуализируются небольшие поло-
сти с тонкими стенками. Окружаю-
щая волокнистая ткань с признака-
ми умеренного разрыхления, сла-
бо выраженного коллагеногенеза. 
Окружающие ткани – без признаков 
токсического поражения (рис. 2Б).

Через 6 недель эксперимента в 
толще склеры определяются еди-
ничные полости, ограниченные во-
локнистой тканью. В окружающих 
области операции структурах выяв-
ляется умеренный отек с разволок-
нением коллагеновых структур. Од-
нако просматривается ИСП, что сви-
детельствует о сохранности оттока 
ВГЖ (рис. 2В).

В результате гистологического 
исследования срезов операцион-
ной зоны контрольной группы на 
7-е сутки после операции интрас-
клерально обнаружены полости с 
неровными стенками, ограничен-

ные плотной волокнистой тканью. В 
окружающей полости ткани склеры 
определяется выраженный коллаге-
ногенез. Единичные сосуды с при-
знаками кровенаполнения (рис. 2Г).

Через 3 недели в толще склеры 
определяются поля усиленного кол-
лагеногенеза, единичные неболь-
шие полости в области оперативно-
го вмешательства. Объем полостей 
значительно уменьшился. По срав-
нению с 1-й группой исследования 
отмечается отсутствие сформиро-
ванной ИСП, что свидетельствова-
ло о ее рубцевании (рис. 2Д).

На 6-й неделе при исследовании 
среза склеры в области ресничного 
тела установлено очаговое утолще-
ние за счет полей разрастания со-
единительной ткани и отложения 
коллагена. Сосуды эписклеры были 
спокойными, без признаков реак-
тивных или застойных явлений. В 
конъюнктиве визуализируется шов-
ный материал с признаками воспа-
ления, что характерно для любой 
операционной раны (рис. 2Е).

Группа 1 (модель НГСЭ + гидрогелевый дренаж с ранибизумабом, разовая доза геля 0,1 мл содержит 0,02 мл препарата)

Контрольная группа (модель НГСЭ + гидрогелевый дренаж без ранибизумаба) 

Рис. 2. Гистологические исследования зоны операции после моделирования НГСЭ в глазах кроликов. Окраска гематоксилин и эозин, ув. х100 и х200

1-я неделя 6-я неделя  3-я неделя

1-я неделя 3-я неделя 6-я неделя
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При исследовании гистологи-
ческих снимков глаз контрольной 
группы мы не обнаружили объ-
ективных признаков токсическо-
го влияния ГД на окружающие тка-
ни, однако отмечается тенденция к 
усиленной пролиферации соедини-
тельной ткани в ответ на операци-
онную травму.

Применение ГД с ранибизумабом 
(0,02 мл/мл) позволяет снизить оф-
тальмотонус путем снижения про-
лиферации соединительной ткани 
в зоне операции благодаря пролон-
гированному высвобождению пре-
парата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При экспериментальных иссле-
дованиях в условиях in vitro и in vivo 
доказано, что ранибизумаб, введен-
ный в составе 0,1 мл гидрогелевого 
дренажа в зону антиглаукомной опе-
рации, высвобождается в течение 3 
недель и подавляет васкуляризацию, 
рубцевание операционной зоны, со-

храняет интрасклеральную полость. 
Подобрана оптимальная концентра-
ция ранибизумаба – 0,02 мл в 0,1 мл 
геля.
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Поиск оптимальных условий для хранения роговичных 
тканеинженерных конструкций
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РЕФЕРАТ

Цель. Сравнение прозрачности дегидратированных и недегидра-
тированных тканеинженерных конструкций роговицы после крио-
консервации.

Материал и методы. Прозрачность тканеинженерных конструк-
ций роговицы оценивали методом спектрофотометрии. Были сформи-
рованы 3 группы сравнения: 1-я группа – контрольная (свежие ленти-
кулы), 2-я группа – NaCl– (тканеинженерная конструкция без обезво-
живания), 3-я группа – NaCl+ (тканеинженерная конструкция с пред-
варительной дегидратацией). Данные спектрофотометра оценивались 
в 2 этапа. На первом этапе измеряли прозрачность контрольной груп-

пы (n=30). На втором этапе исследовали прозрачность двух опытных 
групп после хранения в DMSO (группы NaCl– и NaCl+).

Результаты. В группе NaCl+ прозрачность незначительно сниже-
на по сравнению с контролем, а наиболее приближен к контролю был 
протокол с использованием NaCl–. 

Заключение. В целом, группы NaCl– и NaCl+ незначительно те-
ряют свою прозрачность после размораживания в сравнении с кон-
тролем, поэтому обе группы могут рассматриваться как взаимоза-
меняемые.

Ключевые слова: хранение, криоконсервация, лентикула, рого-
вица, децеллюляризация, тканевая инженерия. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;2:68–71.

ABSTRACT

Research optimal conditions for storing of tissue-engineered corneas
S.A. Borzenok1,2, S.V. Kostenev1, A.V. Doga1, V.G. Li1, D.S .Ostrovskiy1, M.K. Khubetsova1

1S .N.  Fyodorov NMRC Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion of  the Russian Ministr y  of  Health .  Moscow
2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «A.I .  Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry» 
of  the Russian Ministr y  of  Health .  Moscow

Purpose. To compare the transparency of dehydrated and non-
dehydrated tissue-engineered corneas for cryopreservation. 

Materials  and  methods. Assessment transparency of tissue-
engineered corneas using spectrophotometry. For comparison, three 
groups were performed: 1 – control group (fresh lenticules), 2 – NaCl– group 
(dehydrated tissue-engineered corneas), 3 – NaCl+ group (non-dehydrated 
tissue-engineered corneas). The spectrophotometer data was evaluated in 
2 stages. At stage 1, the transparency of the control group was measured 
(n=30). At the second stage, the transparency of two experimental groups 
after storage in DMSO (groups NaCl- and NaCl+) was investigated. 

Results.  In the NaCl+ group, the transparency slightly decreased 
compared to the control, and the protocol using NaCl– was the closed 
to the control.

Conclusion. In general, after thawing the NaCl– and NaCl+ groups 
slightly decrease their transparency in comparison with the control, so 
both groups can replace each other.

Key  words: storage, cryopreservation, lenticule, cornea, 
decellularization, tissue engineering. 

Point of View. East – West. 2021;2:68–71.
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Операция ReLEx SMILE являет-
ся полностью фемтосекунд-
ной технологией, позволяю-

щей корригировать миопию и слож-
ный миопический астигматизм [1]. 
В ходе данной операции остается 
лентикула, которая может расцени-

ваться как истинный трансплантат. 
Было показано, что повторная им-
плантация лентикулы может вос-
станавливать как объем стромы ро-
говицы, так и показатели аномалии 
рефракции после операции, как это 
было продемонстрировано на моде-

лях кроликов и обезьян [2, 3]. Также 
существуют сообщения о коррек-
ции кератоконуса и гиперметро-
пии с помощью имплантации ин-
трастромальных лентикул [4, 5]. 
Однако в большинстве работ при-
менялась свежая лентикула, что мо-
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жет ограничить ее использование в 
будущем. Решением данной пробле-
мы может являться успешное хра-
нение свежих лентикул с помощью 
различных криогенных консерван-
тов [6-8].

Кроме того, наличие клеток в све-
жей ткани роговицы потенциально 
повышает риск иммунного оттор-
жения лентикулы при трансплан-
тации. Для решения этой задачи 
технологии тканевой инженерии, 
а именно методы децеллюляриза-
ции, позволяют создавать тканеин-
женерные конструкции роговицы 
(ТК). Целью данной методики явля-
ется максимальное удаление клеток 
для снижения антигенной нагрузки 
при минимальном воздействии на 
структуру внеклеточного матрик-
са (ВКМ) [9-11]. Проблема хранения 
ТК является актуальной и общеиз-
вестно, что после децеллюляриза-
ции лентикула набухает за счет оте-
ка коллагеновых волокон, что явля-
ется критичным моментом, посколь-
ку наличие жидкости в тканях при 
заморозке может привести к обра-
зованию кристаллов льда и разруше-
нию клеток. Это приведет к наруше-
нию прозрачности после размора-
живания тканей. На данный момент 
в литературе еще не было описано 
хранение ТК в диметилсульфоксиде 
(DMSO). В нашей работе мы попы-
тались понять в рамках оценки про-
зрачности, существует ли связь меж-
ду отечной и обезвоженной ТК по-
сле хранения в диметилсульфокси-
де (DMSO). Для дегидратации ТК был 
использован разрешенный к клини-
ческому применению в офтальмоло-
гии дисперсный вискоэластик (ДВ), 
содержащий 3,0% гиалуронат натрия 
и 4,0%-й хондроитин сульфат, мас-
сой 600.000 Дальтон.

ЦЕЛЬ

Сравнение прозрачности де-
гидратированных и недегидрати-
рованных тканеинженерных кон-
струкций роговицы после криокон-
сервирования.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Лентикулы были получены по-
сле операции ReLex SMILE для кор-
рекции миопии средней степени и 
сложного миопического астигма-
тизма (цилиндр до –0,75 дптр) на 
базе головной организации ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия гла-
за» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минз-
драва РФ. Сферический эквивалент 
до операции ReLex SMILE составлял 
-4,72±0,86 дптр. Параметры лентику-
лы: толщина 77-120 мкм, ее диаметр 
6,5 мм. Обработка лентикулы натри-
ем хлоридом с нуклеазами (NaCl) 
проходила в лаборатории in vitro, в 
стерильных условиях на базе Цен-
тра фундаментальных и прикладных 
медико-биологических проблем го-
ловной организации МНТК «Микро-
хирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдо-
рова (табл.). 

Спектральное пропускание лен-
тикулы определяли с помощью спек-
трофотометра Multiskan GO (Thermo 
Scientific, США) с длиной волны све-
та от 380 до 780 нм, с шагом 10 нм. 
Данные спектрофотометра оценива-
лись в 2 этапа. На 1-м этапе измеряли 
нативные лентикулы – контрольная 
группа (n=30). На втором этапе ис-
следовали прозрачность двух опыт-
ных групп после хранения. Важно 
заметить, что после децеллюляриза-
ции и перед хранением одну часть 

образцов дегидратировали в ДВ в те-
чение 1 часа (n=15), а другую часть 
не обезвоживали в ДВ (n=15). В свя-
зи с этим были сформированы две 
опытные группы: одна без добавле-
ния ДВ (NaCl–), а другая с добавлени-
ем ДВ (NaCl+).

Протокол хранения. Образцы 
групп для NaCl– и NaCl+ переноси-
ли в криопробирки, содержащие 1 
мл 80%-й тканевой культуральной 
среды (среда Борзенок-Мороз) и 
20%-й DMSO (Applichem,США). Да-
лее криопробирки (Corning, США) 
помещали в контейнер coolcell 
(Corning, США) и переносили в 
низкотемпературный морозиль-
ник на 1 сутки, после чего контей-
нер переносили в сосуд Дьюаре с 
жидким азотом с постоянной тем-
пературой –196°С. Далее через два 
дня образцы сначала разморажи-
вали на водяной бане, потом отмы-
вали трижды в PBS. С целью снятия 
отека образцы обезвоживали в ДВ 
1 час, затем их переносили в лун-
ки 96-луночного планшета для из-
мерения коэффициента пропуска-
ния (%). В качестве расчетного зна-
чения для статистического анализа 
данных использовали среднее для 
всей группы по 41 точке прозрач-
ности полученного спектра. 

В качестве описательных ста-
тистик переменных использовали 
среднее со стандартным отклоне-
нием (М±SD) и медиану с межквар-
тильным размахом (Me (1-3 квар-
тили). Нормальность распределе-
ния переменных оценивалась с ис-
пользованием теста Шапиро-Уилка. 
Гомогенность дисперсий оценива-
лась с помощью теста Бартлетта. 
Для сравнения прозрачности лен-
тикул в рамках одного протокола 
обработки был использован кри-

Таблица 

Оценка прозрачности лентикулы и ТК после криоконсервирования

№ Действующие компоненты Описание методики

2
1,5 М NaCl + ДНКаза 5 Ед/мл  

и РНКаза 5 Ед/мл  
n=30

Инкубация в 1,5 М растворе хлорида натрия в течение 48 часов, с заменой 
раствора каждые 24 часа. Затем инкубация в растворе ДНКазы 5 Ед/мл  
(Sigma-Aldrich) и РНКазы 5 Ед/мл (Sigma-Aldrich) в течение 48 часов.  
Далее отмывка в растворе PBS в течение 72 часов, с заменой каждые 24 часа. 
Процедура децеллюляризации проводилась при комнатной температуре  
и при непрерывном встряхивании в шейкере.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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терий Уилкоксона для двух зависи-
мых групп и T-критерий Стьюдента 
для парных и зависимых выборок: 
сравнивались связанные выборки в 
двух разных точках, например, кон-
троль-протокол. Для сравнения не-
зависимых выборок был использо-
ван U-критерий Манна-Уитни, на-
пример, протокол-протокол. При 
оценке результатов статистически 
значимыми считали результаты при 
значениях р<0,05. Данные визуа-
лизировали с помощью программ-
ного обеспечения GraphPad Prism 
8.4.3. Анализ полученных данных 
проводили с использованием сре-
ды для статистических вычисле-
ний R версии 4.0.2. (R Foundation 
for Statistical Computing, Вена, Ав-
стрия).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Полученные данные представле-
ны на рисунках 1-4. В частности, как 
видно из рисунка 1, прозрачность в 
группе NaCl+ незначительно сниже-
на по сравнению с контролем, тог-
да как наиболее приближен к кон-
тролю протокол с использованием 
NaCl–. 

Проведенный анализ выявил ста-
тистически значимые различия 
(рис. 2) в группах контроль – NaCl+: 
90,83±0,95 против 86,47±4,07; (90,77 
(90,10-91,60) против 88,01 (85,92-
89,13); p<0,0001). На рис. 3 и 4 пока-
зано отсутствие статистически зна-
чимых различий, как в группах кон-
троль – NaCl–: 86,87±5,40 против 
87,57±3,51; (86,17 (82,05-91,75) 89,35 

против (85,17-89,90); p≥0,596), так и 
в группах NaCl– – NaCl+ : 87,57±3,51 
против 86,47±4,07; (89,35 (85,17-
89,90) против (88,01 (85,92-89,13); 
p≥0,345) соответственно.

Таким образом, полученные пред-
ставленные выше данные свидетель-
ствуют, что, во-первых, предвари-
тельная дегидратация в ДВ, получен-
ной ТК может незначительно умень-
шить ее прозрачность в сравнении 
с контролем, и во-вторых, по-види-
мому, DMSO как мембранопроника-
ющий криопротектор не приводит 
к значительному повреждению кол-
лагеновой ультраструктуры внекле-
точного матрикса ТК за счет препят-
ствования образования кристаллов 
льда на внутриклеточном уровне. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании нашего исследова-
ния мы считаем, что в целом груп-
пы NaCl– и NaCl+ незначительно те-
ряют свою прозрачность после раз-
мораживания в сравнении с контро-
лем. Обе группы могут рассматри-
ваться как взаимозаменяемые. 
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Примечание: 1 – контрольная группа , 2 – группа NaCl–,3 – группа NaCl+
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Исторические вехи Башкирского научно-исследовательского 
трахоматозного института
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РЕФЕРАТ

Статья посвящена становлению и планомерному развитию Баш-
кирского научно-исследовательского трахоматозного института – ста-
рейшего в стране научно-исследовательского учреждения офтальмо-
логического профиля, возглавившего работу по ликвидации трахо-
мы на территории республики. Выездная работа, изучение этиоло-
гии заболевания, его профилактики и лечения, оказание хирургиче-
ской помощи, обучение врачебного и младшего персонала и т.д. – ко-

ординатором этих мероприятий стал трахоматозный институт. Осно-
ватель и первый директор института В.П. Одинцов смог на должном 
уровне организовать работу коллектива, благодаря чему в последу-
ющем поставленная перед учреждением задача была выполнена – 
трахома ликвидирована. 

Ключевые слова: Башкирский научно-исследовательский тра-
хоматозный институт, трахома, В.П. Одинцов, глазные отряды, 
трахоматозный пункт, трахоматозный диспансер. 
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ABSTRACT

Historical milestones of the Bashkir Research Trachomatous Institute
Yu. Sh. Galimova 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa 

The article is devoted to the formation and systematic development 
of the Bashkir Research Trachomatous Institute-the oldest eye research 
institution of the country , which led the work on the elimination of 
trachoma in the republic. The Trachomatous Institute became the 
coordinator of these activities: field examination work, study of the 
etiology of the disease, its prevention and treatment, surgical care, 
training of medical and junior staff, etc. The founder and first director of 

the Institute V.P. Odintsov was able to organize the work of the team at the 
appropriate level, so that the task set for the institution was completed – 
trachoma was eliminated. 

Key words: Bashkir Research Trachomatous Institute, trachoma, V.P. 
Odintsov, eye departments, trachomatous point of care, trachomatous 
dispensary. 
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ИСТОРИЧЕСКИЕ ДАТЫ

В начале ХХ века страна стол-
кнулась с массовым проявле-
нием трахомы. По сведениям 

профессора С.С. Головина, в 1903 
г. насчитывалось 300 тыс. слепых, 
180 тыс. из которых потеряли зре-
ние из-за недоступности медицин-
ской помощи и культурной отстало-
сти населения. С.С. Головин указы-
вал, что самой распространенной 
причиной слепоты являлась трахо-
ма (21,4%), далее следовали глаукома 
(19,2%), болезни роговицы (13,5%), 
оспа (12,1%) и др. [1].

О распространении трахомы в 
Уфимской губернии говорят отче-
ты задействованного в 1901 г. глаз-

ного отряда во главе с доктором А.А. 
Бельским. Наиболее распространен-
ным диагнозом среди обративших-
ся был трихиаз, который чаще все-
го возникал у пациентов, перебо-
левших трахомой – 1297 человек 
[2]. Среди пациентов с неизлечимой 
слепотой насчитывалось 452 чело-
века: 127 потеряли зрение из-за тра-
хомы, 99 – оспы, 27 – полученной 
травмы, 17 – катаракты [2]. Директор 
Уфимской глазной лечебницы в пе-
риод 1903-1904 гг. В.И. Сушкин ука-
зывал, что «…больных в Уфимской гу-
бернии, с ее преимущественно ино-
родческим населением, среди кото-
рого в ужасающих размерах распро-

странена трахома во всех ее видах 
и со всеми последствиями, очень и 
очень много» [3].

Уфимская глазная лечебница не 
справлялась с больными трахомой. 
Одним лишь оперативным лечени-
ем трахому было невозможно побе-
дить: нужны были более действен-
ные меры. Было принято важное 
решение – создание Башкирского 
научно-исследовательского трахо-
матозного института [4]. Для буду-
щего института были выделены но-
вые здания, и в августе 1925 г. тогда 
еще Уфимская глазная лечебница пе-
реехала по нынешнему адресу – ул. 
Пушкина, д. 90/92.
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В мае 1925 г. для руководства ле-
чебницей и развертывания работы 
будущего трахоматозного института 
в Уфу был приглашен уроженец Уфы, 
ведущий отечественный ученый-оф-
тальмолог, директор глазной клини-
ки Первого Московского медицин-
ского института1, заведующий кафе-
дрой глазных болезней Первого Мо-
сковского медицинского института, 
доктор медицинских наук, профес-
сор Виктор Петрович Одинцов. Он 
за короткий срок добился закупки 
дорогостоящего зарубежного обо-
рудования2, укомплектовал будущий 
институт кадрами, которые в после-
дующем смогли обеспечить полно-
ценную и продуктивную работу.

На заседании коллегии Башнар-
комздрава от 22 июня 1926 г. прото-
колом №3 был утвержден Производ-
ственный план на 1926-1927 гг., в ко-
тором впервые был озвучен план по 
открытию трахоматозного институ-
та: «… Производственный план Баш-
наркомздрава на 26/27 год утвер-
дить с включением в него пункта об 
открытии Трахоматозного институ-
та в г. Уфе» [5]. После проведенных 
организаторских мероприятий 31 
декабря 1926 г. Башкирский респу-
бликанский трахоматозный науч-
но-исследовательский институт На-
родного комиссариата здравоохра-
нения БАССР был официально от-
крыт.3 Профессор В.П. Одинцов был 
назначен его директором [6]. 

На Трахоматозный институт воз-
лагались исследовательская работа 
на местах по выявлению причин воз-
никновения трахомы; научная рабо-
та по изучению глазных болезней и 
трахомы в том числе; организация 
выездов глазных отрядов в райо-
ны; обучение врачебного и средне-
го медперсонала основам выявления 
и лечения трахомы; амбулаторное и 
стационарное лечение больных на 
базе института; выпуск брошюр для 
населения с рекомендациями; про-
ведение семинаров и бесед с насе-
лением; организация съездов и сове-
щаний (рис. 1) и т.д. Институту так-
же было поручено консультировать 
Башнаркомздрав по глазным болез-
ням, обеспечивать взаимодействие с 
другими трахоматозными институ-
тами. Таким образом, деятельность 
Трахоматозного института пресле-
довала 3 главные задачи: выявление 
больных трахомой и постановка их 

на учет; лечение выявленных боль-
ных; осуществление профилактиче-
ских мероприятий для предупрежде-
ния новых случаев заболевания тра-
хомой.

Самым значимым в борьбе с тра-
хомой было обследование населе-
ния глазными отрядами (рис. 2). 
Возобновление деятельности отря-
дов после ликвидации Попечитель-
ства о слепых, занимавшегося их ор-
ганизацией, началось в 1923 г. Под 
контролем Наркомздрава РСФСР 
был сформирован и направлен для 
работы первый глазной отряд. На 
территории Башкирии первый глаз-
ной отряд начал работу в 1923 г. В 
последующих 1925-1934 гг. была ор-
ганизована работа 46 глазных отря-
дов, в ходе которой было обследова-
но 147 100 человек.

В 1940 г. было обследовано 
2 154 202 человека, среди них боль-
ных трахомой оказалось 183 915 че-
ловек, что составило 8,4% [7]. Про-
веденные затем медицинские меро-
приятия привели к снижению забо-
леваемости [8]. Из штата Трахома-

тозного института был выделен об-
ластной окулист, который коорди-
нировал работу всех противотрахо-
матозных учреждений республики.

С самого начала работы институ-
та осуществлялась большая органи-
зационная деятельность – по всей 
республике развертывались глаз-
ные больницы и отделения, врачеб-
ные глазные пункты и сестринские 
трахоматозные пункты [8]. К 1939 г. 
организационная работа по пред-
упреждению и лечению трахомы 
развернулась еще более масштабно: 
в составе Башнаркомздрава имелся 
штат из 39 врачей-окулистов и 505 
трахоматозных сестер [9]. По всей 
республике было 15 глазных боль-
ниц и отделений, в том числе Баш-
кирский трахоматозный институт, 
где было 300 коек для профильных 
пациентов. Кроме того, в республи-
ке было 19 врачебных глазных пун-
ктов и 460 сестринских трахомато-
зных пунктов [9]. К 1951 г. в респу-
блике имелось 28 офтальмологиче-
ских кабинетов в городах и 38 – в 
селах, 479 сестринских трахомато-

Рис. 1. Первое областное совещание по борьбе с трахомой, 1935 г.

1Ныне Первый МГМУ им. И.М. Сеченова
2 Щелевая лампа Гульстранда (Zeiss), офтальмоскоп Гульстранда (Zeiss), 

аномалоскоп Нагеля (Zeiss), форометр Штока (Zeiss), адаптометр  
Бирх-Гиршфельда (Zeiss), лампа Бирх-Гиршфельда (Zeiss), офтальмометр 
Жаваль-Шетца (Швейцария), электромагнит Фолькмана (Zeiss), трехтубусная 
осветительная лампа для операционной (Zeiss) и т.д.

3Приказ Башнаркомздрава от 31.12.1926 г. №15165.
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зных пунктов, 525 офтальмологи-
ческих коек. А к 1958 г. количество 
коек достигло 775 [7]. Для сравнения: 
на сегодняшний день в медучреж-
дениях республики функциониру-
ет 527 круглосуточных коек, из них 
290 – в Уфимском НИИ глазных бо-
лезней [10].

Великая Отечественная война 
внесла коррективы в организацию 
борьбы с трахомой. Профилакти-
ческие осмотры больных, выезды в 
села и города потеряли массовость, 
но не были прекращены [11], паци-
ентам, обращающимся в трахомато-
зные пункты и стационарные глаз-
ные отделения, проводилось соот-
ветствующее лечение. В первооче-
редном порядке осуществлялось 
оздоровление призывного контин-
гента и лиц, состоящих на военном 
учете [12].

Своего пика эпидемия трахомы 
достигла в 1952-1953 гг., а последу-
ющие годы характеризовались по-
стоянным снижением заболеваемо-
сти [8]. Несмотря на это противотра-
хомная деятельность продолжалась: 
проводились массовые профилакти-
ческие осмотры, выезды сотрудни-
ков института для оказания хирур-
гической помощи, семинары и ин-

структажи (рис. 3) и т.д. К 1963 г. ко-
личество трахоматозных диспан-
серов и больниц в республике до-
стигло 18, также дополнительно 15 
участковых больниц были временно 
перепрофилированы в офтальмоло-
гические [8]. 

Будучи сотрудниками научно-ис-
следовательского института, ученые 
вели активную научную работу. Их 
труды публиковались в ведущих жур-
налах страны1, а в 1945 г. вышел пер-
вый сборник с работами коллекти-
ва, куда вошли результаты проводи-
мых ими исследований, в том чис-
ле популяционных. К примеру, об-
следование населения Зилаирско-
го кантона показало, что среди гра-
мотных башкир процент заболева-
емости составил 16% и у неграмот-
ных, соответственно, 84% [13]. Вра-
чи выявили, что женщины подвер-
жены трахоме больше мужчин, но 
самый большой процент заболевае-
мости был у детей, в том числе ново-
рожденных. Результаты обследова-
ния населения Калегинской волости 
Бирского кантона: из осмотренных 
12 тыс. жителей 90% оказались зара-
женными трахомой, 80% из которых 
являлись марийцами [14]. Проведен-
ный анализ работы глазных отрядов 

в период 1925-1934 гг. показал, что 
по национальному составу наиболь-
шее число заразившихся было среди 
чувашей – средний процент заболе-
ваемости составил 70,5%, далее ма-
рийцы – 70%, мордва – 50%, татары 
и башкиры – 25%, русские – 1% [15]. 
Наиболее подверженными трахоме 
были жители степных районов Баш-
кирии, в отличии от населения гор-
но-лесной местности. 

Как указывал профессор Г.Х. Кудо-
яров, «…в вопросах научно-исследо-
вательской работы наш институт за-
нимал ведущее место» [16]. Именно 
в Уфу приезжали ученые и врачи-о-
фтальмологи из других регионов 
страны для написания и защиты сво-
их кандидатских диссертаций, пола-
гаясь на опыт сотрудников Башкир-
ского трахоматозного института. 

Борьба с трахомой несколько де-
сятилетий была приоритетной для 
всего коллектива Башкирского на-
учно-исследовательского трахома-
тозного института и руководства ре-
спублики в целом. Ценой самоотвер-
женного и упорного труда медицин-
ских и социальных работников, ор-
ганов власти региона и самого насе-
ления к 1958 г. трахома как массовое 
заболевание была ликвидирована в 5 
районах, к 1960 г. – в 40, к 1962 г. – во 
всех районах республики [17]. В свя-
зи с полной ликвидацией трахомы 
согласно приказу Минздрава РСФСР 
от 21 сентября 1965 г. №276 Баш-
кирский научно-исследовательский 
трахоматозный институт был переи-
менован в Уфимский научно-иссле-
довательский институт глазных бо-
лезней Министерства здравоохране-
ния РСФСР. 

Конечно, борьба с трахомой на 
этом не закончилась, и органы здра-
воохранения продолжали деятель-
ность в данном направлении до пол-
ного устранения заболевания. Ми-
нистерство здравоохранения СССР 
издало приказ от 30 января 1969 г. 
№66 «О полной и устойчивой ликви-
дации трахомы в СССР», первым пун-
ктом которого значилось: «…Обеспе-
чить на протяжении последующих 5 
лет дальнейшую планомерную рабо-
ту, направленную на полное и устой-
чивое оздоровление населения от 
трахомы, для чего ежегодно разра-
батывать с учетом местных условий 
и эпидемиологической обстанов-
ки, конкретные планы мероприя-1«Русский офтальмологический журнал», «Врачебное дело» и др.

Рис. 2. Осмотр сельского населения врачом
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тий по каждому населенному пун-
кту, району, области (краю) и в це-
лом по республике». Согласно этому 
приказу выездная работа сотрудни-
ков института продолжалась, а точ-
нее – данная работа не прекраща-
лась вплоть до 1970-х гг. – планомер-
но шла работа по устранению оста-
точных случаев заболевания.

Таким образом, Башкирский 
трахоматозный научно-исследо-
вательский институт стал флагма-
ном борьбы с трахомой в Башкир-
ской АССР. С первых дней его ра-
боты в его стенах в течение почти 
40 лет велась работа по изучению 
этиологии, патогенеза и разработ-
ки методов лечения и профилак-
тики трахомы. Работа потребовала 
колоссального напряжения, значи-
тельных затрат умственных и фи-
зических сил, но тем значимее ре-
зультат. Трахома была побеждена, ее 
ликвидация является одной из важ-
ных страниц истории науки и меди-
цины Башкортостана. Поставленная 
на высоком уровне исследователь-
ская и клиническая работа сотруд-
ников Башкирского научно-иссле-
довательского трахоматозного ин-
ститута предопределила дальней-
шее его развитие в качестве Уфим-
ского научно-исследовательского 
института глазных болезней.

ЛИТЕРАТУРА

1. Беллярминов Л.Г. Статистические 
данные о постоянной окулистической по-
мощи в России. Материалы 8-го Пирогов-
ского съезда. 1902; 6: 23.

2. Отчет Особого отдела по преду-
преждению слепоты за 1901 г. / Состав-
лен под ред. проф. Л.Г. Беллярминова при-
ват-доцентом В.Н. Долгановым. СПб., 1902. 

3. РГИА. Ф. 764. Оп. 1. Д. 315. Л. 85.
4. Бикбов М.М., Акманов А.И., Обыден-

нов М.Ф., Галимова Ю.Ш. Образ врача XX 
в.: к 140-летию со дня рождения основа-
теля Башкирского трахоматозного инсти-
тута – профессора В.П. Одинцова. Вестник 
Академии наук РБ. 2017; 25(4): 41-49.

5. НА РБ. Ф. 394. Оп. 2. Д. 467. Л. 66.
6. Архив Уфимского НИИ глазных бо-

лезней АН РБ. Арх. № 1. Л. 183 об.
7. Танатарова М.С. Организация глаз-

ной помощи в Башкирской АССР за 40 лет. 
Сб. науч. тр. Башкирского НИИ трахома-
тозного института. Уфа; 1960; 7: 6-9.

8. Халитова С.Х. Анализ мероприятий 
по ликвидации трахомы в Башкирской 
АССР. Сб. науч. тр. Башкирского НИИ тра-
хоматозного института. Уфа; 1963; 8: 4-9.

9. НА РБ. Ф. Р 444. Оп. 1. Ед. хр. 95. 
Л. 100.

10. Бикбов М.М. Анализ работы оф-
тальмологической службы в республи-
ке Башкортостан по итогам 2019 г. Архив 
Уфимского НИИ глазных болезней. Уфа; 
2019: 18.

11. Архив Уфимского НИИ глазных бо-
лезней АН РБ. Арх. № 23. Оп. 4. Ед. хр. 23. 
Л. 112.

12. Халитова С.Х. Некоторые органи-
зационные мероприятия по борьбе с тра-
хомой в Башкирской АССР. Сб. науч. тр. 
Башкирского НИИ глазных болезней. Уфа; 
1957; 6: 26-32.

13. Трахома в горах. Красная Башки-
рия. Уфа; 1926: 255.

14. Борьба с трахомой. Охрана здо-
ровья марийца. Красная Башкирия. Уфа; 
1926: 214.

15. Хованский К.И. Трахома в Башки-
рии // Вопросы трахомы. Казань: Татго-
сиздат; 1934; Сборник. 1: 9-13.

16. Кудояров Г.Х. Моя жизнь – офталь-
мология. Уфа: Гилем; 2010: 172 с.

17. Бикбов М.М. Ученые. Врачи. Учите-
ля. Уфа; 2018: 48 с.

Рис. 3. Профилактическая беседа с населением о трахоме



DOI: https://doi.org/10.25276/2410-1257-2021-2-76-78

Влияние оптических методов коррекции на гармонизацию 
аккомодации у детей с прогрессирующей миопией
Ж.Н. Поскребышева1, А.А. Тюрина1, О.А. Жабина1, С.Э. Аветисов2, А.В. Мягков1

1АНО «Национальный институт миопии», Москва;
2ФГБНУ «НИИГБ», Москва

РЕФЕРАТ

Аккомодационные нарушения у детей с прогрессирующей миопи-
ей встречаются чаще, чем диагностируются. В представленном обзо-
ре по данным отечественной и зарубежной литературы рассмотрено 
влияние контактных линз различного дизайна на возможность гар-

монизации аккомодации. Особое внимание уделено коррекции би-
фокальными мягкими контактными линзами как методу коррекции, 
который используется у детей с прогрессирующей миопией и его ста-
билизирующему влиянию на увеличение аксиальной длины глаза. 
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Accommodation disorders in young people are more common than 
diagnosed. This review is based on the data of domestic and foreign 
literature and studies the effect of contact lenses of various designs 
on accommodation. Particular attention has been given to bifocal soft 

contact lenses as one of the recognized interventions for treating juvenile 
progressive myopia and their ability to slow axial elongation.

Key words: accommodation, myopia control, bifocal contact lenses, 
orthokeratology. 
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Сегодня принято различать сле-
дующие нарушения аккомода-
ции: спазм аккомодации, при-

вычно-избыточное напряжение ак-
комодации (ПИНА), слабость акко-
модации, парез (паралич) аккомо-
дации, аккомодационная астенопия, 
нарушения аккомодации после реф-
ракционных операций и пресбио-
пия [1-4]. 

Аккомодационные нарушения 
у детей и лиц молодого возраста 
встречаются чаще, чем диагности-
руются [5]. Различные расстрой-
ства, сопровождающиеся снижени-
ем объема абсолютной и запаса от-
носительной аккомодации, отста-

ванием аккомодационного ответа в 
сочетании с эзофорией вблизи яв-
ляются пусковым звеном в разви-
тии миопии [6]. 

В настоящее время выявлено по-
ложительное влияние контактных 
линз различного дизайна [7-9] на 
аккомодационный ответ и биноку-
лярную систему. Этот факт позво-
ляет предположить, что именно че-
рез нормализацию аккомодацион-
ных параметров реализуется еще 
один стабилизирующий механизм 
действия бифокальной контактной 
коррекции.

Среди методов контроля прогрес-
сирующей миопии особое место за-

нимают оптические методы, форми-
рующие периферический миопиче-
ский дефокус. Под понятием «пери-
ферический ретинальный дефокус» 
подразумевают итог преломления 
лучей в проекции парацентральных 
и периферических участков сетчат-
ки. Результаты экспериментальных 
и клинических исследований под-
твердили предположение, что ги-
перметропический дефокус на пе-
риферии сетчатки может обуслав-
ливать рост глаза даже при форми-
ровании оптическими линзами чет-
кого фовеального изображения [10], 
в то время как наличие наведенно-
го миопического дефокуса способ-
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но замедлять прогрессирование ми-
опии [11].

Одним из методов контактной 
коррекции, создающим перифери-
ческий миопический дефокус, яв-
ляется коррекция ортокератоло-
гическими контактными линзами 
(ОКЛ). Укручение роговицы на сред-
ней периферии, обусловленное дан-
ным методом, формирует зону мио-
пического дефокуса на периферии 
сетчатки. По данным отечествен-
ных и зарубежных исследователей 
использование ортокератологиче-
ских линз (ОКЛ) способствует улуч-
шению аккомодационных функций 
у детей [12-15].

Одним из оптических вариан-
тов достижения такого стабильно-
го миопического ретинального де-
фокуса являются также мультифо-
кальные мягкие контактные лин-
зы (МКЛ) с центром для дали. При 
этом стабилизацию миопического 
ретинального дефокуса обеспечи-
вают как специально разработан-
ные для этого бифокальные МКЛ, 
так и изначально предназначенные 
для коррекции пресбиопии – за счет 
создания положительной сфериче-
ской аберрации и увеличения глуби-
ны фокуса [16, 17]. 

В 2019 году С.Э. Аветисовым и со-
авт. было проведено исследование, 
посвященное оценке влияния бифо-
кальных контактных линз на пока-
затели аккомодации и динамику из-
менений передне-задней оси (ПЗО) 
глаза [7]. В основной группе для кор-
рекции миопии использовали бифо-
кальные линзы с центральной зоной 
для зрения вдаль и аддидацией в 4 
дптр на периферии, в контрольной 
— сферические линзы (по 50 паци-
ентов в каждой). Определяли объем 
абсолютной и запасы относитель-
ной аккомодации, измеряли вели-
чину ПЗО. Исследования проводи-
ли до назначения МКЛ и затем каж-
дые 3 месяца в течение всего перио-
да наблюдений, сроки которого со-
ставили от 9 до 12 месяцев. 

Полученные результаты показа-
ли, что при использовании бифо-
кальных МКЛ с центральной зоной 
для дали и аддидацией в 4,0 дптр на 
периферии, обеспечивающей «наве-
дение» миопического перифериче-
ского дефокуса, нормализация ис-
ходно сниженной аккомодацион-
ной функции происходила в более 

короткие сроки, чем при ношении 
сферических МКЛ. Среднее увели-
чение ПЗО на фоне ношения бифо-
кальных МКЛ оказалось существен-
но меньшим, чем при применении 
сферических линз, что, возможно, 
обусловлено одновременным фор-
мированием центрального фокуса 
и «наведенного» периферического 
миопического дефокуса.

Похожие результаты относи-
тельно взаимосвязи мультифокаль-
ных МКЛ и аккомодации получи-
ли C.R. Gong et al. [8], которые оце-
нивали влияние контактных линз 
CooperVision Biofinity multifocal на 
аккомодацию и форию у детей в воз-
расте от 10 до 15 лет. Принимались 
во внимание такие параметры, как: 
контрастная чувствительность, ак-
комодационный ответ, амплитуда 
и гибкость аккомодации, величина 
фории вблизи. 

Согласно результатам исследова-
ния, у детей, использующих мульти-
фокальные линзы, отмечалось сни-
жение контрастной чувствительно-
сти, отставание аккомодационно-
го ответа, уменьшение эзофории 
на расстоянии 40 и 25 см, по срав-
нению с теми же параметрами у де-
тей, использующих монофокальные 
контактные линзы. Значения ампли-
туды и гибкости аккомодации в обе-
их группах значительно не отлича-
лись. Таким образом, мультифокаль-
ный дизайн контактных линз спо-
собствуют расслаблению аккомода-
ции и уменьшению эзофории вбли-
зи.

В исследовании Зарайской М.М. и 
соавт. рассматривалось влияние на 
аккомодационный аппарат и дру-
гих типов линз [9]. Авторы проде-
монстрировали, что после ношения 
ОКЛ наступает перестройка деятель-
ности аккомодационного аппарата 
глаза из-за четкой фокусировки на 
сетчатке, при которой снижается на-
грузка на аккомодационный аппа-
рат, что приводит к увеличению по-
казателя ЗАО. Аналогичный эффект 
был замечен у лиц, пользующихся 
монофокальными МКЛ. 

Было проведено сравнение ак-
комодационных и бинокулярных 
функций у молодых людей в муль-
тифокальных линзах с различной 
аддидацией. У наблюдаемых паци-
ентов определяли исходную остро-
ту зрения, аккомодационные пара-

метры, форию вблизи и стереопсис 
в монофокальных контактных лин-
зах. Затем тот же диагностический 
набор манипуляций был проведен у 
них после 2 недель ежедневного но-
шения мультифокальных линз с ад-
дидацией +1,5 дптр. После переры-
ва в одну неделю испытуемым было 
предложено носить мультифокаль-
ные линзы с аддидацией +3,0 дптр 
ежедневно в течение еще 2 недель. В 
завершении исследования был про-
изведен контроль вышеперечислен-
ных зрительных функций. 

В результате не было обнаружено 
статистически значимой разницы в 
остроте зрения вдаль и вблизи, а так-
же в стереоскопическом зрении по-
сле ношения однофокальных линз и 
обоих видов мультифокальных. При 
этом отставание аккомодационно-
го ответа было больше после но-
шения мультифокальных линз, что 
идет вразрез с приведенными выше 
исследованиями. Так, отмечалось 
увеличение задержки аккомодаци-
онного ответа после 2 недель но-
шения мультифокальных линз с ад-
дидацией +1,5 дптр, но не было до-
стоверной разницы после ношения 
мультифокальных линз с аддидаци-
ей +3,0 дптр по сравнению с исход-
ными данными.

По влиянию на бинокулярный 
статус расхождений с другими ис-
следованиями не было: оба дизайна 
мультифокальных линз индуцирова-
ли у пациентов увеличение экзофо-
рии по сравнению с бинокулярным 
статусом в монофокальных линзах.

Таким образом, несмотря на не-
которые расхождения, можно сде-
лать вывод, что на фоне ношения 
контактных линз происходит нор-
мализация работы аккомодацион-
ного аппарата посредством эмме-
тропизации клинической рефрак-
ции. При этом би- и мультифокаль-
ный дизайн контактных линз спо-
собствует уменьшению отставания 
аккомодационного ответа и умень-
шению эзофории вблизи, которые, 
в свою очередь, являются подтверж-
денными предикторами прогресси-
рования миопии [18]. Исходя из это-
го можно предположить, что гармо-
низация аккомодационных параме-
тров на фоне ношения бифокаль-
ных МКЛ является одним из элемен-
тов профилактики прогрессирую-
щей миопии.
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РЕФЕРАТ

Цель. Обзор литературных данных, посвященных роли визуали-
зации переднего сегмента глаза в диагностике, мониторинге и лече-
нии болезни первичного закрытого угла. Представлен анализ резуль-
татов применения современных технических устройств – оптической 
когерентной томографии переднего отрезка (AS-OST), ультразвуковой 
биомикроскопии, Шаймпфлюг-камеры, оценка преимуществ и недо-
статков в сравнении с гониоскопией. Визуализация структур перед-
него сегмента глаза представляет собой важную часть стратегии, на-
правленной на решение проблемы выявления факторов риска, ди-
агностику, мониторинг и оценку эффективности лечения болезней 
первичного закрытия угла. Качественный и количественный анализ 

данных на основе оптической когерентной томографии, ультразву-
ковой биомикроскопии, данных Шаймпфлюг-камеры подтверждает 
высокую сопоставимость с гониоскопией, однако каждый из мето-
дов дополняет друг друга. 

Заключение. Визуализация переднего сегмента глаза является 
эталоном в современной диагностике и оценке эффективности ле-
чения болезней первичного закрытия угла. Мультимодальная визуа-
лизация повышает возможности точной диагностики и правильного 
выбора тактики лечения.

Ключевые слова: первичное закрытие угла, первичная закры-
тоугольная глаукома, оптическая когерентная томография, ульт-
развуковая биомикроскопия. 

ABSTRACT

Complex visualization of the anterior segment of the eye in the diagnosis, monitoring and treatment  
of angle closed disease
G.А. Sharova1, N.I. Kurysheva2,3,4

1Ophthalmology Cl in ic  of  Dr.  Bel ikova ,  Moscow
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3Diagnost ic  Department  of  the Ophthalmological  Center  of  Federal  Medical -Biological  Agency of ,  Moscow
4Inst i tute  of  Advanced Training of  Federal  Medical  and Biological  Agency,  the Chair  of  Ophthalmology,  Moscow

The aim of this work is to review the literature on the role of anterior 
segment imaging in the diagnosis, monitoring, and treatment of primary 
angle closed disease. An analysis of the use of modern technical 
devices – optical coherence tomography of the anterior segment (AS-
OST), ultrasonic biomicroscopy, Scheimpflug camera – is presented, 
the advantages and disadvantages in comparison with gonioscopy are 
assessed. Visualization of the structures of the anterior segment of the 
eye is an important part of the strategy aimed at solving the problem 
of identifying risk factors, diagnosing, monitoring and evaluating 
the effectiveness of treatment of diseases of primary angle closure. 
Qualitative and quantitative analysis of data based on optical coherence 

tomography, ultrasound biomicroscopy, and Scheimflug camera data 
confirms high comparability with gonioscopy, but each of the methods 
complements each other.

Conclusion. Visualization of the anterior segment of the eye is the 
standard in modern diagnostics and evaluation of the effectiveness of 
treatment of primary angle closure disease. Multimodal imaging improves 
the ability to accurately diagnose and choose the right treatment strategy.

Key words: primary angle closure, primary angle-closure glaucoma, 
optical coherence tomography, ultrasound biomicroscopy, Scheimflug 
camera, gonioscopy. 
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Глаукома по-прежнему остает-
ся ведущей причиной необра-
тимой слепоты, по мере ро-

ста продолжительности жизни на-
селения можно ожидать увеличе-
ния ее заболеваемости. По данным 
Y.C. Tham et al., в 2013 г. количе-
ство людей во всем мире в возрас-
те 40–80 лет с закрытоугольной гла-
укомой составило более 20 милли-
онов, в 2020 г. – около 23 миллио-
нов, а к 2040 г. по прогнозу авторов 
оно должно увеличиться до 32 [1]. В 
случае первичной закрытоугольной 
глаукомы (ПЗУГ) риск двусторонней 
слепоты в 3 раза выше, чем при от-
крытоугольной [2]. 

В соответствии с классификаци-
ей P.J. Foster et al. подтипы болезни 
первичного закрытия угла включа-
ют подозрение на первичное закры-
тие угла, первичное закрытие угла и 
ПЗУГ [3]. Подозрение на первичное 
закрытие угла (ППЗУ) характеризу-
ется наличием иридотрабекулярно-
го контакта (ИТК) протяженностью 
более двух квадрантов, нормальным 
внутриглазным давлением (ВГД), от-
сутствием периферических сине-
хий и глаукомной оптической ней-
ропатии. Первичное закрытие угла 
(ПЗУ) диагностируют в случае нали-
чия ИТК, приводящего к образова-
нию периферических передних го-
ниосинехий и/или повышению ВГД, 
но без глаукомной оптической ней-
ропатии. Если закрытие угла приве-
ло к глаукомному повреждению дис-
ка зрительного нерва, фиксируют 
ПЗУГ, при этом на момент осмотра 
гониосинехии и повышенное ВГД 
могут отсутствовать. 

Чаще всего аппозиционное и/или 
гониосинехиальное закрытие угла 
передней камеры (УПК) вызвано 
зрачковым блоком, препятствующи-
ми оттоку внутриглазной жидкости 
из задней камеры в переднюю. Ана-
томические факторы риска в виде 
аномалий на уровне радужки, цили-
арного тела, хрусталика запускают 
каскад внезрачковых блоков. Кро-
ме того, динамические изменения в 
передней сосудистой оболочке по-
стулируются как главный патогене-
тический фактор для развития ПЗУГ 
[4]. Определение механизмов и фак-
торов риска развития ПЗУГ в каждом 
конкретном случае имеет решающее 
значение для выбора стратегии ле-
чения. Точная диагностика, мони-

торинг и оценка результатов лече-
ния всех подтипов болезни закры-
того угла невозможны без примене-
ния методов визуализации перед-
него сегмента глаза. Совершенство-
вание технологий наблюдения спо-
собствует улучшению нашего пред-
ставления о патогенезе ПЗУГ, опти-
мизирует менеджмент в здравоохра-
нении путем выявления групп риска, 
определения баланса рентабельно-
сти и эффективности лечения [5]. 

Целью настоящей работы являет-
ся обзор литературных данных, по-
священный роли визуализации пе-
реднего сегмента глаза в диагности-
ке, мониторинге и лечении болезни 
первичного закрытого угла.

Золотым стандартом оценки УПК 
признана гониоскопия, позволя-
ющая напрямую визуализировать 
пигментацию, гониосинехии, нео-
васкуляризацию, анализировать ди-
намику открытия УПК. Однако, на 
интерпретацию результатов влия-
ют многие факторы, одним из кото-
рых является опыт и навык специа-
листа. D.K. Varma et al. сообщили, что 
8,9% тех, кто был направлен на ле-
чение глаукомы в специализирован-
ный медицинский центр по причи-
не ПОУГ, на самом деле имели закры-
тый угол. В это число не вошли 73,8% 
обращений пациентов к специали-
стам, поскольку в этих случаях во-
обще не было данных о состоянии 
УПК [6]. Сообщалось о значительном 
количестве не выявленных случаев 
ПЗУ и ППЗУ, в том числе и среди па-
циентов с катарактой [7]. 

Гониоскопия предусматривает 
местную анестезию, необходимость 
контакта с глазной поверхностью, 
что может вызывать потенциальный 
дискомфорт и даже непереноси-
мость процедуры. В рутинной прак-
тике врачи могут пренебрегать дан-
ным методом визуализации, в т. ч. по 
причине лимита времени. В исследо-
ваниях H.A. Quigley et al. и L.H. Hertzog 
et al. результаты гониоскопии были 
зарегистрированы только в полови-
не случаев [8, 9]. Даже в специализи-
рованных учреждениях гониоскопи-
ей могут пренебрегать [10]. Вместе с 
тем субъективный характер оценки, 
воспроизводимости данного метода, 
влияние освещенности и непредна-
меренной компрессии во время ис-
следования могут приводить к неэф-
фективности метода [11]. 

Визуализация переднего сегмента 
глаза реализуется с помощью совре-
менных технических устройств: оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ), ультразвуковой биомикро-
скопии (УБМ), Шаймпфлюг-камеры. 

Для диагностики болезней ПЗУ 
используются ОКТ переднего сег-
мента глаза (АS-OCT), ОКТ с ча-
стотно-модулируемым источником 
(Swept Source), либо спектральные 
оптические когерентные томогра-
фы для визуализации заднего сег-
мента, но с адаптером, позволяю-
щим быстро и неинвазивно полу-
чить высококачественные изобра-
жения поперечного сечения струк-
тур УПК. Инфракрасный свет, ис-
пользуемый в современных устрой-
ствах, не вызывает сужение зрачка, а 
бесконтактная технология исключа-
ет непреднамеренную компрессию 
в отличие от УБМ. Согласно иссле-
дованию P. Campbell et al. повторя-
емость на AS-OCT превосходит го-
ниоскопию, несмотря на то, что по-
следняя считается «золотым стан-
дартом» [12]. Аналитическое про-
граммное обеспечение позволяет 
выполнить объективную количе-
ственную оценку параметров УПК с 
целью исследования ИТК. В качестве 
анатомического ориентира иден-
тифицируют склеральную шпору. 
В большинстве случаев исследуют 
угол в градусах, площадь и дистан-
цию между радужкой и задней по-
верхностью роговицы в интервале 
500 мкм и 750 мкм кпереди от скле-
ральной шпоры (рис.). 

Трудности в идентификации 
склеральной шпоры встречаются 
примерно на одной трети изображе-
ний [13, 14]. Многочисленные иссле-
дования по поводу чувствительно-
сти и специфичности AS-OCT-визу-
ализации для диагностики топогра-
фии закрытого УПК продемонстри-
ровали разброс данных: чувстви-
тельность – от 64 до 100% и спец-
ифичность – от 55 до 100% [13, 15-
24]. При этом критерии включения 
и исключения отличались, а в каче-
стве эталона параметров изображе-
ния использовалась гониоскопия, 
несмотря на то, что ее оценка широ-
ко варьирует среди исследователей 
[25]. S. Chansangpetch et al. пришли 
к выводу, что ОКТ переднего отрез-
ка позволяет лучше понять основ-
ные механизмы закрытия угла, сле-



81ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 2 • 2021

ОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫКомплексная визуализация переднего сегмента глаза в диагностике, мониторинге и лечении...

довательно, может быть использова-
на как скрининг для выявления па-
циентов с риском закрытия угла [25]. 

УПК может быть исследован по 
разным меридианам. Технически 
проще измерять горизонтальные 
углы, так как отсутствует экрани-
зация верхним веком. Однако E.K. 
Melese et al. обнаружили, что гори-
зонтальные углы менее надежны для 
диагностики узких углов по сравне-
нию с верхним и нижним углами 
[24]. На изображениях, сделанных 
горизонтально или вертикально, 
можно пропустить сужение угла (в 
отличие от гониоскопии) по причи-
не изменения конфигурации радуж-
ки по всей окружности [11]. Верхний 
угол является самым узким с наи-
большей вероятностью ИТК, гонио-
синехий, а нижний угол самый ши-
рокий [26, 27].

AS-визуализация предоставля-
ет как качественный, так и количе-
ственный анализ результатов ла-
зерного и хирургического лечения 
болезней ПЗУ (БПЗУ), а также мо-
жет являться предиктором сниже-
ния ВГД [28]. Снижение офтальмо-
тонуса после факоэмульсификации 

с имплантацией ИОЛ (ФЭ+ИОЛ) у 
пациентов с узким УПК коррелиро-
вало с увеличением AOD 500 (дли-
ной перпендикуляра между задней 
поверхностью роговицы и перед-
ней поверхностью радужки, опу-
щенной из точки, расположенной в 
500 мкм от склеральной шпоры, см. 
рис.) [29]. Существует множество до-
казательств значительного увели-
чения УПК после лазерной иридо-
томии (ЛИТ) и лазерной иридопла-
стики при БПЗУ по различным па-
раметрам, полученным с помощью 
AS-визуализации [30-37].

ОКТ с частотно-модулируемым 
источником (Swept Source) для пе-
реднего отрезка использовали E.K. 
Melese et al. с целью исследования 
пороговых значений параметров 
УПК при открытых, узких и погра-
ничных углах [24]. Были рассчи-
таны следующие параметры: AOD 
(длина перпендикуляра между зад-
ней поверхностью роговицы и пе-
редней поверхностью радужки, опу-
щенной из точки, расположенной 
в 500 мкм от склеральной шпоры), 
площадь иридотрабекулярного про-
странства (TISA), объем окружности 

ИТК (TICV), длина ИТК (ITC), а также 
протяженность и площадь ИТК. Вы-
сокую диагностическую ценность 
продемонстрировали AOD, TICV500 
и TICV750 (рис.). Это устройство мо-
жет выполнять анализ иридотрабе-
кулярного контакта на 360°. Иссле-
дования в области изучения пара-
метров ОКТ-SS, характеризующих 
ИТК, продемонстрировали высокую 
диагностическую ценность [18, 21, 
38-40]. 

Тем не менее, параметры, харак-
теризующие ИТК на ОКТ переднего 
отрезка, не способны отличить ап-
позиционное закрытие УПК от го-
ниосинехиального в отличие от го-
ниоскопии, признанной эталоном 
для выявления БПЗУ. В настоящее 
время недостаточно доказательств 
успешного применения ОКТ-техно-
логий, чтобы преодолеть это огра-
ничение, необходимы дальнейшие 
исследования для определения по-
роговых значений параметров УПК 
в развитии БПЗУ [25].

Безусловно, важен тот факт, что 
ОКТ переднего отрезка позволяет 
исследовать механизмы не только 
зрачкового блока. Несмотря на не-

Рис. Параметры переднего отрезка глаза. ACA (площадь передней камеры); ACD (глубина передней камеры); ACW (ширина передней камеры); AOD 
(дистанция открытия угла передней камеры); ARA (площадь иридотрабекулярной выемки); ICPD (дистанция между корнем радужки и цилиарным 
телом); ILCD (протяженность иридохрусталикового контакта); LV (высота свода – дистанция между передним полюсом хрусталика и горизонтальной 
линией, соединяющей 2 склеральные шпоры); TCPD (дистанция между передней поверхностью радужки и передними цилиарными отростками); TIA 
(иридотрабекулярный угол); TISA (иридотрабекулярное пространство)



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 2 • 202182

Г. А. Шарова, Н.И. КурышеваОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

достатки в визуализации цилиар-
ной борозды, AS-визуализация ин-
формативна в диагностике синдро-
ма плоской радужки, или «плато ра-
дужки». Параметры радужки, хруста-
лика и передней камеры могут быть 
независимыми факторами риска за-
крытия УПК [25]. В исследовании N. 
Shabana et al. было выявлено, что гла-
за с плоской радужкой имели более 
глубокую ПК и более нижнее поло-
жение свода хрусталика по сравне-
нию с глазами со зрачковым блоком, 
в то время как глаза со «складчатой 
радужкой» имели более глубокую ПК 
на расстоянии в 2000 мкм от скле-
ральной шпоры (рис.). Глаза с высо-
ким сводом хрусталика имели более 
мелкую ПК по сравнению с глазами 
со зрачковым блоком [41]. 

В поиске предикторов закрытия 
угла исследователи опираются на 
следующие ключевые параметры: 
параметры радужки (площадь, тол-
щина, профиль), хрусталика (тол-
щина, свод – дистанция между пе-
редним полюсом хрусталика и го-
ризонтальной линией, соединяю-
щей 2 склеральные шпоры, положе-
ние хрусталика (lens position (LP) – 
глубина ПК плюс ½ толщины хру-
сталика, относительное положение 
хрусталика (relative LP), отноше-
ние положения хрусталика к акси-
альной длине глаза [42], ПК (глуби-
на, ширина, площадь, объем) (рис.). 
В частности, R.Y. Wu et al. обнаружи-
ли, что меньшая площадь и объем ПК 
в значительной степени ассоцииро-
ваны с узким углом [43]. Исследова-
ние среди сингапурского населения 
выявило связь между средней шири-
ной ПК и узким углом [44]. По дан-
ным E. Atalay et al., самым надежным 
предиктором закрытия угла являет-
ся толщина радужки в интервале 750 
мкм от склеральной шпоры [45].

Изображения поперечного сече-
ния в реальном времени создает так-
же ультразвуковая биомикроскопия 
(УБМ), позволяющая оценить дина-
мические изменения и визуализи-
ровать пространство за радужкой, в 
т.ч. при мутной роговице. Она позво-
ляет визуализировать цилиарную и 
хориоидальную эффузию, подвывих 
хрусталика, кисту цилиарного тела, 
опухоль и т.д. [46]. Кроме того, дан-
ное исследование позволяет иденти-
фицировать зрачковый блок, плато 
и складки радужки, а также так назы-

ваемую «вулканоподобную» ее кон-
фигурацию [47]. Известны УБМ-кри-
терии для визуальной диагностики 
плато радужки, ставшие «золотым 
стандартом», и включающие перед-
нюю ротацию ресничных отростков 
со смещением кпереди прилежащей 
радужки, крутым подъемом ее корня, 
плоскую центральную часть радуж-
ки, отсутствие цилиарной борозды 
и ИТК [48, 49]. Y. Jiang et al. подроб-
но изучили параметры толщины ра-
дужки, ее профиль, зону прикрепле-
ния, угол наклона, параметры и то-
пографию цилиарного тела по дан-
ным УБМ при ППЗУ. Авторы при-
шли к выводу, что именно толщина 
базальной радужки более актуальна 
для ППЗУ [50]. По мнению Y. Barkana 
et al., УБМ хорошо согласуется с го-
ниоскопией [51].

Детальная визуализация всех 
структур переднего сегмента глазно-
го яблока возможна с помощью ро-
тационной Шаймпфлюг-камеры. Тех-
нологической основой этого инстру-
мента является известный в профес-
сиональной фотосъемке принцип 
Шаймпфлюга, позволяющий полу-
чать резкое изображение всего объ-
екта, находящегося под углом к фо-
тографу. С помощью компьютерно-
го анализа на основании получен-
ных данных строится трехмерная 
модель переднего сегмента глаза. Об-
ласть интересов при БПЗУ включает 
следующие параметры: глубину ПК 
по всей окружности, объем ПК, авто-
матический расчет УПК по окружно-
сти на 3600, пахиметрическую карту, 
Шаймпфлюг-изображение интер-
фейса ПК. Однако прямая визуали-
зация УПК затруднена в связи с кор-
неосклеральной экранизацией све-
та. Кроме того, радужка представле-
на в виде прямой линии, что не соот-
ветствует ее реальному профилю. Эти 
факторы снижают точность угловых 
параметров [51, 52]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основываясь на представленных 
данных обзора литературы, мож-
но резюмировать, что визуализация 
структур переднего сегмента гла-
за представляет собой важную часть 
стратегии, направленной на реше-
ние проблемы выявления факторов 
риска, диагностику, мониторинг и 

оценку эффективности лечения бо-
лезней первичного закрытия угла. Ка-
чественный и количественный ана-
лиз данных на основе оптической ко-
герентной томографии, ультразвуко-
вой биомикроскопии, данных Шай-
мпфлюг-камеры подтверждает высо-
кую сопоставимость с гониоскопией. 
В то же время, комплексное исполь-
зование описанных методов (муль-
тимодальный подход) существенно 
повышает качество диагностики, что, 
несомненно, играет ключевую роль в 
выборе тактики лечения закрытого 
угла передней камеры. 
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РЕФЕРАТ

В обзорной статье приводятся нехирургические (очковая и кон-
тактная коррекция, ультрафиолетовый кросслинкинг роговицы) и хи-
рургические методы (пересадка роговицы, интрастромальная имплан-
тация сегментов и колец) лечения кератоэктазий и, в частности, ке-
ратоконуса. Представлены собственные оригинальные разработки 
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The review article provides non-surgical (spectacle and contact 
correction, ultraviolet corneal crosslinking) and surgical methods (corneal 
transplantation, intrastromal implantation of segments and rings) for the 
treatment of keratoectasias and, in particular, keratoconus. The authors 
present their own original developments of scientists from the Ufa 
Research Institute of Eye Diseases in the field of cross-linking and various 

types of keratoplasty, as well as promising areas of clinical research on 
the combined treatment of keratectasias: cross-linking in combination 
with LASIK, intrastromal introduction of segments and rings.
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В течение последних лет опу-
бликовано значительное ко-
личество научных работ, по-

священных разным аспектам диа-
гностики и лечения первичных и 
вторичных (чаще индуцированных) 
эктазий роговицы [1-7].

Среди эктатических заболева-
ний роговой оболочки (РО) наибо-
лее часто встречается кератоконус 
(КК), значительно реже – первич-
ная маргинальная дистрофия рого-
вицы (ПМДР) и кератоглобус. Разви-
тие первичных кератэктазий (ПКЭ) 
обусловлено взаимным влиянием 
многочисленных факторов различ-
ного генеза (иммунных, эндокрин-
ных, оксидантных, ферментатив-

ных и др.), дисбаланс которых, так 
или иначе, способствует хрониче-
ской деградации коллагенового кар-
каса, дисплазии стромы, в результа-
те чего снижаются прочностно-ме-
ханические свойства РО [2, 3]. Кера-
токонус – болезнь молодых людей 
обоего пола, является двусторонним 
заболеванием, имеет прогрессирую-
щий характер.

Первичная маргинальная дис-
трофия роговицы (ПМДР) – редко 
встречающееся идиопатическое за-
болевание характеризуется перифе-
рическим истончением ткани РО в 
виде узкой циркулярной полосы в 
2,0 мм от лимба, чаще локализую-
щейся в нижней половине. Полезны 

сообщения исследователей о диф-
ференциальном диагнозе первич-
ных эктазий РО [3, 8]. Если КК мо-
жет развиваться в подростковом и 
юношеском возрасте, то ПМДР – в 
25-40 лет. При КК чаще отмечается 
прогрессирование эктазии со сни-
жением зрения, но реже возникают 
тяжелые осложнения в виде острого 
гидропса роговицы более характер-
ного для ПМДР. В отличие от КК, при 
маргинальной дистрофии не обна-
руживаются кольцо Флейшера или 
стрии Фогта. Кроме этого, при ПМДР 
отсутствует васкуляризация РО и от-
ложение липидов, характерных для 
краевой дегенерации Терриена.

А.Ю. Слонимский и соавт. [9] де-
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тально раскрывают особенности 
дифференциальной диагностики 
КК и ПМДР, приводят показательные 
клинические случаи последней, под-
робно обсуждают нередко возника-
ющие трудности при постановке ди-
агноза. Для выявления ранних ста-
дий заболевания применяют такие 
методы исследования, как биоми-
кроскопия, пахиметрия, конфокаль-
ная микроскопия, кератотопогра-
фические исследования в динами-
ке, которые позволяют выявить при 
ПМДР характерную картину. При 
нижней (наиболее частой) локали-
зации ПМДР протрузия (выпячива-
ние) определяется всегда выше са-
мой тонкой линии истончения, тог-
да как при КК, наоборот, максималь-
ная протрузия выявляется в зоне ми-
нимальной толщины РО.

Исследования последних десяти-
летий прошлого века свидетельству-
ют о значительном разбросе данных 
встречаемости ПКЭ в Европе и ре-
спубликах бывшего Советского Со-
юза: 1 на 10 тыс. населения и 1 на 420 
населения [3, 4]. Рост заболеваемо-
сти ПКЭ в последние годы объясня-
ется повышением квалификации и 
осведомленности специалистов по 
проблеме кератэктазий, а также по-
явлением современного диагности-
ческого оборудования, позволяюще-
го своевременно диагностировать 
ранние и даже субклинические ста-
дии заболевания.

Многие исследователи, зани-
мающиеся проблемой КК, сделали 
следующее заключение: в возрасте 
до 30 лет процесс прогрессирует в 
80% случаев, после 30 лет – только 
в 20%. Это вероятно связано с тем, 
что с возрастом повышение жестко-
сти роговицы происходит за счет 
естественных механизмов старе-
ния организма человека. Выражен-
ное прогрессирование заболевания 
регистрируется в течение 5-10 лет 
от начала постановки диагноза. Чем 
раньше возникает КК, тем тяжелее 
он протекает [3, 5].

Ятрогенные кератэктазии чаще 
связаны с широким применением 
кераторефракционных операций: 
ФРК, LASIK, радиальной кератото-
мии, кератопластики, а также после 
травм и полостных операций. Ос-
новные причины возникновения 
кератэктазий: латентные дисфунк-
ции РО, неустойчивость биомехани-

ки роговицы, повышение офтальмо-
тонуса, моргание и натирание глаз.

В патогенезе кератэктазий важ-
ную роль играют изменения фер-
ментативной активности в керато-
цитах, что ведет к развитию в них 
коллагенолитических процессов. 
Причины заболевания до конца не 
изучены. Известно, что ослабление 
межфибриллярных связей в коллаге-
новых волокнах и нарушения синте-
тической активности кератоцитов, 
затрагивающих метаболизм проте-
огликанов, приводят к прогрессиру-
ющему интраламеллярному сдвигу и 
истончению роговицы [3, 7, 10-12]. 
Большинство ученых склонны к ге-
нетической этиологии этого заболе-
вания [13, 14].

Сложность диагностики ПКЭ объ-
ясняется отсутствием специфиче-
ских признаков. Для заболевания 
характерны традиционные жалобы 
больных (непереносимость кон-
тактных линз, светобоязнь, двоение 
изображения, размытость очерта-
ний), склонность к аллергии, позд-
нее возникновение миопии и астиг-
матизма, увеличение преломляю-
щей силы роговицы и ее деформа-
ция, удлинение передне-задней оси 
глаза, повышение максимальной 
остроты зрения при диафрагмиро-
вании, определяются также нару-
шения рефракции (миопия в соче-
тании с неправильным астигматиз-
мом), при скиаскопии выявляется 
симптом ножниц или «створчатой 
тени» [3]. 

Помогают в диагностике оценка 
биомеханических показателей ро-
говицы с помощью двунаправлен-
ной апланации на приборе Ocular 
Response Analyzer (ORA-Reichert), 
фактора резистентности рогови-
цы (CRF), роговичного гистерези-
са (СН) и толщины роговицы, изме-
ряемой пахиметром. Хотя рядом ав-
торов оценка фактора резистентно-
сти роговицы и роговичного гисте-
резиса признаны недостаточно объ-
ективными методами. Важное зна-
чение в диагностике ПКЭ имеют ке-
ратотопографические исследова-
ния роговицы. Анализ корнеальных 
статических индексов (SAI, SRI) по-
зволяет обнаружить патологические 
изменения формы роговицы еще до 
клинических проявлений заболева-
ний. Измерение толщины рогови-
цы с помощью аппаратов ORBscan, 

Pentacam позволяет построить точ-
ные топографические карты перед-
ней и задней поверхностей рогови-
цы, отражающих ее преломляющую 
силу и кривизну, локализовать вер-
шину кератоконуса.

Большое разнообразие предло-
женных методов лечения КК и кор-
рекции аметропий свидетельствует 
о продолжающемся поиске новых 
оптимальных подходов к решению 
данной проблемы. Учитывая патоге-
нез и течение заболевания, лечение 
КК связано с воздействием на струк-
туру роговицы, изменением ее тол-
щины и процесса регенерации. Кор-
рекцию эктазий проводят нехирур-
гическими и хирургическими спо-
собами.

Нехирургические методы лече-
ния включают очковую и контакт-
ную коррекцию жесткими и газо-
проницаемыми линзами, которые 
нивелируют неровности поверх-
ности роговицы. Описан специфи-
ческий эффект линз Rose K, обе-
спечивающий их посадку на вер-
шину кератэктазии, учитывая фор-
му РО, что повышает остроту зре-
ния при разных стадиях КК. Лин-
зы Rose u Bosh с заполнением под-
линзового пространства улучшают 
зрение и поддерживают экосистему 
роговицы, выравнивая ее поверх-
ность [16]. Обоснованием примене-
ния склеральных линз при КК слу-
жит высокая острота зрения в лин-
зах этого вида и минимальный кон-
такт их с дистрофически изменен-
ной поверхностью роговицы [5]. Не-
достатками жестких линз являются 
риск рубцевания, возникновение 
поверхностной кератопатии и эро-
зий, нарушение обмена слезы.

А.В. Мягков [17] на примере кли-
нических случаев представил такти-
ку оптической коррекции склераль-
ными линзами пациентов с эктази-
ями роговицы. Газопроницаемые 
склеральные линзы, обладая уве-
личенным сагитальным размером, 
практически не контактируют с по-
верхностью РО или лимбальной зо-
ной, являясь оптимальным методом 
оптической коррекции у пациентов 
с нерегулярными параметрами ро-
говицами. Возможности мультифо-
кального и торического дизайнов 
позволяют достичь максимальной 
остроты зрения. Высокий клиренс 
подлинзового пространства обеспе-
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чивает идеальные условия для реге-
нерации эпителия роговицы, одно-
временно сохраняя слезную пленку.

В последние 10-15 лет исследо-
ватели и клиницисты сходятся во 
мнении, что лучшим методом лече-
ния начальных стадий КК является 
способ перекрестного связывания 
коллагена роговицы, предложен-
ный в 2003 году G. Wollensak et al. – 
UV-кросслинкинг (КРК). Метод при-
меняется для биомеханической ста-
билизации роговицы при прогрес-
сирующей эктазии у пациентов в на-
чальных стадиях КК и при ятроген-
ной кератэктазии. Позднее эти ис-
следования дополнены, и было дока-
зано воздействие процедуры на все 
структуры роговицы, включая экс-
трацеллюлярный матрикс ее стро-
мы [16]. Основное значение КРК за-
ключается в усилении прочности 
ослабленной роговицы и предот-
вращении прогрессирования экта-
зии. Кросслинкинг приостанавли-
вает процесс истончения и растя-
жения роговицы.

В Уфимском НИИ глазных болез-
ней исследования по изучению эф-
фективности КРК в экспериментах 
и клинике проводятся с 2005 года. 
Разрабатываются новые протоколы 
осуществления процедуры КРК, из-
учаются отдаленные эксперимен-
тальные и клинические результаты 
рибофлавин-ультрафиолетового 
воздействия на структуры глаза. Со-
вместно с ведущими специалистами 
в области КРК обсуждаются многие 
аспекты процедуры в процессе об-
щения на ежегодных международ-
ных научных форумах, в частности, 
на ежегодной Международной кон-
ференции по офтальмологии «Вос-
ток-Запад» (Уфа). 

Традиционный наиболее часто 
используемый Дрезденский прото-
кол КРК связан с удалением эпите-
лия роговицы. В этом случае неиз-
бежны осложнения: роговичный 
синдром, псевдохейз, невозмож-
ность ношения контактных линз 
длительное время. В единичных 
случаях возможны инфекционные 
процессы роговицы и глаза. В свя-
зи с этим были предложены новые 
способы насыщения роговицы фо-
тосенсибилизатором (ФС) без сня-
тия эпителия [3, 21].

Б.Э. Малюгин с соавт. [22] пред-
ложили технологию УФ КРК с до-

зированной скарификацией эпите-
лия роговицы инструментом – ска-
рификатором оригинальной моде-
ли (производства ЭТП «Микрохи-
рургия глаза»), которая сокращает 
период послеоперационного дис-
комфорта за счет ускоренной эпи-
телизации роговицы по сравнению 
с классической технологией.

С.Н. Анисимовым с соавт. [23] 
была разработана технология ло-
кального УФ кросслинкинга, учи-
тывающая топографическое распо-
ложение верхушки КК. Вмешатель-
ство проводится в парацентраль-
ной зоне и не затрагивает централь-
ную оптическую часть РО. По срав-
нению с классическим методом, при 
локальном КРК уменьшается кривиз-
на и стабилизируется толщина ро-
говицы, останавливается прогресси-
рование эктазии, при этом повыша-
ется корригированная и некорри-
гированная острота зрения (КОЗ и 
НКОЗ). Методика предполагает ис-
пользование на этапе УФ облучения 
индивидуальных масок, формирую-
щих направление светового потока 
непосредственно в месте эктазии и 
участках роговицы со сниженной 
ригидностью.

Учитывая достоинства техноло-
гии УФ кросслинкинга, предложен-
ной А. Kanellopoulos et al. c исполь-
зованием интрастромального кар-
мана для введения раствора ФС, ряд 
авторов [15, 24] предложили новую 
технологию циркулярного тоннель-
ного КРК с фемтолазерным форми-
рованием кольцевидного интра-
стромального тоннеля для его вве-
дения с учетом расположения зоны 
эктазии. Этот метод позволил до-
биться стабилизации прогрессиру-
ющего КК в 96,8% случаев при сро-
ке наблюдения до 3 лет у пациентов 
с 1-2-й стадиями по классификации 
Amsler-Krumeich. При этом отмече-
но уменьшение или отсутствие ро-
говичного синдрома и сокращение 
сроков послеоперационной реаби-
литации.

Многие авторы отмечают, что 
промедление с проведением КРК 
способствует прогрессированию эк-
тазии [25, 26].

В последние годы продолжается 
совершенствование и обновление 
КРК: предложены его методики при 
тонких роговицах (350-400 мкм) с 
использованием контактных линз, 

ускоренная процедура за счет сни-
жения продолжительности УФ-облу-
чения [15, 16, 22].

В Уфимском НИИ глазных бо-
лезней разработаны растворы ФС 
различного состава, позволяющие 
проводить процедуру КРК безопас-
но и эффективно с учетом биоме-
трических показателей роговицы. 
Раствор ФС «Декстралинк», содер-
жащий 0,1%-й рибофлавин и 20%-
й декстран с молекулярной мас-
сой 450-550кда на изотонической 
основе (регистрационное удо-
стоверение № ФСР 2010/09071 от 
24.10.2016) в настоящее время при-
меняется во многих офтальмоло-
гических клиниках России. Экспе-
риментальные исследования по-
казали, что декстралинк снижает 
интенсивность ультрафиолетово-
го излучения, не оказывает повре-
ждающего действия на кератоци-
ты, защищает эндотелий и внутри-
глазные структуры, ускоряет реге-
неративные процессы в роговице 
и заживление ее повреждений [3, 7]. 
Разработаны устройства для ультра-
фиолетового излучения: «УФалинк» 
(регистрационное удостоверение 
№ФСР 2009/05489 от 24.10.2016 г., 
«Уфалинк Квант» (регистрационное 
удостоверение № РЗН 2019/8172 от 
06.03.2019) и др.

Значительное изменение кривиз-
ны РО и непереносимость контакт-
ной коррекции являются показани-
ем к хирургическому лечению КК. 
В настоящее время интрастромаль-
ная кератопластика с имплантаци-
ей роговичных сегментов и колец в 
различных модификациях являет-
ся эффективным методом лечения 
кератэктазий, обеспечивающим от-
носительно небольшой период реа-
билитации, стабилизацию эктатиче-
ского процесса и высокий рефрак-
ционный результат со значитель-
ным снижением значений сфери-
ческого и цилиндрического компо-
нентов и повышением КОЗ и НКОЗ 
[27-30].

При кератэктазиях применяются 
все виды кератопластики, в том чис-
ле современные высокоспециализи-
рованные [3, 10, 18]. Вследствие де-
фицита донорского материала ряд 
авторов для лечения КК предложили 
метод фемтолазерной рефракцион-
ной аутокератопластики, основан-
ный на моделировании собственной 
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РО с восстановлением более физио-
логического профиля и улучшением 
оптических свойств [31-33].

Ю.Ю. Калинников с соавт. [34, 35] 
описали результаты методов комби-
нированной кератопластики «Smile 
+ Ring», имплантации в роговичный 
трансплантат сегмента протяженно-
стью 359° для профилактики пост-
кератопластического астигматизма 
при ПМДР. Методами хирургическо-
го лечения последней являются так-
же клиновидная резекция, различ-
ные виды послойной кератопласти-
ки, имплантация интрастромальных 
сегментов, сквозная кератопласти-
ка, КРК. Однако хороший оптиче-
ский эффект при ПМДР достигает-
ся редко [36].

Бандажная лечебно-оптическая 
кератопластика при ПМДР состо-
ит в расслоении крайней перифе-
рии роговицы, утолщении и биоме-
ханическом укреплении истончен-
ной зоны роговицы с помощью до-
норского послойного роговичного 
лоскута, который блокирует эктази-
рованный участок, играя роль бан-
дажа [32, 37]. Методика изменяет ар-
хитектонику роговицы, обеспечива-
ет остановку прогрессирования эк-
тазии, улучшая тем самым оптиче-
ские ее свойства.

Приведен первый опыт транс-
плантации боуменовой оболочки 
в строму роговицы 30 пациентам с 
прогрессирующим КК III–IV стадий, 
при этом были получены стабилизи-
рующий эффект и возможность из-
бежать или отложить проведение ке-
ратопластики на длительное время. 
Единичные подобные пробные опе-
рации проводились и раньше с це-
лью купирования прогрессирования 
КК у пациентов с высокой остротой 
зрения в контактных линзах, но име-
ющих противопоказания к проведе-
нию УФ-кросслинкинга и импланта-
ции интрастромальных сегментов 
или колец [34, 40].

У больных с КК при высокой пре-
ломляющей силе РО (48,0-79,0) про-
водится эпикератопластика. Обяза-
тельным условием проведения этой 
операции является отсутствие по-
мутнения и дефектов в оптической 
зоне [3, 41]. Впервые применялись 
биолинзы из свежей донорской РО. 
Выравнивание передней поверхно-
сти роговицы и снижение ее пре-
ломляющей силы с помощью транс-

плантата способствовало повыше-
нию зрительных функций. Эпике-
ратопластика при остром КК име-
ет преимущество по сравнению с 
сквозной и может быть первым эта-
пом в спасении глаза и улучшении 
зрения.

Сквозная кератопластика, при-
меняемая при ПМДР, имеет высокий 
риск отторжения трансплантата из-
за близости к лимбальной зоне и, как 
правило, сопровождается индуциро-
ванным астигматизмом. Послойная 
кератопластика (поверхностная и 
глубокая) применяется с селектив-
ной целью для замены слабой рого-
вичной ткани при развитых стадиях 
КК. Клиновидную резекцию на пери-
ферии РО применяют при ограни-
ченном участке эктазии, но резуль-
таты такого вмешательства оставля-
ют желать лучшего. 

В настоящее время проводятся 
многоцентровые клинические ис-
пытания по комбинированному 
лечению кератэктазий: кросслин-
кинг в сочетании с LASIK, интра-
стромальным введением сегмен-
тов и колец с тем, чтобы кониче-
скую роговицу сделать более пло-
ской и симметричной для оптими-
зации преломляющей способно-
сти и улучшения оптических пока-
зателей. Поскольку у этих операций 
различные клинические задачи и 
механизм действия, при их сочета-
нии отмечается хороший синерги-
ческий эффект [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на расширение пара-
дигмы в области кератэктазий (по-
лучение положительных резуль-
татов применения КРК и керато-
рефракционных операций) в по-
следнее десятилетие, необходимы 
дальнейшие многоцентровые про-
спективные исследования на боль-
шом числе наблюдений для точной 
оценки отдаленных результатов ле-
чения данного заболевания, в том 
числе в зависимости от его стадии. 
Требуются дальнейшие эпидемио-
логические исследования распро-
страненности кератэктазий в свя-
зи с полиэтническим составом на-
селения и своеобразием генофонда 
в Республике Башкортостан и Рос-
сии в целом. 
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РЕФЕРАТ

Воспалительные заболевания глаз являются одной из важней-
ших проблем офтальмологии. Они могут быть вызваны различными 
возбудителями инфекции, но чаще бактериальными. Терапия бак-
териальных воспалительных заболеваний глаз предусматривает ис-
пользование антибактериальных препаратов (сульфаниламидов, ан-
тисептиков, нитрофуранов и др.), среди которых ведущее значение 
имеют антибиотики. Из этой группы препаратов особое внимание в 
данной обзорной статье уделено хинолонам, главным образом, син-
тетическим фторхинолонам, которых отличает широкий спектр бак-

терицидного действия, достаточно высокая эффективность, низкий 
уровень резистентности к ним микроорганизмов и частоты побочных 
эффектов, а также хорошая переносимость пациентами, т.е. они наи-
более оптимально соответствуют требованиям к современным анти-
микробным средствам местного применения. При определенных кли-
нических ситуациях и показаниях целесообразно применение глаз-
ных антисептиков и комбинированных препаратов, содержащих сра-
зу несколько антибиотиков разнонаправленного действия, либо ан-
тибиотик и кортикостероид.
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ABSTRACT

Local antibiotic therapy of bacterial infectious and inflammatory diseases of the anterior segment  
of the eye
A.E. Babushkin
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Inflammatory eye diseases are one of the most important problems of 
ophthalmology. They can be caused by various pathogens of the infection, 
which is still more often bacterial. Therapy of bacterial inflammatory 
diseases of the eye involves the use of antibacterial drugs (sulfonamides, 
antiseptics, nitrofurans, etc.), among which antibiotics are of primary 
importance. Of this group of drugs, in this review article, special attention 
is paid to quinolones, mainly synthetic fluoroquinolones, which are 
distinguished by a wide range of bactericidal action, fairly high efficiency, 

low level of resistance of microorganisms to it and the frequency of side 
effects, as well as good tolerability by patients, i.e. they best meet the 
requirements for modern topical antimicrobial agents. In certain clinical 
situations and indications, it is advisable to use ophthalmic antiseptics 
and combined preparations containing several antibiotics of different 
effects at once, or an antibiotic and a corticosteroid.

Key  words:  infectious and inflammatory eye diseases, antibacterial 
agents, antibiotics, combined preparations, antiseptics. 
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Воспалительные заболевания 
глаз являются одной из важ-
нейших проблем офтальмо-

логии вследствие высокой распро-
страненности, частого поражения 
лиц молодого трудоспособного воз-
раста и опасностью инвалидизирую-
щих последствий. В Республике Баш-
кортостан (РБ) воспалительная оф-

тальмопатология по обращаемости 
прочно занимает 2-е ранговое ме-
сто – 23%, после нарушений рефрак-
ции и аккомодации – 40,0%. На нее 
приходится около 40% амбулатор-
ных пациентов (особенно летом) 
и весьма значительная связь (при-
мерно 80%) случаев временной не-
трудоспособности. Например, доля 

конъюнктивитов в структуре воспа-
лительной патологии глаз в РБ со-
ставила наибольший удельный вес: 
в среднем 52,7%, на кератиты при-
шлось 3,2% (1,5–3,8%), на передние 
увеиты или иридоциклиты – 1,2% 
[1–3]. Реже обнаруживают воспа-
лительные поражения внутренних 
оболочек глаза: увеиты, хориорети-
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ниты, невриты (5,8%), хотя именно 
эти заболевания являются частой 
причиной снижения зрения и сле-
поты [4-6].

В структуре бактериальных конъ-
юнктивитов, кератитов и язв рогови-
цы чаще всего инфекционным аген-
том является бактериальная грампо-
ложительная флора (Staphylococcus 
Aureus, Streptococcus spp. и др.), од-
нако в последние годы отмече-
но увеличение наиболее агрессив-
ных, грамотрицательных возбу-
дителей (Pseudomonas aeruginosa, 
Haemophilus influence, представи-
тели семейства Enterobacteriaceae) 
[7-11]. 

Терапия бактериальных воспали-
тельных заболеваний глаз предус-
матривает использование различ-
ных антибактериальных препаратов 
(сульфаниламидов, антисептиков, 
нитрофуранов – к ним чувствитель-
ны грамположительные и грамотри-
цательные бактерии, а также хлами-
дии, трихомонады, лямблии), среди 
которых ведущее значение имеют 
антибиотики (от древнегреческо-
го: анти – против + биос – жизнь). 
Это вещества природного или по-
лусинтетического происхождения, 
способные подавлять рост опреде-
ленных микроорганизмов или вы-
зывать их гибель. К ним в офталь-
мологической практике предъяв-
ляются следующие требования: бы-
строе достижение эффекта, хоро-
шее проникновение через гемато-
офтальмический барьер, высокая 
активность препарата при низкой 
концентрации, широкий спектр ан-
тибактериального действия, мини-
мальные побочные эффекты и низ-
кая токсичность (в т.ч. близость к 
физиологическому рН слезы). Ан-
тибиотики (АБ) в отличие от анти-
септиков обладают антибактериаль-
ной активностью не только при на-
ружном применении (в т.ч. и при ин-
стилляциях), но и в биологических 
средах организма при их системном 
(чаще пероральном, внутримышеч-
ном, или внутривенном и др.) при-
менении [7, 9, 12-15].

При большинстве острых инфек-
ционных заболеваний глаз (конъ-
юнктивитах, эписклерите, керати-
те и др.) возможно местное лечение 
с использованием глазных капель и 
мазей. При внутриглазных инфек-
циях средней и тяжелой степени вы-

раженности применяются и другие 
местные пути их введения (подконъ-
юнктивальный, пара- или ретро-
бульбарный, интравитреальный), 
а в ряде случаев, например, при тя-
желых поражениях глаз может воз-
никнуть необходимость и в допол-
нительной общей антибиотикоте-
рапии (перорально, внутривенно и 
внутримышечно).

Существуют различные класси-
фикации антибиотиков. Например, 
по химическому строению приня-
то выделять следующие группы АБ:

1. Бета-лактамные – наиболее из-
вестные из них пенициллины и це-
фалоспорины, а также монобактамы 
и карбопенемы; 

2. Аминогликозиды – один из ран-
них классов антибиотиков, в част-
ности, стрептомицин применяют с 
1944 г.; основное клиническое зна-
чение их заключается в активности 
в отношении аэробных грамотрица-
тельных бактерий, но они обладают 
высокой токсичностью, действие – 
бактерицидное, связанное с нару-
шением синтеза белка рибосомами; 

3. Тетрациклины – действие бак-
териостатическое в отношении 
грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий за счет подавле-
ния биосинтеза белка микробной 
клетки; 

4. Макролиды – АБ со сложной 
циклической структурой и бактери-
остатическим действием, механизм 
которого связан с блокадой рибо-
сомальной мембраны и подавлени-
ем РНК-зависимого синтеза белка в 
микробной клетке; 

5. Хинолоны – включает 2 основ-
ные группы, принципиально разли-
чающиеся по структуре, активности, 
фармакокинетике и широте показа-
ний: нефторированные хинолоны и 
фторхинолоны; 

6. Другие АБ – например, проти-
вотуберкулезные и противогрибко-
вые и других групп – полимиксина B 
сульфат, грамицидин и др. [3, 14, 16]. 

Отдельно, на наш взгляд, стоит 
сказать о хинолонах, которые ис-
пользуются в клинической практи-
ке с начала 60-х годов ХХ века. По 
механизму действия они принци-
пиально отличаются от других АБ, 
что обеспечивает их активность в 
отношении устойчивых, в том чис-
ле полирезистентных, штаммов ми-
кроорганизмов. Хинолоны оказыва-

ют бактерицидный эффект, ингиби-
руя два жизненно важных фермен-
та микробной клетки – ДНК-гиразу 
и топоизомеразу IV, тем самым на-
рушая синтез ДНК. В последние годы 
это наиболее динамично развиваю-
щаяся группа АБ широкого спектра 
действия, среди которых выделяют 
4 поколения.

I поколение – налидиксовая, ок-
солиновая и пипемидовая кислоты 
(преимущественно активны в отно-
шении грамотрицательной флоры, 
но не создают высоких концентра-
ций в крови и тканях); 

II поколение – синтетические 
(т.е. не имеют природного анало-
га) фторхинолоны, разрешенные 
для клинического применения с на-
чала 80-х годов (ципрофлоксацин, 
ломефлоксацин, норфлоксацин, 
офлоксацин, пефлоксацин). Они от-
личаются широким спектром анти-
микробного действия, включая ста-
филококки, высокой бактерицид-
ной активностью и хорошей фарма-
кокинетикой, что позволяет приме-
нять их для лечения инфекций раз-
личной локализации, в т.ч. передне-
го отрезка глаза; 

III поколение – фторхинолоны, 
введенные в практику с середины 
90-х годов XX века (левофлоксацин, 
спарфлоксацин) и IV поколение – 
моксифлоксацин и др., характери-
зуются более высокой активностью 
в отношении грамположительных 
бактерий (прежде всего пневмокок-
ков), внутриклеточных патогенов, 
анаэробов (IV поколение), а также 
еще более улучшенной фармакоки-
нетикой. Высокая бактерицидная 
активность фторхинолонов позво-
лила разработать для ряда препара-
тов (ципрофлоксацин, офлоксацин, 
ломефлоксацин, левофлоксацин, 
норфлоксацин и др.) лекарствен-
ные формы для местного примене-
ния, главным образом, в виде глаз-
ных, реже – ушных капель [9, 17-21].

Также по спектру антимикробно-
го действия среди АБ выделяют: 

1. АБ, которые действуют в основ-
ном на грамположительные и гра-
мотрицательные кокки и грамполо-
жительные микробы (несколько ви-
дов пенициллиновых АБ; макролиды 
и цефалоспорины 1 поколения – це-
фалексин и др.); 

2. АБ широкого спектра действия, 
активные в отношении грамположи-
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тельных и грамотрицательных пало-
чек (полусинтетические пеницил-
лины широкого спектра действия; 
амингликозиды II поколения – ген-
тамицин и тобрамицин и II поколе-
ния – амикацин; тетрациклины; це-
фалоспорины 2 поколения – цефа-
золин и др.); 

3. Активные АБ в отношении гра-
мотрицательных палочек (цефало-
спорины 3-го поколения – цефурок-
сим, цефтриаксон); 

4. Противотуберкулезные (наибо-
лее эффективные из них – изониа-
зид и рифампицин, умеренно эф-
фективные – стрептомицин, кана-
мицин, амикацин, офлоксацин, ци-
профлоксацин и др.); 

5. Противогрибковые.
По механизму действия антибио-

тики делятся на 3 группы: препят-
ствующие образованию клеточной 
стенки микроорганизма (пеницил-
лины и цефалоспорины); разруша-
ющие молекулярное строение и ра-
боту клеточных мембран (противо-
грибковые антибиотики); предот-
вращающие производство РНК-по-
лимеразы (рифампицин), белка и 
нуклеиновых кислот на уровне ри-
босом (макролиды, тетрациклины, 
аминогликозиды). 

По влиянию на бактериальные 
организмы различают бактерицид-
ные (убивающие бактерии, напри-
мер, за счет разрушения их внешней 
мембраны – пенициллины, аминог-
ликозиды, цефалоспорины и др.) и 
бактериостатические (угнетающие 
размножение микроорганизма – те-
трациклины, макролиды и др.) анти-
биотики.

Основные группы офтальмоло-
гических антибактериальных пре-
паратов, имеющихся в нашем рас-
поряжении (включая антибиоти-
ки) следующие: сульфаниламиды 
(сульфацетамид или сульфацил на-
трия – альбуцид, глазные капли 10-
20%-е), амфениколы (хлорамфени-
кол или левомицетин, капли 0,25%-
е), тетрациклины (1%-я тетрацикли-
новая мазь), макролиды (эритроми-
циновая мазь 10 тыс. ЕД, 0,3%-е кап-
ли и мазь нетилмицина – неттацин 
и неттависк, 1,5%-е капли азитро-
мицина – азидроп), аминогликози-
ды (0,3%-е капли и 0,5%-я мазь гента-
мицина и тобрамицина – тобрекс), 
фторхинолоны (0,3%-е капли и мазь 
ципрофлоксацина – офтоципро, 

глазные/ушные капли норфлокса-
цина – нормакс, ломефлоксацин – 
окацин, 0,3%-е капли и мазь офлок-
сацина – флоксал, 0,5%-е капли ле-
вофлоксацина – офтаквикс, 0,5%-е 
капли моксифлоксацина – вигамокс, 
0,3%-е капли гатифлоксацина – зи-
мар), препараты фузидовой кисло-
ты – 1%-е капли фуциталмик (бак-
териостатическое действие за счет 
нарушения синтеза белка в бакте-
риальной клетке при низкой часто-
те нежелательных лекарственных 
реакций) [3, 15, 16, 22-24]. Следует 
обратить внимание на то, что по ак-
тивности сульфаниламиды уступа-
ют современным антибиотикам, об-
ладают большей токсичностью, поэ-
тому применение этих препаратов в 
качестве монотерапии (в т.ч. в связи 
с развитием резистентности) в оф-
тальмологической практике в по-
следние годы значительно сокра-
тилось. Однако сульфаниламиды 
в ряде случаев используют при не-
переносимости антибиотиков или 
устойчивости к последним микроб-
ной флоры. 

Необходимо отметить, что в по-
следние годы значительно снизи-
лась чувствительность современ-
ных антибактериальных средств и 
АБ, в частности, к патогенной ми-
крофлоре. Например, к сульфанила-
мидам, к которым относится сульфа-
цил натрия, обладающий бактерио-
статическим действием, не чувстви-
тельны около 50% стафилококков. 
Всеми исследователями подчерки-
вается рост числа резистентных к 
АБ возбудителей глазных инфек-
ций. Под антибиотикорезистентно-
стью понимают способность микро-
организма противостоять действию 
АБ. Так, довольно высока (от 30% до 
60%) резистентность стафилокок-
ков к хлорамфениколу (левомице-
тину) – АБ широкого спектра дей-
ствия, обладающего бактериостати-
ческим действием, которое связано 
с нарушением синтеза белка рибо-
сомами. Резистентность стафило-
кокков к тетрациклину, в частности, 
при конъюнктивитах, вызванных S. 
aureus и Haemophilis influenza, со-
ставляет 21%, в других случаях – 
даже 32%; к эритромицину -– поч-
ти 25%, а к широко применяемому 
в глазной хирургии гентамицину за 
последние 10 лет она зафиксирова-
на на уровне 15-30%, причем число 

устойчивых штаммов возбудителей 
при язве роговицы достигает 63,6%. 
Резистентность к другому АБ из той 
же группы – тобрамицину – варьи-
рует от 10,7 до 32,8% [25-29]. 

Что касается фторхинолонов, то 
среди возбудителей, изолирован-
ных при бактериальной инфекции 
роговицы, вызванной Pseudomonas, 
были чувствительны к ципрофлок-
сацину 80%. Резистентность к дан-
ному препарату развивается крайне 
медленно, поскольку, с одной сторо-
ны, после действия ципрофлоксаци-
на практически не остается перси-
стирующих микроорганизмов, а с 
другой стороны, у бактериальных 
клеток нет ферментов, инактиви-
рующих его. Однако за счет часто-
го применения данного препарата 
в общей практике все же может на-
блюдаться повышение резистентно-
сти микроорганизмов к ципрофлок-
сацину [13]. Так, по другим данным, 
частота выявления штаммов S. аureus 
при конъюнктивитах и кератитах, 
устойчивых к ципрофлоксацину, за 
5 лет выросла с 8% до 20,7%. Есть и 
другие исследования, которые сви-
детельствуют, что резистентность 
стафилококков к ципрофлоксацину 
составляет 11%, к норфлоксацину – 
27%, ломефлоксацину – 18%. Из 279 
штаммов возбудителей, выделенных 
при бактериальной язве роговицы, 
были резистентны к офлоксацину – 
20%, левофлоксацину – 15% [20, 25, 
30]. Следует отметить, что на фоне 
применения препаратов фузидовой 
кислоты (фуциталмик) отмечена до-
статочно низкая частота возникно-
вения резистентности – всего в пре-
делах 7-15% [22, 31].

Вследствие повышения антибио-
тикорезистентности возросло зна-
чение антисептиков (борная кис-
лота, калия перманганат, пиклокси-
дин, мирамистин, риванол, серебра 
нитрат, нитрофурал, лекарствен-
ные средства, содержащие соли се-
ребра – 1%-й раствор нитрата сере-
бра, 2%-й раствор колларгола, 1%-й 
раствор протаргола и др.). Они по-
могают остановить или предотвра-
тить рост и размножение патоген-
ных микроорганизмов, выполняя 
обеззараживающую функцию. Как 
правило, антисептики (АС) имеют 
широкий спектр действия, использу-
ются при инфекционных заболева-
ниях бактериальной, вирусной или 
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грибковой природы, а также в це-
лях профилактики послеопераци-
онных осложнений. Антисептики 
эффективны в борьбе с резистент-
ными штаммами бактерий, кото-
рые трудно поддаются лечению АБ. 
Еще одно преимущество глазных ан-
тисептиков состоит в том, что они 
практически не вызывают аллергии, 
не оказывают системного действия, 
тогда как АБ нередко обуславливают 
аллергические и токсические реак-
ции (например, аминогликозиды и 
хлорамфеникол высокотоксичны, 
особенно последний, который преи-
мущественно при системном приме-
нении обладает даже гематотоксич-
ностью) и другие нежелательные по-
бочные эффекты. 

Антисептики можно и нужно при-
менять непосредственно с само-
го начала острого инфекционного 
процесса. А вот для назначения АБ, 
согласно рациональной антибио-
тикотерапии, необходимо провести 
анализы (мазок, посев, чувствитель-
ность к АБ), чтобы подобрать пра-
вильный препарат (за исключением 
АБ широкого спектра действия в экс-
тренных случаях), но на это требу-
ется время. Применение антисепти-
ческих капель в этой ситуации (до 
получения результата) являются оп-
тимальным решением. В целом же, 
глазные антисептики применяют 
для профилактики инфекционных 
осложнений в послеоперационном 
периоде, при травмах конъюнкти-
вы, роговицы, например, при попа-
дании инородных тел, лечении бле-
фаритов, ячменей, конъюнктивитов, 
кератитов и других воспалитель-
ных заболеваний, особенно перед-
него отрезка глаза. Из наиболее по-
пулярных таких капель для глаз сле-
дует выделить препарат окомистин 
(бензилдиметил) – антисептик ши-
рокого действия с иммуностимули-
рующими свойствами (глазной ана-
лог хорошо известного мирамисти-
на в виде 0,01%-х глазных капель) и 
витабакт (пиклоксидина гидрохло-
рид) – еще один антисептик с мощ-
ным антимикробным действием, ко-
торый также активен против широ-
кого спектра микроорганизмов и 
при этом безопасен для глаз, поэто-
му данное средство часто назначают 
даже маленьким детям [31-33]. 

В настоящее время для лечения 
воспалительных заболеваний в оф-

тальмологии используются ком-
бинированные средства, содержа-
щие сразу несколько антибиотиков, 
но чаще всего АБ и кортикостеро-
ид. Так, комбинированным препа-
ратом, содержащим сразу три анти-
биотика с синергичным взаимодей-
ствием, является колбиоцин. В сво-
ем составе он имеет хлорамфеникол 
или левомицетин (10 мг – в 2,5 раза 
больше, чем в каплях) и ролитетра-
циклин (5 мг), оказывающих бакте-
риостатический эффект, а также ко-
листин, который обеспечивает бак-
терицидный эффект. Левомицетин 
действует на грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, те-
трациклин – преимущественно на 
грамположительную флору, а так-
же хламидии и микоплазмы, коли-
стин – на грамотрицательные бакте-
рии, в т.ч. на синегнойную палочку. 
К колбиоцину чувствительны основ-
ные штаммы грамм+ и грамм– бакте-
рий, вызывающих наиболее частые 
инфекции переднего отрезка глаза, 
в т.ч. 75% метиллин-резистентных 
стафилококковых штаммов [34].

Комбинированные препараты, 
содержащие АБ и кортикостеро-
ид, обладают антибактериальным, 
противовоспалительным, иммуно-
супрессивным и противоаллерги-
ческим действием. Составной ча-
стью таких комбинированных пре-
паратов являются различные АБ и 
кортикостероиды длительного дей-
ствия (до 72 часов) – дексаметазон 
или бетаметазон, которые отлича-
ются не только высокой эффектив-
ностью, но и низкой абсорбцией в 
кровоток при местном примене-
нии. Это уменьшает вероятность их 
системных побочных эффектов, но 
не исключает при длительном при-
менении локальных: повышения 
внутриглазного давления, развития 
субкапсулярной катаракты, присое-
динения вторичной инфекции и за-
медления процессов регенерации. 
Кроме того, наличие стероида в со-
ставе комбинированных препаратов 
определяет противопоказания к их 
применению. Это подтвержденные 
случаи или подозрения на вирусные 
заболевания переднего отрезка гла-
за, особенно роговицы и слизистой 
оболочки век в острый период (пер-
вые 10-14 дней), острый бактериаль-
ный конъюнктивит и кератит, забо-
левания глаз туберкулезной и гриб-

ковой этиологии, состояние после 
удаления инородного тела рогови-
цы, детский возраст, период бере-
менности и лактации. С осторожно-
стью следует использовать кортико-
стероиды при высоком риске повы-
шения внутриглазного давления.

К широко применяемым в оф-
тальмологической практике комби-
нированным препаратам относятся: 
тобрадекс (тобрамицин – аминогли-
козид и дексаметазон), софрадекс 
(фрамицин – аминогликозид, гра-
мицидин – из группы полипептид-
ных АБ и дексаметазон), эубетал 
(хлорамфеникол, ролитетрациклин, 
колистин + бетаметазон) декса-ген-
тамицин (АБ из группы аминоглико-
зидов и дексаметазон), гаразон (ген-
тамицин и бетаметазон), макситрол 
(неомицин – аминогликозид, поли-
миксин В – из группы полипептид-
ных АБ и дексаметазон), комбинил 
ДУО (ципрофлоксацин и дексаме-
тазон).

Показания к применению таких 
комбинированных антибактериаль-
ных средств: воспалительные явле-
ния после травм и операций (про-
филактика и лечение), увеиты, сим-
патическая офтальмия, эписклерит, 
склерит, кератит в период реконва-
лесценции (в т.ч., например, адено-
вирусной этиологии) при условии 
полной эпителизации роговицы, 
розацеа-кератит, восстановление 
прозрачности роговицы и подавле-
ние неоваскуляризации после пере-
несенных кератитов, химических и 
термических ожогов (конечно, по-
сле эпителизации роговицы), ал-
лергические и хронические заболе-
вания глаз (дерматиты век, блефари-
ты, конъюнктивиты и кератоконъ-
юнктивиты), халазион и др. Режим 
применения, дозировка и длитель-
ность применения комбинирован-
ных препаратов, содержащих стеро-
ид, зависят от тяжести патологиче-
ского процесса, но обычно их реко-
мендуется применять 3-4 раза в день 
(в редких случаях до 6), не более не-
дели и обязательно с постепенной 
отменой по мере купирования вос-
палительного процесса [6, 13, 15, 16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные заболевания 
глаз являются одной из важнейших 
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проблем офтальмологии. Они мо-
гут быть вызваны различными воз-
будителями инфекции, которая все 
же чаще является бактериальной. Те-
рапия бактериальных инфекцион-
но-воспалительных заболеваний пе-
реднего отрезка глаз предусматри-
вает использование различных ан-
тибактериальных препаратов, сре-
ди которых ведущее значение име-
ют антибиотики. Из этой группы 
препаратов выделяется группа хи-
нолонов, главным образом, синте-
тических фторхинолонов, которых 
отличает широкий спектр бактери-
цидного действия, достаточно вы-
сокая эффективность, низкий уро-
вень резистентности к нему микро-
организмов и частоты побочных эф-
фектов, а также хорошая переноси-
мость пациентами, т.е. они наибо-
лее оптимально соответствуют тре-
бованиям к современным антими-
кробным средствам местного при-
менения. При определенных клини-
ческих ситуациях и показаниях це-
лесообразно применение глазных 
антисептиков и комбинированных 
препаратов, содержащих сразу не-
сколько антибиотиков разнонаправ-
ленного действия, либо антибиотик 
и кортикостероид. 
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РЕФЕРАТ
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намика течения процесса на фоне проведения полихимиотерапии.

Ключевые слова: метастаз в хориоидею, оптическая когерент-
ная томография, полихимиотерапия. 
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ABSTRACT

Choroidal metastasis follow-up during polychemotherapy (clinical case)
A.S. Stoyukhina 
Federal  State  Scient i f ic  Univers i ty  «Research Inst i tute  of  Eye Diseases» ,  Moscow

Diagnosis of intraocular metastases does not cause difficulties in 
cases of oncological anamnesis in patient withs visual complaints and a 
characteristic ophthalmoscopic picture. In 10-20% of cases, eccentrically 
located metastases, are an accidental finding, which can cause difficulties 
in correct diagnosis establishing. A clinical case of asymptomatic bilateral 

multifocal choroidal metastases of small sizes is presented. Their OCT 
findings and the dynamics of follow-up during polychemotherapy are 
described.

Key  words: choroidal metastasis, optical coherence tomography, 
polychemotherapy. 
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Частота внутриглазных ме-
тастазов составляет 64-67% 
всех метастатических опухо-

лей органа зрения. При этом преи-
мущественно поражается хориои-
дея (88-90,7%), реже – радужка (7,3-
9%) и цилиарное тело (2%) [1-4]. К 
моменту выявления внутриглазных 
метастазов в 66-97% случаев име-
ет место диссеминация опухолево-
го процесса [4, 5]. В 23-30% случаев 
метастазы имеют мультифокальный 
рост в хориоидее, причем чаще все-
го это происходит при раке молоч-
ной железы [1, 6, 7]. До 1/3 онкологи-
ческих больных имеют билатераль-
ное поражение [2, 4, 7, 8]. Чаще все-
го бинокулярное развитие метаста-
зов наблюдают при раке молочной 
железы [1, 6].

В подавляющем большинстве слу-
чаев метастазы локализуются в цен-
тральных отделах глазного дна (в 
80% между экватором и макулярной 
зоной) и, как правило, характери-
зуются быстрым ростом и нараста-
нием симптомов. Зрительные жало-
бы при этом включают в себя мета-
морфопсии, нечеткое зрение, сни-
жение остроты и сужение поля зре-
ния, что обусловлено, в основном, 
накоплением субретинальной жид-
кости, отеком и отслойкой сетчат-
ки [2]. Следует отметить, что прибли-
зительно у 10-20% больных эксцен-
трично расположенные метастазы в 
хориоидею выявляют случайно при 
офтальмоскопии [3, 9]. В литерату-
ре подробно описана офтальмоско-
пическая картина метастатического 

поражения хориоидеи [6, 8-11], од-
нако выявление очагов малых разме-
ров может представлять сложности. 

В качестве иллюстрации приво-
дим собственное клиническое на-
блюдение. Пациентка Ш., 34 года, в 
октябре 2020 года обратилась с жа-
лобами на искажения предметов и 
снижение остроты зрения правого 
глаза в течение двух недель.

Анамнез: в октябре 2010 года у па-
циентки выявлен рак правой молоч-
ной железы, а в феврале 2011 года 
выполнена радикальная мастэкто-
мия. В предоперационном периоде 
пациентка получила 4 цикла поли-
химиотерапии (ПХТ) по схеме FAC 
(фторурацил, адриамицин (доксо-
рубицин), циклофосфамид) и ради-
кальный курс дистанционной луче-
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вой терапии на область правой мо-
лочной железы, парастернальную, 
надключичную и аксилярную об-
ласти традиционным фракциони-
рованием с разовой очаговой до-
зой 2 Гр. Суммарная очаговая доза – 
64 Гр. В послеоперационном перио-
де проведено 4 цикла ПХТ по схеме 
АТ (доксорубицин, таксотер). Далее 
в течение 5 лет пациентка получала 
гормональную терапию аналогами 
лютеинизирующего рилизинг-гор-
мона, в течение 3 лет использовался 
тамоксифен и в течение 2 лет – ана-
строзол. В сентябре 2020 года были 
выявлены метастазы в правом лег-
ком и лимфоузлах средостения. Спу-
стя месяц (октябрь 2020 г.) выявлен 
метастатический узел в желудке.

На момент обращения к офталь-
мологу: максимальная острота зре-
ния (МОЗ) правого глаза – 0,7 н/к, ле-
вого – 0,8 с sph -0,5Д=0,9. ВГД OD=15,3 
мм рт.ст., OS – 17,2 мм рт.ст. Передний 
отрезок обоих глаз – без патологии. 
При офтальмоскопии на глазном дне 
правого глаза выявлен отек в маку-
лярной зоне, по ходу верхне-височ-
ной аркады – незначительно проми-
нирующий округлый очаг желтова-
того цвета размером 1-1,5 ДД. Пери-
папилярно с носовой стороны имел-
ся плоский округлый очаг размером 
1 ДД, на средней периферии в наруж-
ной половине диагностированы два 
плоских округлых очага желтовато-
го цветы с «пестрой» поверхностью 
размерами 1 ДД (рис. 1). На глазном 
дне левого глаза парамакулярно вы-
явлены два плоских очага желтова-
того цвета размерами 1 ДД. По ходу 
верхне-носовой аркады в 1,5 ДД от 
ДЗН визуализировали плоский очаг 
желтоватого цвета с пестрой по-
верхностью размером 1 ДД, на сред-
ней периферии снизу – 2 округлых 

очага желтоватого цвета с «пестрой» 
поверхностью размерами 2 и 1,5 ДД 
(рис. 2). В общей сложности было 
выявлено 9 очагов: 4 – в правом гла-
зу и 5 – в левом.

По данным УЗИ обоих глаз зон 
проминенции выявлено не было. 
При проведении ОКТ в макуляр-
ной зоне правого глаза выявлена 
отслойка нейроэпителия (ОНЭ) вы-
сотой 309 мкм. Субфовеолярно с 
распространением в сторону верх-
не-височной аркады визуализиро-
вано расширение хориоидального 
комплекса с ровным профилем пе-
редней поверхности, асимметри-
ей формы скатов хориоидального 
комплекса и неравномерной уме-

рено рефлективной структурой. В 
зоне максимальной проминенции 
очага хориокапилляры не визуали-
зировались. В надлежащей сетчат-
ке – участки утолщения слоя рети-
нального пигментного эпителия, 
отек фоторецепторного и ядерных 
слоев. Аналогичные изменения име-
ли и остальные очаги, в том числе 
на парном глазу. На поверхности и/
или по скатам очагов выявлена ОНЭ. 
Толщина хориоидального комплек-
са в зоне максимальной проминен-
ции очагов варьировала от 391 до 
1062 мкм на правом глазу и 535-
1254 мкм – на левом. 

На основании данных анамнеза, 
билатерального многофокусного 

Рис. 2. Фото глазного дна левого глаза пациентки на момент обращения к офтальмологу (очаги 
указаны стрелками)

Рис. 1. Фото глазного дна правого глаза пациентки на момент обращения к офтальмологу (очаги указаны стрелками)
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поражения с характерной ОКТ-кар-
тиной [6, 12-14] был поставлен ди-
агноз метастатического поражения 
хориоидеи. Следует отметить, что 
описываемые в литературе неров-
ности передней поверхности хо-
риоидального комплекса («lumpy, 
bumpy») характерны для метаста-
зов больших размеров [6, 13, 14], а 
на ранних стадиях процесса он мо-
жет быть ровным или иметь незна-
чительную неровность [15], что и 
имело место в данном случае.

Ранее симптоматическим лече-
нием метастазов хориоидеи была 
признана лучевая терапия (дистан-
ционная гамма-терапия или облу-
чение узким медицинским протон-
ным пучком), приводящая к регрес-
сии опухолевого узла, резорбции су-
бретинальной жидкости и повыше-
нию остроты зрения [2]. Считают, 
что лучевая терапия требует дли-
тельного периода лечения, что мо-
жет быть неудобным и непрактич-
ным у тяжелобольных пациентов 

[6]. Первые работы по успешному 
применению ПХТ в лечении паци-
ентов с диссеминированным мета-
статическим процессом появились 
еще в 1970-80-х гг. [16], но, несмо-
тря на это, долгое время эффектив-
ность ПХТ ставилась под сомнение 
[17]. В последние годы при много-
фокусном билатеральном пораже-
нии хориоидеи в сочетании с мета-
стазами другой локализации пред-
почтение отдают системной хими-
отерапии, иммуно- или гормональ-
ной терапии [6].

С учетом наличия диссеминиро-
ванного метастатического процесса 
пациентке была рекомендована кон-
сультация онколога. В октябре-ноя-
бре пациентка получила 6 циклов 
ПХТ по схеме ТС (паклитаксел, кар-
боплатин).

На фоне проведенного лече-
ния пациентка отметила уменьше-
ние искажений перед правым гла-
зом, при этом МОЗ повысилась до 
0,8 н/к. При осмотре глазного дна 

правого глаза отмечено уменьше-
ние размеров очага по ходу верх-
не-височной аркады и ОНЭ в маку-
лярной зоне. Очаги в перипапилляр-
ной зоне и на средней периферии с 
височной стороны не определены 
(рис. 4). При осмотре глазного дна 
левого глаза отмечено уменьшение 
размеров очагов по ходу верхне-но-
совой и нижне-височной аркад, а па-
рамакулярно расположенные очаги 
уже не определялись (рис. 5). 

По данным ОКТ на правом глазу 
субфовеолярная ОНЭ уменьшилась 
до 43 мкм. Толщина хориоидально-
го комплекса в зонах, ранее соответ-
ствовавших зонам максимальной 
проминенции очагов, уменьшилась 
до 232-451 мкм на правом глазу и до 
206-587 мкм – на левом (рис. 6, 7). 

Уменьшение толщины хориои-
дального комплекса сопровожда-
лось усилением рефлективности хо-
риоидального комплекса с «уплот-
нением» его структуры, что скорее 
всего свидетельствует о формирова-
нии рубца на месте хориоидально-
го метастаза. В фовеолярной зоне 
правого глаза появились участки 
деструкции РПЭ (штрихообразная 
гипертрансмиссия). В сетчатке над 
остальными очагами выявлено уве-
личение гиперрефлективных изме-
нений на уровне РПЭ. На участках 
ранее существовавшей ОНЭ отме-
чено уменьшение рефлективности 
слоя фоторецепторов, она сохраня-
лась только вокруг наиболее круп-
ных очагов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенное наблюдение свиде-
тельствует о большей информатив-
ности оптической когерентной то-

Рис. 3. ОКТ горизонтальный срез через зону максимальной проминенции метастаза по ходу верх-
не-височной аркады. Стрелки: белые – проекция передней поверхности склеры, красные – отек 
фоторецепторов, оранжевые – утолщение РПЭ; * – ОНЭ

Рис. 4. Фото глазного дна правого глаза после 6 циклов ПХТ (через 7 недель после первичного обследования) (очаг указан стрелками)
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мографии для выявления начальных, 
офтальмоскопически «скрытых» ме-
тастазов в хориоидею. Это позволя-
ет рекомендовать обязательное би-
латеральное ОКТ-исследование не 
только макулярной зоны, но и сред-
ней периферии у больных с онко-
логическим анамнезом. Есть осно-
вания полагать, что его можно ис-
пользовать и для оценки проводи-
мого лечения (особенно это замет-
но на метастазах малых размеров), в 
частности, полихимиотерапии.
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Клинический случай пленчатой формы аденовирусного 
кератоконъюнктивита 
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РЕФЕРАТ

Образование пленок при аденовирусном поражении слизистой 
оболочки век требует внимания врачей-офтальмологов прежде все-
го в отношении дифференциальной диагностики с истинным дифте-
рийным конъюнктивитом. Представлен случай пленчатой формы эпи-
демического кератоконъюнктивита у больного Н., 34 лет, осложнен-
ного в исходе заболевания наружным симблефароном правого гла-

за. Причиной этого явилось гиперэргическое течение данной фор-
мы аденовирусного кератоконъюнктивита, протекавшего с образо-
ванием значительных пленок. Купирование процесса было достиг-
нуто с применением противовирусной терапии в сочетании с ком-
плексным симптоматическим лечением, включая местное использо-
вание стероидов. 

Ключевые слова: аденовирусный эпидемический кератоконъюн-
ктивит, образование пленок и рубцевание конъюнктивы. 

ABSTRACT

Complicated course of the membranous form of epidemic keratoconjunctivitis (clinical case)
A.E. Babushkin, A.M. Tulyakova, E.M. Rakhimova, E.N. Matyukhina 
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa 

This article describes a clinical case of a filmy form of adenoviral 
epidemic keratoconjunctivitis (EKC) in an adult patient. The given case 
is interesting in that the onset of EKC did not foreshadow a complicated, 
hyperergic course of the filmy form in an adult patient. That ultimately 
led to cicatricial changes in the conjunctiva in the form of a partial 
external symblepharon. Alertness of ophthalmologists in relation to 
this form of EKC, which requires differential diagnosis, first of all, with 

true toxic diphtheria lesion of the conjunctiva, is necessary. Adequate 
complex antiviral treatment of EKC with the use of corticosteroids, 
immunomodulatory and symptomatic therapy helps to stop the process.
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Аденовирусные поражения ор-
гана зрения остаются важной 
проблемой офтальмологии, 

при этом чаще всего фиксируют-
ся поражения конъюнктивы. Наи-
большее внимание привлекает эпи-
демический кератоконъюнктивит 
(ЭКК), который отличается от аде-
новирусного конъюнктивита (фа-
рингоконъюнктивальной лихорад-
ки) более тяжелым, агрессивным и 
осложненным течением, включая 
гиперэргическую форму с образова-
нием пленок на слизистой век [1-3]. 
Как известно, одним из характерных 

симптомов так называемого истин-
ного дифтерийного конъюнктивита 
также является образование пленок 
(серовато-грязного цвета), плотно 
спаенных с подлежащей тканью [2].

Представляем клинический случай 
течения ЭКК с образованием значи-
тельных пленок при аденовирусном 
поражении слизистой оболочки век, 
что привело к ее рубцеванию.

В консультативно-поликлини-
ческое отделение Уфимского НИИ 
глазных болезней обратился боль-
ной Н., 34 лет. Его в течение 10 дней 
беспокоили следующие жалобы: све-

тобоязнь, дискомфорт, покраснение 
глаз, слизистое отделяемое, слезот-
ечение и отек век правого глаза. За-
болел после контакта с заболевшим 
конъюнктивитом коллегой по рабо-
те. Левый глаз покраснел через 3-4 
дня после правого, а еще через не-
сколько дней обнаружились явления 
конъюнктивита у жены и ребенка. До 
обращения в институт закапывал 
лейкоцитарный интерферон и кап-
ли антибиотика по поводу вирус-
ного конъюнктивита, назначенные 
районным окулистом. Со слов само-
го больного лечился нерегулярно.
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Имеет место безболезненное уве-
личение предушных лимфатических 
узлов справа, гиперемии зева и плен-
чатых налетов на миндалинах не 
обнаружено. При осмотре: остро-
та зрения правого глаза - 0,8, лево-
го - 0,9, не корригируют. Имеется не-
значительный отек век, правый глаз 
раздражен весьма значительно, ле-
вый – умеренно. Слизистая оболоч-
ка век умеренно отечна, на конъюн-
ктиве верхнего века визуализиру-
ются единичные точечные крово-
излияния. Отделяемое слизистое, в 
умеренном количестве (в назначен-
ном мазке значительное количество 
лейкоцитов, единичные кокки и ати-
пичные включения). На роговице 
фиксируются единичные монето-
видные субэпителиальные инфиль-
траты. Среды прозрачные, глазное 
дно – без патологии. 

Был выставлен диагноз – адено-
вирусный эпидемический керато-
конъюнктивит обоих глаз, а к уже 
назначенной терапии были реко-
мендованы противовоспалительные 
(индоколлир) и антиаллергические 
(опатанол) капли, а также системно 
препарат ингавирин. 

Спустя 14 дней больной был ос-
мотрен повторно по его просьбе в 
связи с ухудшением состояния глаз 
(раздражение их усилилось, увели-
чился отек век, появились отчетли-
вое чувство инородного тела и бело-
ватые пленки в обоих глазах с тягу-

чим белым отделяемым, а также сни-
зилось зрение обоих глаз) на фоне 
жалоб на небольшой озноб, сопро-
вождающийся повышенной темпе-
ратурой в течение последних дней. 
Из анамнеза выяснилось, что ухуд-
шение состояния началось после 
бани и сауны. 

После обследования констати-
рована следующая острота зрения: 
правый глаз - 0,5, OS - 0,6, не корр. На 
фоне достаточно выраженного оте-
ка век и раздражения обоих глаз, на 
инфильтрированной слизистой век 
и переходных складок имеются се-
ровато-белые пленки, наиболее вы-
раженные в правом глазу (рис.). Так-
же наблюдаются множественные 
субэпителиальные монетовидные 
инфильтраты роговицы (их больше 
в правом глазу), число которых с мо-
мента первого осмотра значительно 
возросло.

Пациенту была усилена терапия 
посредством назначения дексамета-
зона, нормального иммуноглобули-
на, офтальмоферона в каплях и сме-
ны местного антибиотика с ципро-
флоксацина на вигамокс, а также пе-
рорального использования цикло-
ферона, и внутримышечных инъек-
ций диклофенака и человеческого 
обычного иммуноглобулина. 

При контрольном осмотре (че-
рез 2 недели) пациент предъявлял 
жалобы на периодический и не-
значительно выраженный диском-
форт в правом глазу, быструю уста-
лость обоих глаз при работе вбли-
зи. Между тем было зафиксировано, 
что острота зрения у пациента вос-
становилась до исходных значений 
(OD - 0,8 и OS - 0,9), оба глаза прак-
тически спокойные, при этом сохра-
няется небольшой остаточный отек 
и инфильтрация конъюнктивы ниж-
него века и переходной складки пра-
вого глаза. На фоне имеющихся мно-
жественных поверхностных помут-
нений роговицы и явлений конъ-
юнктивально-роговичного синдро-
ма средней степени правого и сла-
бой –левого глаза, в нижне-наруж-
ном сегменте правого глаза отмече-

на небольшая рубцовая спайка меж-
ду конъюнктивой нижнего века и 
глазным яблоком. 

Пациенту были рекомендованы 
инстилляции в оба глаза антисепти-
ка – витабакта и дексаметазоновых, 
а также слезозамещающих капель и 
хирургическое лечение симблефа-
рона правого глаза, которое было 
проведено через 2 недели в отделе-
нии стационарзамещающих техно-
логий с хорошими косметическим и 
функциональным результатами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Образование пленок при адено-
вирусном поражении слизистой 
оболочки век требует внимания вра-
чей-офтальмологов, прежде всего в 
отношении дифференциальной ди-
агностики с истинным дифтерий-
ным конъюнктивитом. Представлен-
ный случай пленчатой формы эпи-
демического кератоконъюнктивита, 
осложненного в исходе заболевания 
наружным симблефароном правого 
глаза, интересен тем, что причиной 
этого явилось гиперэргическое те-
чение данной формы аденовирусно-
го поражения, протекавшего с обра-
зованием пленок. Купирование про-
цесса было достигнуто с применени-
ем противовирусной терапии в соче-
тании с комплексным (топическим и 
системным) лечением, включая мест-
ное использование стероидов.
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Рис.  Пленки на конъюнктиве верхнего века 
у больного эпидемическим кератоконъюнкти-
витом


