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Цель: изучение преимуществ и эффективности усовершенствованного способа хирургической офтальмодетоксикации при лечении паци-
ентов с воспалительными и сосудистыми заболеваниями глаза. Пациенты и методы: исследование включало визометрию с максимальной кор-
рекцией, оптическую когерентную томографию (ОКТ), офтальмоскопию, флюоресцентную ангиографию (ФАГ), В-сканирование. Исследование 
проведено на 53 глазах 53 пациентов (возраст от 45 до 60 лет). Среди пациентов мужчин было 21, женщин — 32. Из наблюдаемых пациентов 
19 человек (19 глаз) имели частичный или субтотальный гемофтальм. 34 человека (34 глаза) наблюдались по поводу хронического рецидиви-
рующего увеита. Проведена аутолимфосорбция с введением «Аллопланта» в супрахориоидальное пространство с дополнительным этапом, 
заключающимся в иссечении в зоне операции участка теноновой фасции размером 8-10 мм у основания и длиной 10 мм.

Результаты: После проведенного лечения у 19 больных с гемофтальмом по данным В-сканирования отмечено достоверное уменьшение 
крови в стекловидном теле.

К исходу 3 месяца, после проведенного хирургического лечения у 76,6 % пациентов наступило полное рассасывание гемофтальма и повы-
шение остроты зрения в среднем до 0,71±0,15. У 14 человек из 34 с хроническим рецидивирующим увеитом имел место макулярный отек. Через 
3 месяца после хирургического лечения толщина сетчатки макулярной области уменьшилась и составила в среднем 256,3±9,2 мкм. При этом 
отмечено повышение остроты зрения в среднем до 0,65±0,05. Среди 15 человек (15 глаз) с воспалительной экссудацией в стекловидном теле 
на фоне рецидивирующего хронического увеита после проведенного хирургического лечения у 78,4 % пациентов к 7-10 дню отмечено полное 
купирование признаков воспаления. У остальных 26,6 % рассасывание воспалительного экссудата в стекловидном теле произошло к 12-15 дню 
после операции. Заключение. Предложенный способ офтальмодетоксикации является перспективным методом лечения хронических рециди-
вирующих увеитов и сосудистых заболеваний глаза. Сроки выздоровления больных с воспалительными и сосудистыми заболеваниями глаза 
сокращены на 30 %, а достигнутая острота зрения при выписке из стационара превышала в 3,2 раза исходный уровень.
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К  числу главных причин, приводящих к  необрати‑
мой слепоте и  слабовидению, в  настоящее время отно‑
сятся хронические увеиты, сосудистые заболевания гла‑
за, внутриглазные кровоизлияния и их последствия [1‑5].

При  этих патологических состояниях происходит 
накопление внутри глаза токсических метаболитов, ко‑
торые способствуют развитию офтальмоэндотоксикоза. 
Это, в свою очередь, поддерживает воспалительный про‑
цесс, приводит нередко к  развитию макулярного отека 
(МО) и возникновению пролиферативных реакций с не‑
обратимыми структурными повреждениями зрительно‑
нервного аппарата [6‑8].

В  лечении данной тяжелой офтальмопатологии важ‑
ным патогенетическим звеном является выведение ток‑
сических метаболитов из полости глаза путем оптимиза‑
ции гуморального транспорта лимфатической дренаж‑
ной системы [9‑11].

В  клинической практике существуют различные 
способы уменьшения эндотоксикоза путем воздейст‑
вия на  лимфатическую систему различными лекарст‑
венными препаратами [12,13]. Так, экстракорпораль‑
ные методы осуществляют путем выполнения лимфо‑
стимулирующих, лимфотропных крылонебных и  око‑
лоушных блокад, лечебный эффект при  этом зависит 
от  топографических особенностей выполнения и  ре‑
цептуры блокад [14‑17].

Для  уменьшения явлений эндотоксикоза в  клиниче‑
ской практике широкое применение нашли методы эф‑
ферентной патогенетической терапии  — плазмоферез, 
гемосорбция и другие [18].

Однако необходимо отметить, что лечебный эффект 
лимфатического дренажа при  введении лекарственных 
препаратов в дистантные лимфоколлекторы ограничива‑

ют автономность органа зрения и его барьерная изолиро‑
ванность.

В  то  же время экстракорпоральная терапия име‑
ет большое количество противопоказаний к  проведе‑
нию, не  исключает риск возникновения осложнений. 
Для  ее выполнения требуется специальное оборудова‑
ние, помещение и  подготовленный медицинский пер‑
сонал [19].

Лимфосорбционные технологии в  офтальмологии 
являются новым способом выведения продуктов рас‑
пада форменных элементов крови при  гемофтальме, 
кровоизлияниях в сетчатку, а также токсических мета‑
болитов и  экссудата при  воспалении сосудистой обо‑
лочки глаза [20].

ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической 
хирургии» Минздрава России (г. Уфа) в 2004 году разра‑
ботал и  внедрил в  клиническую офтальмологическую 
практику лимфодренирующую операцию с  использова‑
нием сорбирующего биоматериала «Аллоплант» для про‑
ведения аутолимфосорбции при  его супрахориоидаль‑
ной имплантации [21,22].

Однако возможность активного выведения токси‑
ческих метаболитов из  полости глаза при  данном мето‑
де ограничивает тенонова фасция, которая не имеет лим‑
фатических сосудов. В то же время развитие слипчивого 
воспаления и рубцовая блокада вновь созданной в глазу 
биологической системы лимфодренажа ограничивает ле‑
чебные возможности данной манипуляции и задержива‑
ет наступление клинического выздоровления.

Цель работы: изучить преимущества и  эффектив‑
ность усовершенствованного способа хирургической оф‑
тальмодетоксикации при  лечении пациентов с  воспали‑
тельными и сосудистыми заболеваниями глаза.

SUMMARY

Purpose: to study the advantages and the efficiency of improvement of the surgical detoxification in patients with 
inflammatory and vascular eye diseases. Patients and Methods. Examination included visometry with maximum correc-
tion, optical coherence tomography (OCT), ophthalmoscopy, fluorescein angiography (FAG), B-scan. Results. The study 
was performed in 53 eyes of 53 patients (age from 45 to 60 years). There were 21 men, 32 women. 19 observed patients 
(19 eyes) had a partial or subtotal hemophthalmus. 34 patients (34 eyes) were observed for chronic recurrent uveitis. A 
significant decrease of blood in the vitreous was showed after treatment in 19 patients with hemophthalmus according 
to B-scan. Complete resorption of hemophthalmus and improvement in visual acuity (average: 0.71±0.15) was noted in 
76,6 %. In 14 from 34 people with chronic recurrent uveitis macular edema occurred. 3 months after surgical treatment 
retinal thickness in macular area decreased to an average of 256.3±9.2 mm. At the same time, there was an increase in 
visual acuity to an average of 0.65±0.05. Among 15 patients (15 eyes) with inflammatory exudation in the vitreous body 
against recurrent chronic uveitis there was a complete relief of symptoms of inflammation in 7-10 days after surgical 
treatment in 78.4 % of patients. In the remaining 26.6 % the inflammatory exudates resorption in the vitreous occurred 
by 12-15 day after the operation. Conclusion. The proposed method of ophthalmodetoxification is a promising method 
of treatment of chronic recurrent uveitis and vascular eye diseases. Terms of recovery of patients with inflammatory and 
vascular eye diseases were reduced by 30 % and visual acuity achieved at discharge exceeded 3.2 times the original level.

Key words: ophthalmodetoxification, optical coherence tomography, chronic recurrent uveitis, partial or subtotal hemophthalmus.
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ПАЦИЕНТЫ	И	МЕТОДЫ
Клиническая эффективность 

предложенного нами способа была 
изучена при  динамическом наблю‑
дении 53 больных (53 глаза). Возраст 
пациентов варьировал от 45 до 65 лет 
(в среднем — 58±3,2  года). Среди па‑
циентов мужчин было 21, женщин — 
32. Из  всей совокупности наблюда‑
емых пациентов 19  человек (19  глаз) 
имели частичный или субтотальный 
гемо фтальм, а  34  человека (34  глаза) 
наблюдались по  поводу хроническо‑
го рецидивирующего увеита.

В  основу предложенной нами 
технологии офтальмодетоксикации 
положена разработанная в  ФГБУ 
«Всероссийский центр глазной 
и  пластической хирургии» Мин‑
здрава России (г. Уфа) технология 
аутолимфосорбции с  введением 
«Аллопланта» в  супрахориоидаль‑
ное пространство. Лечебный меха‑
низм предложенного нами способа 
включал дополнительный этап, за‑
ключающийся в  иссечении в  зоне 
операции участка теноновой фас‑

ции размером 8‑10 мм у  основания 
и  длиной 10 мм. Это позволило со‑
здать непосредственный контакт 
дренирующего материала с  лим‑
фатической системой бульбарной 
конъюнктивы глаза и  тем  самым 
оптимизировать условия функцио‑
нирования лимфодренажа, умень‑
шить степень воспалительной ре‑
акции и  адгезивных процессов 
с  развитием фиброза (патент RU 
2326632 от 20.06.2008 г.) [23].

Результаты проводимого лече‑
ния оценивали по  данным визоме‑
трии с  максимальной коррекцией, 
оптической когерентной томогра‑
фии (ОКТ) макулярной зоны («Stra‑
tus», программа Retinal Map («Zeiss‑
Meditec», Германия), офтальмо‑
скопии макулярной зоны (бескон‑
тактная линза 90 Дптр), флюорес‑
центной ангиографии (ФАГ) глаз‑
ного дна (цифровая фундус‑камера 
«Visucal Lite» («Zeiss‑Meditec», Гер‑
мания). Для  оценки акустической 
плотности помутнений стекловид‑
ного тела в  динамике использова‑
ли В‑скан фирмы «AVISO» с  разре‑
шающей способностью 0,1 мм. Всем 
пациентам проводили также иссле‑
дование внутриглазного давления 
(тонометрия по  Маклакову), био‑
микроскопию.

Мониторинг исследования осу‑
щест вляли до лечения, через 7‑10 
дней после проведенной операции 
и через 3  месяца от  начала лечения. 
Критериями оценки эффективности 
проводимого лечения явились: тол‑
щина и  объем макулярной сетчат‑
ки по данным ОКТ, динамика остро‑
ты зрения вдаль с  максимальной 
коррекцией, состояние акустиче‑
ской плотности стекловидного тела 
по данным В‑сканирования, офталь‑
москопическая картина глазного дна.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На 7‑10 день после проведенного 

оперативного лечения у всех 19 боль‑
ных с  гемофтальмом по  данным В‑
сканирования отмечено достовер‑
ное уменьшение объема крови в сте‑
кловидном теле (рис. 1, 2). При этом 
средний биомикроскопический ин‑

декс гемофтальма ко  дню выпи‑
ски уменьшился с  9,0±2,1 до  6,0±1,8, 
а  к  окончанию 1  месяца лечения  — 
до 1,4±0,88.

Острота зрения через 1  ме‑
сяц после проведенного оператив‑
ного лечения выросла в  среднем 
до  0,35±0,11  по  сравнению с  исход‑
ной  — 0,17±0,05. К  концу 3  месяца, 
после проведенного хирургическо‑
го лечения у  76,6 % пациентов насту‑
пило полное рассасывание гемоф‑
тальма и повышение остроты зрения 
в среднем до 0,71±0,15.

У  всех пациентов (34  челове‑
ка, 34  глаза) с  хроническим реци‑
дивирующим увеитом до  проведе‑

Рис. 1. Пациентка, 42  года. В-скан гемо-
фтальма до оперативного лечения
Fig. 1. A female patient, 42  years old. B-
scan of hemophthalmia before surgery

Рис. 2. Пациентка, 42  года. В-скан гемо-
фтальма на 10 сутки после проведенного 
оперативного лечения
Fig. 2. Patient, 42  years old. B-scan 
hemophthalmia 10  days after the surgery 
performed

Рис. 3. ОКТ макулярной области до опера-
тивного лечения хронического рецидиви-
рующего увеита
Fig. 3. OCT macular region to the surgical 
treatment of chronic recurrent uveitis

Рис. 4. Выраженный кистозный макуляр-
ный отек при  хроническом рецидивирую-
щем увеите
Fig. 4. Severe cystic macular edema with 
chronic recurrent uveitis

Рис. 5. ОКТ макулярной области через 
3  месяца после оперативного лечения 
хронического рецидивирующего увеита
Fig. 5. OCT macular area 3  months after 
surgical treatment of chronic recurrent 
uveitis
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ния хирургического лечения острота зрения была сниже‑
на от 0,09 до 0,4 (в среднем 0,25±0), ВГД было в пределах 
19‑22 мм рт. ст.

В  результате нарушения гематоофтальмического ба‑
рьера и  скопления транссудативной жидкости в  слоях 
сетчатки у 19 человек (55,9 %) развился макулярный отек. 
При  проведении офтальмоскопии у  этих больных отме‑
чено отсутствие фовеолярного и  макулярных рефлек‑
сов, визуализировались ретинальные воспалительные 
инфильтраты. Диск зрительного нерва (ДЗН) был отечен, 
контуры его стушеваны, вены сетчатки неравномерного 
калибра, полнокровные, извиты, по  ходу сосудистых ар‑
кад имел место паравазальный отек.

К  началу наблюдения, по  данным ОКТ, у  всех этих 
пациентов зарегистрировано диффузное увеличение 
толщины сетчатки в  макулярной области в  среднем 
до  525,7±7,3 мкм (рис.  3). При  этом объем макулы соста‑
вил 13,7±0,25 мм3. У 10 пациентов (10 глаз) на фоне утол‑
щения сетчатки в  области макулы определялись кисты, 
заполненные жидкостью (рис. 4).

При  проведении ФАГ в  группе больных с  маку‑
лярным отеком были выявлены гиперфлюоресцен‑
ция ДЗН и  расширение перифовеолярной капилляр‑
ной сети. В позднюю венозную фазу имел место выход 
флюоресцеина из  перифовеолярных сосудов, дезорга‑
низация пигментного эпителия сетчатки. Показатели 
высоты макулярного отека сетчатки у  больных иссле‑
дуемой группы в  различные сроки наблюдения пред‑
ставлены в таблице.

Из  представленной таблицы видно, что  через 1  ме‑
сяц после оперативного лечения у  большинства паци‑
ентов отмечена значительная редукция макулярно‑
го отека, при  этом толщина сетчатки в  макуле умень‑
шилась до  424,5±11,2 мкм. Одновременно было отмече‑
но полное отсутствие отека ДЗН и стушеванность конту‑
ров ДЗН. Частично рассосались инфильтраты на  сетчат‑
ке и  полосчатые кровоизлияния по  ходу сосудистых ар‑
кад. Через 3  месяца наблюдения у  всех пациентов дан‑
ной группы исследования толщина сетчатки в  макуляр‑
ной области значительно уменьшилась и  в  среднем со‑
ставила 256,3±9,2 мкм (рис. 5). В этот период наблюдения 
ни в одном случае не наблюдалось рецидива отека сетчат‑
ки в макулярной области. На глазном дне полностью рас‑
сосались инфильтраты и кровоизлияния. Нормализовал‑
ся калибр венул.

Одновременно с  редукцией макулярного отека от‑
мечено и  уменьшение объема макулярной сетчатки, 
а  к  3  месяцу наблюдения его объем в  среднем составил 
11,2±0,15 мм3.

Положительная динамика морфометрических пока‑
зателей сетчатки, рассасывание ретинальных геморрагий 
и инфильтратов к 3 месяцу наблюдения сопровождались 
повышением остроты зрения на  0,31±0,05  относительно 
исходного уровня, составив в среднем 0,65±0,05.

У  15  человек, страдающих рецидивирующим хрони‑
ческим увеитом, исходно при офтальмоскопии в стекло‑
видном теле имела место воспалительная экссудативная 
реакция в  виде клеточной взвеси + или  ++. По  данным 
проведенного ультразвукового В‑сканирования у 5 чело‑
век в стекловидном теле определялся конгломерат плава‑
ющих помутнений, не фиксированных к сетчатке. У 3 па‑
циентов в  стекловидном теле формировались плотные 
фиброзные мембраны, которые в  конечном итоге приве‑
ли к отслойке гиалоидной мембраны стекловидного тела.

К 7‑10 дню после проведенного оперативного вмеша‑
тельства у  78,4 % пациентов отмечено полное купирова‑
ние клинических признаков воспаления в стекловидном 
теле. У  остальных 21,6 % пациентов рассасывание воспа‑
лительного экссудата в  стекловидном теле произошло 
к 12‑15 дню после операции. Острота зрения у всех 15 па‑
циентов к этому периоду наблюдения повысилась в сред‑
нем до 0,74±0,15 по сравнению с 0,29±0,09 до лечения.

В  послеоперационном периоде в  срок 1‑3  месяца 
ни в одном случае не сформировался фиброз стекловид‑
ного тела, который мог привести к  шварто образованию 
и  развитию такого грозного осложнения, как  отслойка 
сетчатки.

ВЫВОДЫ
Предложенный способ офтальмодетоксикации явля‑

ется перспективным методом в лечении хронических ре‑
цидивирующих увеитов и сосудистых заболеваний глаза.

Сроки клинического выздоровления больных с  вос‑
палительными и  сосудистыми заболеваниями глаза по‑
сле проведенного хирургического лечения по предложен‑
ной технологии были сокращены на 30 %, а достигнутая 
острота зрения при  выписке из  стационара превышала 
в 3,2 раза исходный уровень.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией ре‑
дакции

Таблица
Динамика средних показателей высоты отека сетчатки при лечении макулярного отека на фоне хронического увеита (мкм)
Dynamics of average height of retinal edema in the treatment of macular edema at chronic uveitis (mcm)

Группа исследования
research Group

Исходный показатель высоты отека 
сетчатки

Baseline height of retinal edema

показатель высоты отека сетчатки через 
1 мес.

heights indicator retinal edema at 1 month.

показатель высоты отека сетчатки через 
3 мес.

heights indicator retinal edema at 3 month.

19 человек (19 глаз)
19 persons (19 eyes) 

525,7±7,3 424,5±11,2* 256,3±9,2*

Примечание: * — достоверность различий p<0,05. Note: * — significant differences p <0,05.
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